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PRESENTACION

Sefiores jurados, en primera instancia es menester informar que la decision
tomada para realizar esta investigacion en la provincia de Chumbivilcas y en
todas las capitales de los ocho distritos o area urbana, tienen mas de una
justificacion

El crecimiento poblacional y econdémico, viene modificando las antiguas
capitales de los ocho distritos, en términos de desarrollo urbano; viviendas
modificadas de antiguos muros de sillar o toqra, adobe y techos de paja o
calamina, caracteristicas propias de esta provincia con aprovechamiento de
recursos disponibles en su entorno ambiental; a viviendas de concreto, con
muros de ladrillo, bloquetas o blokers, techo de cemento o calamina, piso de
madera; todo ello producto del crecimiento econémico como consecuencia del
desarrollo de la actividad minera principalmente en los distritos de: Quifiota,
Llusco Velille, Livitaca y Chamaca, asi como por un periodo corto en Santo
Tomas, incrementandose asi la demanda en Restaurants, Hospedajes o Hoteles
a consecuencia de la presencia de personas de caracteristicas golondrino,
cambiando radicalmente la apariencia, mas no asi la calidad de los servicios
educativos, salud, saneamiento basico, mucho menos mejorar la dieta

alimenticia.

La problematica del servicio de agua en toda la provincia es algida, mucho mas
caotico en la capital provincial que en las demas capitales distritales, porque la
disputa entre EPS EMPSSAPAL, que aun administra parte del cercado y la
Junta Transitoria que administra los barrios nuevos, hacen que el servicio de
agua tenga mucho mas deficiencias que antes. Cuyo recurso hidrico que
consume la poblacion en general sean insuficiente y un servicio deficiente,
ademas de no cumplir con limites maximos permisibles (LMP), dispuestas por
organizaciones internacionales y nacionales, para garantizar que el consumo de
este elemento liquido importante en la vida del ser humano sea adecuado, lo
cual hace que la poblacion se vea afectada principalmente los nifios menores de

cinco anos.



Esta problematica, genera automaticamente la presencia de enfermedades de
origen hidrico en toda la provincia, que afecta directamente a la poblacién mas
vulnerables nifios en la primera infancia y adultos mayores, con las
enfermedades diarreicas agudas (EDAs), lo cual perjudica no solo en sus
capacidades y habilidades, disminuyendo ostensiblemente e incluso causando
la muerte en otros casos, desde el punto de vista de la funcién de produccién de
salud, es una pérdida econdmica, debiendo ser calculada dicha perdida no solo
para las familias sino incluso para el estado, para que valorando dichos costos,
se evalué la manera de implementar politicas publicas regionales para que esta
poblacion asentada en estas zonas denominadas alto andinas, mejoren sus
condiciones de vida con acceso a servicios basicos, porque asi también lo
determina la carta magna del pais, cuya prioridad de atencién es la persona y es

considera como prioritario en todo y frente a todo.

El tratamiento de estas enfermedades, requiere que las familias y el Estado
incurran en gastos economicos; siendo necesario valorar la pérdida econémica
que tienen estas familias, asi como el propio Estado, a pesar que no es real la
informacion que se maneja sobre estas enfermedades, pues no son registradas
todas las atenciones con EDAs, por falta de medicamentos complementarios
para la recuperacion del nifio o paciente (ZINC) ', pues solo se valora la
atencion mediante el SIS, aun sin considerar el tratamiento completo, que
perjudica a los nifios menores de cinco afios y que a la larga perjudica a la
sociedad, que tendra problemas en el futuro por la pérdida de capacidades y
habilidades productos de esta enfermedad, que viene a ser una de las principales
causas para la desnutricion cronica. Solo en el Peru suceden estos casos de
insensibilidad frente a una realidad cruda y reconocida y que aparentemente
decimos todos; pues la causa de las EDAS en la provincia de Chumbivilcas es
por consumo de agua no apta para consumo humano, siendo ademas la higiene

y la manipulacion de alimentos.

1 Los establecimientos de Salud, no cuentan con la dotacion suficiente de este producto, y como no se puede
incrementar la dotacién, Optan por no registrar los casos de nifios con EDAs
\'



A pesar de que el agua que consumen las familias, es analizada en sus
componentes Fisico y Quimico, por la Direccién Regional de Salud? y el andlisis
Bacterioldgico por la Red de Salud Chumbivilcas y la potabilizacién a cargo de
las municipalidades distritales, conjuntamente con el establecimiento de salud,
que realizan la cloracion del agua cuidando que el cloro residual no sea mayor a
5%. Sin embargo no se cumple con los Limites Maximos Permisibles (LMP) del
Ministerio de Salud (MINSA)3, mucho menos con los parametros del analisis

microbiologico*

Las caracteristicas del analisis bacteriologico del agua que son muy importantes
para el tratamiento del agua para consumo humano, asi mismo la potabilizacién
si se realiza debe cumplir con eliminar o reducir las caracteristicas de parametros
que alteren la calidad fisico — quimico y bacteriolégico del agua tales como:
Coliformes totales y fecales, Turbiedad, Color, Olor y color, Concentracion de
Hierro y Magnesio, Dureza, Contenido de materias organicas y Regular el PH.
Los analisis bacteriolégicos de cada una de las captaciones del agua para
consumo humano en los ocho capitales distritales, dan resultados alarmantes,
estando por encima de los parametros maximo permisibles (PMP). No se cuenta
con una planta de tratamiento mediante la cual podria cumplir los parametros
exigidos en las normas nacionales e internacionales sobre agua apta para

consumo humano.

Por consiguiente, es necesario ponerse al servicio de la poblacion y dar a
conocer las dificultades que tienen que afrontar las familias de la provincia de
Chumbivilcas, ante la mortalidad por EDAs de sus hijos menores de cinco afos
de edad por ingesta de agua no apta para consumo humano; los nifios que
padecen esta enfermedad son candidatos potenciales a sufrir de desnutricion

cronica.

2 El analisis Fisico - Quimico es realizada por la Direccion Ejecutiva de Saneamiento ambiental

3 Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano Decreto Supremo N° 031-2010-SA

4 De acuerdo a los resultados emitidos por la Red de Salud de Chumbivilcas, estan muy por encima de los
PMP

Vi
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RESUMEN

El estudio se ha realizado en la zona urbana de los ocho distritos de la provincia de
Chumbivilcas: Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Llusco, Livitaca, Quifiota, Santo
Tomas y Velille; cuya finalidad es conocer, las tasas de morbimortalidad de nifios
menores de cinco afios, por enfermedades diarreicas agudas (EDAs), como
consecuencia de la ingesta de agua no apta para consumo humano: puesto que de
acuerdo al analisis bacterioldgico del servicio de agua en las ocho capitales distritales
de la provincia de Chumbivilcas, cuyos parametros de control y/o vigilancia se
encuentran inferiores de las Estandares de Calidad Ambientales (ECAS)?, y superiores
a los Limites Maximos Permisibles (LMP)% pues no existe plantas de tratamiento’,
debiendo existir obligatoriamente como consecuencia del tipo de captacion del agua,
sobre todo aquellas que procedan de rios y en general aguas superficiales, que son
contaminadas por las defecaciones de animales y seres humanos, que son arrastrados
por el agua , animales e incuso por el viento, cuyo consumo de este elemento liquido
por las familias, afecta principalmente a los nifios menores de cinco anos de edad, pues

este servicio es brindado en condiciones no aptas.

Por otra parte, el objetivo general de la investigacion se refiere a la estimacion del valor
economico para las familias de la provincia de Chumbivilcas, como consecuencia de
las enfermedades diarreicas agudas que padecen los nifios menores de cinco afos,
,objetivos especificos orientados al conocimiento del nivel de ingresos y los gastos que
realizan tanto las familia como el Estado en el tratamiento de la morbilidad , por esta
enfermedad, generalizada en la provincia de Chumbivilcas.

La informacion fue obtenida del analisis de documentos existentes sobre la persistente
presencia de las Enfermedades Diarreicas Agudas ( EDAs) en esta provincia, aplicacion
de encuestas a las madres de familia y sobre todo ver la realidad del sufrimiento de
madres de familia cuyos hijos padecen esta enfermedad, sin que muchas instituciones
y autoridades les brinden la verdadera y debida importancia, ademas conocer IN SITU
de los gastos que realizan estas familias desesperadas por no perder su hijo indefenso,
con encuestas a un muestra de 917 madres de familia; otro tipo de informacion primaria
fue obtenida de la entrevista a personas claves que en su mayoria han sido personal

del establecimientos de salud en cada distrito, autoridades y publico en general

5 Reglamento aprobado por Decreto Supremo No. 074-2001-PCM

6 Reglamento aprobado por Decreto Supremo No. 031-2010-SA

7 En Santo Tomas, recién el afio pasado se viene ejecutando la obra “mejoramiento y ampliaciéon de la red de
agua potable, ademas de una planta de tratamiento para agua potable,
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Por otra parte, también se ha obtenido informacién secundaria oficial de la Direccién
Regional de Salud Cusco ( DIRESA), de los establecimientos de salud de cada uno de
los distritos, del hospital de Santo Tomas que ahora es una Unidad Ejecutora (UE),
institucionalizada como Red de Salud de Chumbivilcas; sobre los casos de EDAs en
cada establecimiento de Salud de los ocho distritos; asi mismo se tiene informacion
de los boletines epidemiologicos y Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del MINSA y
DIRESA Cusco, datos de ENAHO y IDH.

Finalmente se ha obtenido informacién de los resultados del analisis, Fisico, Quimico
y Bacteriolégico, elaborados tanto por la direccion de saneamiento ambiental de la
DIRESA, como de la actual Red de Salud de Chumbivilcas, con sede en la capital
provincial de Santo Tomas. Los gastos que incurren las familias o hogares que viven en
estos ambitos alto andinos, cuya Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)
principalmente se dedica a la actividad agropecuaria, cuyos ingresos son escasos por
la falta de una productividad rentable por efectos del cambio climatico, sobre pastoreo,
minifundizacion de las parcelas, y  principalmente por la presencia de heladas,
granizadas, bajas temperaturas; siendo la unica fuente generacién de sus ingresos; sin
embargo estas familias asumen gastos directos e indirectos para afrontar el tratamiento
de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), en la adquisiciéon de remedios
caseros, para acudir inmediatamente la enfermedad del hijo o hijos y, cuando el caso
empeora acudir al establecimiento de salud, para que sean atendidos por el personal
especializado cuyo tratamiento es gratuito para los hijos, en tanto cuenten con el
Seguro Integral de Salud (SIS), referidos al costo de atencion médica, diagnostico,
laboratorio, receta y tratamiento, los mismos que son monitorizados en la presente
investigacion; por otra parte existen otros costos indirectos que son considerados en
la valorizacion econémica, como son: Costo en alimentacion especial o dieta, costo por
tiempo dedicado al cuidado del nifio en casa, costos en desplazamiento hacia el
establecimiento de salud (pasajes), y costo por el tiempo dedicado al cuidado del

enfermo, que se valorizan a precios de mercado.

La conclusion con incidencia en la hipétesis, la ingesta de agua no apta para consumo
humano, genera enfermedades diarreicas agudas en los menores de cinco afios de
edad, ocasionando gastos innecesarios tanto en las familias como para el Estado, no
solo en la provincia de Chumbivilcas, sino en todo el departamento y por el ende como

demuestran las estadisticas en todo el pais,

Palabras claves: Valoracion Econdmica, Valor econdémico, costo de tratamiento,

Ingesta, calidad de agua, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), Morbi - Mortalidad.
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Summary

The study has been carried out in the urban area of the eight districts of the province of
Chumbivilcas: Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Llusco, Livitaca, Quifota, Santo
Tomas and Velille; the purpose of which is to know, the morbidity rates of children unde
r the age of five, by acute diarrhoeal diseases (EDAs), as a result of the intake of water
unfit for human consumption: since according to the bacteriological analysis of the wat
er service in the eight district capitals of Chumbivilcas province, the presence of total a
nd faecal coliforms is strong, as a result of the type of water uptake for human consum
ption, which do not pass through a treatment plant, especially those that do not pass th
rough those that do not pass through a treatment plant, especially those that come fro
m rivers and in general surface waters, which are contaminated by the defecations of a
nimals and humans, which are swept away by water, animals and infused by the wind,
whose consumption of this liquid element by families, mainly affects children under five
years of age, as this service is provided in unsuitable conditions.

Moreover, the overall objective of the research concerns the estimation of the economi
¢ value for families in Chumbivilcas province, as a result of acute diarrhoeal diseases s
uffered by children under five years of age; the same as verbatim is worded as follows "
Estimate the economic effect for families of Chumbivilcas and the Peruvian state, who i
ncur the effects of Acute Diarrhoeal Diseases (EDAs) for the quality of drinking water s
ervice"; for which specific objectives have also been set to the knowledge of the level of
income and the expenses made by both families and the State in the treatment of mor
bidity, for this disease, widespread in the province of Chumbivilcas .

The information was obtained from the analysis of existing documents on the persistent
presence of Acute Diarrhoeal Diseases (EDAs) in this province, application of surveys
of mothers of families and above all see the reality of the suffering of mothers of family
whose children suffer from these diseases without many institutions and authorities givi
ng them the true and due importance, as well as knowing IN SITU of the expenses of t
hese desperate families for not losing their helpless child, with surveys of a sample of 9
17 mothers,; while secondary information has been obtained from the interview of key
people who have mostly been staff ed health facilities in each district, authorities and th
e general public, as well as official information from health facilities in each district, prov
ided by the SantoTomas hospital which is now an Executing Unit (EU), budget, on EDA
s cases in each health facility in the eight districts; also has information from the epide
miological bulletins and Health Situation Analysis (ASIS) of DIRESACusco, data from N
ENAHO,NBI; information provided by DIRESACusco and Chumbivilcas Health Network
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has also been considered, of the results of the analysis, Physical, Chemical and Bacte
riological, carried out in the catchments, reservoirs, distribution networks and water poo
Is, from where the population consumes water, whose control and/or monitoring param
eters are lower than the Environmental Quality Standards (ECAS), and higher than the
Maximum Allowable Limits (LMP); because there are no water treatment plants for hum
an consumption,

The expenditures incurred by families or households living in these high Andean areas,
whose Economically Active Population (PEA) is mainly engaged in agricultural activity,
whose incomes are scarce due to the lack of profitable productivity due to the effects f
the climate change, mainly due to the presence of frost, hail, low temperatures to the d
etriment of the population. Despite all this unfavourable outlook, it is the only source of
generating its revenue; these families bear direct and indirect costs to deal with the trea
tment of Acute Diarrhoeal Diseases (EDAs), in the acquisition of home remedies, to im
mediately turn to the disease of the child or children and, when the case gets worse, go
to the establishment of health, to be cared for by the appropriate staff, whose treatmet
is free for children, as long as they have Comprehensive Health Insurance (SIS), referr
ing to the cost of medical care, diagnosis, laboratory, prescription and treatment, the m
arems that are monitored; on the other hand there are other indirect costs that are cons
idered in economic recovery, such as: Cost in special diet or diet, cost per time spent
on the care of the child at home, Costs in displacement to the health establishment (pa
ssages), Cost of travel time, Cost for waiting time, and Cost for time spent caring for th
e patient, which are valued at market prices, all generated by the intake of water unsuit
able for human consumption.
The conclusion with an impact on the hypothesis, the intake of water unsuitable for hu
man consumption, generates acute diarrhoeal diseases in children under five years of
age, causing unnecessary expenses both in families and for the state, not only i believe
in the province Chumbivilcas, but throughout the department and the refore as evidenc
ed by attention deficit statistics and if there are deficient.across the country,
Keywords:

Economic Rating, Economic Value, Cost of Treatment, Intake, Water Quality, Acute Di
arrheal Diseases (EDAs), Morbi Mortality



INTRODUCCION

El acceso a una de las necesidades basicas que aun sigue siendo insatisfechas en
Chumbivilcas, afecta directamente a la poblacién mas vulnerable que son los nifios
menores de cinco afios mayormente, quienes sufren estas consecuencias de un servicio
deficiente y sin calidad del elemento liquido, pues por su corta edad consumen
directamente de la pileta sean estos en los hogares o Instituciones Educativas, sufriendo
las consecuencias y propensas a sufrir de las enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs), que tiene como elemento principal para estas enfermedades el consumo de
agua clorada y no agua potable, a pesar que la gente y las autoridades digan o conozcan
como agua potable al agua clorada, es cierto ha mejorado del consumo anterior que aun
persisten en las comunidades campesinas o centros poblados de la provincia, cuyos

habitante consumen agua entubada.

En estas circunstancias los niflos menores de cinco afos es la poblacion mayormente
vulnerable, cuyas enfermedades de origen hidrico son las mas frecuentes,
produciéndoles las EDAs, enfermedades de piel y cutaneas que vulneran fisica y
psicologicamente a los nifos en la edad critica de su desarrollo; frente a cuyo hecho los
padres de familia se sienten impotentes de enfrentar esta realidad, por ser una
poblacion excluida, recurriendo a las curaciones caseras casi siempre, a pesar que

cuentan con Servicio integral de salud (SIS), cuyo acceso es supuestamente universal

La manifestacion real de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en Chumbivilcas,
es sorprendente, a pesar que los nifos van al establecimiento de salud, para ser
atendidos, estos a veces no son registrados como tal, por una politica institucional pues
la dotacion de Zinc no es mas que para un 30% de nifios menores de cinco anos, no
son registrados para que no exista el compromiso de dotar los medicamentos
completos para que el nifio tenga un tratamiento adecuado, excepto la atencién y
algunos medicamentos, mas no para la recuperacion de la flora intestinal, lo cual
implica que la presencia de esta enfermedad en Chumbivilcas, similar al de la region

y el pais es persistente y continuo.

Estas enfermedades, que debilitan al ser humano justo en la primera infancia, critica
de su crecimiento e incluso son una de las principales causas de la desnutricion crénica,
manifestandose estas deficiencias cuando llegan a la edad de jovenes o adultos,
quienes no cuentan con las mismas capacidades y habilidades para el estudio y
consecuentemente en la etapa laboral esta poblacion se encuentran disminuida en



emprendimientos y llevar cabo adelante el desarrollo personal, de sus entorno o por
ende el desarrollo local, mucho mas aun si estas poblaciones no tienen acceso en
igualdad de condiciones a oportunidades de trabajo y otras, los mismos que
actualmente vienen siendo subsanados o subvencionados por el mismo estado a través
de los programas sociales, convirtiendo a la poblacion en seres sin iniciativa y porvenir

en el vida.

La investigacion involucra una poblacién de 81, 075 habitantes (2017)8, 21,483
familias ( Area urbana y rural)y especificamente area urbana 5030 familias que habitan
en capitales de distrito, como en la capital de la provincia, Santo Tomas, donde servicio
esta mas organizado mediante una EPS en Santo Tomas y capitales distritales a cargo
del ATM y JASS®; siendo el universo de analisis 5,030 familias distribuidas en cada
una de las capitales de distrito, con una especie de estratificacion natural en tamafio
de familias; Santo Tomas como capital provincial con el mayor nimero familias, 2,835,
segundo distrito de Vellille con 661 familias, tercero Colquemarca (348), cuarto
Chamaca (324), quinto Llusco (247), sexto Livitaca (223), séptimo Ccapacmarca (205)
y finalmente distrito de Quifiota con solamente con 197 familias

La investigacion esta dividida en cinco capitulos; en el primer capitulo se analiza el
planteamiento del problema, para cuyo efecto se describen la realidad de la
problematica, se formula el problema, planteando los objetivos de la investigacion, asi
como justificar del por qué la investigacion, asi como sus limitaciones, que tuvo como
cualquier estudio de investigacion, sobre todo cuando se trata de recabar informacion
primaria, de igual forma también referida a la informacién secundaria; se describen los
antecedentes de estudios similares a nivel internacional, asi como regional, las mismas
que son muy escasas, por este tema muy diferente a las desarrollados en América
latina, asi como en el propio pais; continuando con las bases tedricas, los que realmente
son el sustento de la presentacion investigacion, en la que se analiza adecuadamente
las bases filosoficas en concordancia con la investigacion; seguidamente en el marco
conceptual se considera definiciones de importancia sobre Valoracién Econdmica,
Valor Econdmico, Valor, ingesta de liquidos, definiciones sobre enfermedades
diarreicas Agudas (EDAs), y sus consecuencias en la provincia de Chumbivilcas,

Calidad de agua, desarrollo econdmico, Evaluacion Econdmica, Saneamiento basico.

8 Se trabaja con poblacion proyectada al 2017, porque el INEI, aun no emite informacion oficial del Censo del
2017, la misma que fue por debajo del censo del 2007 o sea una poblacién de 66,410 habitantes

9 ATM: Areas Técnicas Municipales, que se encargan del servicio de agua a la poblacion y JASS: Junta
Administradora del servicio de Saneamiento, responsables del servicio de agua en Comunidades Campesinas
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En el capitulo tercero, se encuentra el planteamiento de las hipotesis; General y
Especificos, La Hipotesis General esta planteada como: “La morbillidad por EDAs de
ninos menores de cinco (5) afios, tiene efectos negativos en la economia de las familias
y el Estado”. Asimismo, la identificacion de variables, operacionalizacion de variables y

por consiguiente la matriz de consistencia.

En el capitulo Cuarto; se considera la metodologia de la presente investigacion; la
misma que analiza varios aspectos sobre paradigmas, Epistemologia el tipo y disefio
de investigacion, unidad de analisis, que son las familias, la poblacion de estudio que
viene a ser la poblacion de la zonas urbanas de la provincia de Chumbivilcas, seleccion
de una muestra de 917 familias, habiendo utilizado como técnicas para recabar
informacion directa mediante encuestas, reuniones con autoridades y, profesionales y
técnicos de Salud y Municipalidades; con el resultado de las encuestas se ha obtenido
en primer lugar la Disponibilidad a Pagar (DAP), segundo analisis e interpretacion de
sus datos y graficas con un andlisis estadistico, tercera forma de andlisis de a
correlacion de la variables dependiente e independientes mediante la Regresion
Logistica y finalmente se realiza la valoracion economica, que en realidad es la
monetizacién (valor econémico) de los gastos que ocasionan la enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) en nifios menores de cinco afos en la provincia de
Chumbivilcas asumidas por las familias; asi como el propio Estado Peruano.

En el capitulo Quinto, resultados y la discusion de esta investigacion se ha procesado
los resultados de las encuestas, utilizando el analisis estadistico del software SPSS,
seguidamente se ha procesado mediante la regresion logistica, que viene a explicar la
probabilidad de que las variables determinadas por el método son las variables que
mejor explican la morbilidad e incluso la mortalidad de nifios menores de cinco afos. El
costo de tratamiento, que en realidad es el objetivo principal de la investigacion, es a
través de monetizar cada uno de los gastos incurridos en la recuperacion de la salud
de los nifios menores de cinco anos, cuyos episodios en promedio son dos o tres
veces al afo, con una duracion de cada episodio una semana (7 dias) en promedio,
desde la primera manifestacion de la EDA, que es asumido inmediatamente por la
madre de familia, con remedios caseros, para luego ir a un establecimiento de salud,
sea esta del MINSA o de Es Salud, segun sea el caso; por lo tanto los gastos son

asumidos tanto por las familias asi como por el propio estado



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la realidad problematica

La raiz fundamental de la problematica de los casos de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs), en la provincia de Chumbivilcas,, como en todo la region y el pais
entero, esta dada por falta de cobertura de saneamiento basico (agua potable
disposicion adecuada de excretas), y su relacion con la salud publica, la misma
que se remonta a afios mas antiguos: que aun no es resuelta a pesar de haber
transcurrido varios afios de bonanza de inversion publica, producto de las
transferencias del Canon Gasifero, donde las autoridades elegidas como alcaldes
no han podido orientar dichos recursos a la problematica que tienen mayor
importancia para un mejor bienestar de la poblacién y por ende mejorar su nivel
de vida o condiciones de vida.

Las Naciones Unidas, considera agua y saneamiento como derecho humano
porque consideran que tratar agua y saneamiento exclusivamente como un bien
economico ocasiona dificultades para algunas comunidades, privandolas del
acceso al agua y saneamiento y de otros derechos humanos como el de la salud,
el bienestar y la vida. En este contexto desde hace 115 afios, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
cooperan con los paises de las Américas promoviendo la prevencion y control de
las enfermedades de origen hidrico y llamando la atencion a las condiciones
precarias del acceso al agua y saneamiento basico y la necesidad de que
gobiernos y comunidades se comprometan en serio con el tema, ya que ninguna
intervencion en salud publica tiene mayor impacto en el desarrollo de una nacion
y en la salud individual y colectiva como la provision de agua potable y la
disposicién sanitaria de excretas.

La Constitucion Politica del pais, manifiesta en su articulo segundo que el fin

supremo del Estado es la persona en la prioridad nacional, lo cual implica que la

atencion y satisfaccion de sus necesidades basicas son prioritarias en el contexto

de las politicas publicas a implementarse.



En los paises desarrollados (hoy paises del norte), los sistemas de agua potable
y alcantarillado, junto con los sistemas de distribucion y de potabilizacion fiables,
garantizan el abastecimiento generalizado de aguas salubres

Sin embargo, no es el caso de la mayoria de paises en desarrollo (paises del
Sur) donde, durante las ultimas décadas, la acelerada implantacion del modelo
de vida urbano-industrial, ha llevado a una grave crisis de salud, donde el agua
se ha convertido en el principal agente propagador de enfermedades, dado que
es agua no segura. Esto tiene una estrecha relacion con la crisis del medio rural
y los movimientos masivos migratorios a las areas urbanas, el crecimiento
demografico, el desigual reparto de la riqueza y el crecimiento de la pobreza, la
irresponsabilidad en el manejo de los residuos urbanos e industriales y otros
factores. A esto se afiade la ineficiencia y falta de voluntad de los gobiernos y las
instituciones internacionales a la hora de priorizar esfuerzos en la resolucion de

estos problemas.

La poblacién, en particular aquella considerada como, poblacién vulnerable y
sobre todo excluida, se enfrenta a una situacion, donde prevalece una alta tasa
de enfermedades diarreicas agudas (EDAs), por consumo de agua de mala
calidad, aunada a la falta de servicios adecuados de agua potable y alcantarillado
y a un alto costo del abastecimiento de agua por camiones cisterna y/o piletas
publicas. Las enfermedades asociadas al agua son una de las mayores causas
de morbilidad y mortalidad entre los pobres de los paises en desarrollo. Se
estima que 2.300 millones de personas sufren enfermedades relacionadas con
el agua; 60% de la mortalidad infanti mundial se debe a enfermedades
infecciosas y parasitarias relacionadas con el agua'®. Generalmente las politicas
gubernamentales han optado por aumentar la red de distribucion de agua
olvidandose que no solo es importante contar con una adecuada cantidad sino
también con una buena calidad de la misma.

De cada 1,000 nifios nacidos, 55 mueren durante el primer afio, contribuyendo
las EDAs con 6.0 por mil nacidos vivos. Cada nifilo menor de cinco afios se
enferma entre 4 a 5 veces al afio. Las bacterias, microbios y otros agentes que
la originan provienen principalmente de las heces humanas, que por diversos

mecanismos llegan a la boca, cerrando de esta manera la cadena fecal-oral'".

10 Organizacion Mundial de salud. 2004(OMS, 2004).
" Organizacion Mundial de salud. 2004 (OMS, 2004).



Esta transmisién tiene como factores a la mala calidad del agua, falta de servicios
basicos (agua y desagiie) condiciones de hacinamiento, inadecuadas practicas
de alimentacion, higiene y saneamiento; siendo la madre la principal responsable
de la crianza del nifio, cumple un rol preponderante en su cuidado y por
consecuencia en la prevencion de la Enfermedades Diarreicas Agudas, de
acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad entendiéndose como
conocimiento a toda informacién que posee el individuo, por medio de una
educacion formal e informal, los cuales muchas veces pudieron ser adquiridos

por creencias, costumbres y practicas.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), que se manifiestan en la
poblacion se debe a la escasez de agua, consumo de agua no segura o no apta
para consumo humano, esta enfermedad afecta con mayor incidencia a nifios
menores de cinco afnos, mayoritariamente en poblaciones de menores
ingresos, bajo nivel educativo; constituyen una de las causas principales de
mortalidad y morbilidad de los nifios menores de 5 afios, que son un problema
de salud publica en el pais, y esta estrechamente ligado a problemas de
nutricién, pues una de las causas principales de desnutricién cronica es como
consecuencia de la falta de una adecuado y eficiente servicio de Saneamiento
Basico'2.

Existen varias instituciones que tienen que velar por el buen servicio de agua
para consumo humano con calidad, entre las que se encuentran Ministerio del
Ambiente (MINAM), Ministerio de Salud (MINSA), Superintendencia de Servicios
de Saneamiento (SUNASS), Ministerio de Vivienda, Construccion vy
Saneamiento (MVCS), donde cada una de ellas tiene funciones especificas y
compartidas para cubrir la brecha de saneamiento basico en su conjunto que
involucra servicios especificos como agua potable, letrinas o desagie y
educacion Sanitaria. En el ambito Regional la Direccion Regional de Cusco
(DIRESA) realiza la vigilancia de la calidad de agua, la Direccion Regional de
Vivienda, Construccién y Saneamiento, en convenio con las municipalidades

provinciales y distritales ejecuta obras de saneamiento basico.

12 Organizacion Mundial de la Salud. Las enfermedades diarreicas. Nota descriptiva N° 330. Abril 2013
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En la provincia de Chumbivilcas, con mas de 82,411 habitantes, 5,030 familias
y 11,403 de nifios menor de 5 afos de edad, distribuidos en el area urbana de
cada una de las capitales distritales, donde la calidad del servicio de
Saneamiento Basico, comprendida como servicios de Agua Potable,
Alcantarillado y Educacion Sanitaria, es deficiente en desmedro de la salud de
ninos menores de 5 afios prioritariamente; pues las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs) constituyen uno de los principales problemas de salud publica

para la nifiez.

La contaminacion del agua y la manipulacion inadecuada de los alimentos tienen
una relacion directa con las infecciones gastrointestinales epidémicas y
endémicas producidas por bacterias; con las infecciones virdsicas como la
hepatitis, amebiasis, esquistosomiasis, hidatidosis y otras infecciones
parasitarias debidas a protozoarios y metazoarios (Dever Alan, 1991)' En los
paises en desarrollo la contaminacion del agua es la causa de los novecientos
millones de casos anuales de enfermedades diarreicas, que generan la muerte
a mas de dos millones de nifios (Banco Mundial, 1992)"

En Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Llusco, Livitaca, Quifiota, Santo
Tomas y Velille, el servicio de agua para consumo humano es deficiente e
insuficiente (en época de estiaje) y de mala calidad en general, con ciertas
diferencias de captacion, cloracion y administracion. En Santo Tomas el servicio
de agua esta a cargo de una Empresa Municipal Prestadora de Servicios de
Saneamiento (EMPSSAPAL S.A), con sede en la ciudad de Sicuani (provincia
de Canchis), una sub sede en Santo Tomas, donde la disponibilidad de agua
para el consumo humano, se restringe a menos de 12 horas dentro de las 24
horas del dia, con alta turbidez y sobre todo con presencia de micro organismo
como coliformes totales y fecales, Turbidez, PH, etc. No cumplen con los limites
maximos permisibles (LMP) que determina el MINSA o la Direcciéon Regional
de Salud Cusco (DIRESA), el MINAM, SUNASS; asi como organismos
internacionales como la organizacion mundial de la salud (OMS) vy la
organizacion panamericana de salud (OPS); por otra parte, en el acceso al
servicio de agua potable y alcantarillado, existen brechas muy altas entre los que

3 Organizacién Mundial de la Salud. Las enfermedades diarreicas. Nota descriptiva N° 330. Abril 2013.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ fs330/en

4 Hevia Bernal, Daisy. Enfermedad Diarreica Aguda: Un problema siempre emergente. Boletin de Medicina
General Integral. 2002
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cuentan y no con este servicio a pesar de los grandes esfuerzos que realiza el
Gobierno en sus tres niveles';

En el Departamento de Cusco'® la cobertura del servicio de agua por red publica
es de 94%, en tanto que el acceso al servicio de agua potable es de 57%
(ENAPRES, 2017). La poblacién de las provincias de Cusco y Urubamba
registran las tasas mas altas de acceso a agua por red publica, con 95% y 92%
respectivamente; mientras que, en la provincia de Canas, solo el 60% y en
Chumbivilcas el 71 % de la poblacion accede al servicio (INEI, 2017).

GRAFICO N° 1. Region Cusco: Acceso a agua por red publica por provincia, 2017
(%)

Leyenda
91% - 100%
21% - 90%
71% - 80%
§1% -70%
51% - 60%

Fuente: INEI - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2017:
Elaboracion: OPMI Gobierno Regional del Cusco

' Peru: Mapa del déficit de agua y saneamiento a nivel distrital 2007
'6 Diagndstico de Brechas en la Region Cusco
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Todo lo anteriormente manifestado, conlleva a que la presencia y prevalencia
de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) , que se manifiestan en la poblacion
se deba a la escasez de agua, consumo de agua no segura o no apta para
consumo humano, esta enfermedad afecta con mayor incidencia a nifios
menores de cinco afos, mayoritariamente en poblaciones de menores ingresos,
bajo nivel educativo; constituyen una de las causas principales de mortalidad y
morbilidad de los nifios menores de 5 afios, que son un problema de salud
publica en el pais, y esta estrechamente ligado a problemas de nutricién, pues
una de las causas principales de desnutricion cronica, esta considerada como
consecuencia de la falta de una adecuado y eficiente servicio de Saneamiento
Basico.

TABLA N° 1 : Casos notificados de Enfermedades Diarreicas Agudas
Provincia de Chumbivilcas por distritos 2006

TIPO DE DIARREA
POBLACION EN
DISTRITOS ACUOSA DISENTERICA TOTAL RIESGO
SANTO TOMAS 399 77 476 26,209
CCAPACMARCA 87 4 91 4,466
CHAMACA 43 3 46 8,323
COLQUEMARCA 131 3 134 8,458
LIVITACA 96 0 96 12,761
LLUSCO 183 7 190 6,689
QUINOTA 65 2 67 4,323
VELILLE 113 7 120 8,243
TOTAL 1,118 103 1220 79,472

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica - DIRESA — CUSCO

TABLA N° 2 : Casos notificados de Enfermedades Diarreicas Agudas
Provincia de Chumbivilcas por distritos - 2017

TIPO DE DIARREA POBLACION

DISTRITOS ACUOSA | DISENTERICA | TOTAL EN RIESGO

SANTO TOMAS 312 2 314 24,492
CCAPACMARCA 106 0 106 3,866
CHAMACA 36 0 36 6,244
COLQUEMARCA 77 0 77 6,897
LIVITACA 218 0 218 10,378
LLUSCO 75 4 79 4,368
QUINOTA 78 2 80 3,786
VELILLE 173 2 175 9,143
TOTAL 1,075 10 1085 66,410

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica - DIRESA - CUSCO

El analisis comparativo ( tabla 1 y tabla 2), de las casos notificados de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), en los diferentes distritos de la
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provincia de Chumbivilcas, realmente es preocupante, pues el afio 2006, se tuvo
un total de 1,118 casos notificados que afecto a los niflos menores de cinco
anos,; mientras que para el afio 2017, se tiene es verdad una cantidad menor
de 1,075 casos notificados de EDAs; Sin embargo esta pequefiisima
disminucion de 43 casos nos indica que no es significativa dicha reduccion en
mas de una década.

El comportamiento al interior de cada uno de los distritos es igualmente
preocupante, tanto en el nivel urbano como el nivel rural, donde la presencia o

notificaciones de casos de EDAs es fuerte.

El siguiente cuadro demuestra la realidad del cuadro de las enfermedades

Diarreicas Agudas que se presentan en toda la provincia de Chumbivilcas.
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TABLA N° 3

: REGISTRO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - CHUMBIVILCAS 2015-2018

N° DISTRITO EE. SS. DE ATENCION 2015 | 2016 | 2017 | 2018

CAPACMARCA CS. CAPACMARCA 9% 131 95 175

2 | CAPACMARCA 1 1 0 1
5 CAPACMARCA PS. ALCA VICTORIA 0 0 0 3
4 | CAPACMARCA PS. CANCAHUANI 37 35 20 17
SUB TOTAL 134 | 167 | 115 196

5 | CHAMACA 0 0 2 0
6 | CHAMACA PS. ANAHUICHI 2 0 0 7
7 | CHAMACA PS. CCONCHACOLLO 0 4 16 17
8 | CHAMACA PS. CHAMACA 174 55 45 25
o | CHAMACA PS. CHILLOROYA 0 58 20 0
10 | CHAMACA PS. INGATA 0 7 1 25
11 | CHAmAcA PS. UCHUCCARCCO 0 12 2 3
SUB TOTAL 176 | 136 96 77

1o | COLQUEMARCA CS. COLQUEMARCA 90 65 57 114
13 | COLQUEMARCA HOSPITAL ANTONIO LORENA 0 0 0 1
14 | COLQUEMARCA PS. CHARAMURAY 34 45 25 9
15 | COLQUEMARCA PS. CHILLOROYA 0 0 0 2
16 | COLQUEMARCA PS. HUARACO 0 18 18 4
17 | COLQUEMARCA PS. HUAYLLANI 14 11 10 5
15 | COLQUEMARCA PS. YANQUE 0 25 22 1
SUB TOTAL 138 | 164 | 132 136

19 | LIVITACA CS. LIVITACA 173 145 179 144
20 | LVITACA HOSPITAL ANTONIO LORENA 2 0 0 3
o1 | LVITACA HOSPITAL REGIONAL 1 0 0 0
29 | LVITACA HOSPITAL SICUANI 0 0 1 0
23 | LVITACA POLICLINICO PNP SANTA ROSA 0 1 1 0
2 | LVITACA PS. AUSANTA 0 4 9 12
25 | LIVITACA PS. CCONCHACOLLO 0 0 1 1
2 | LVITACA PS. CHILLOROYA 0 20 22 67
o7 | LVITACA PS. KISIO 0 24 48 32
2g | LIVITACA PS. PATAQUENA LIVITACA 0 51 83 53
29 | LIVITACA PS. PISQUICOCHA 0 0 0 6
SUB TOTAL 176 | 245| 344 318

5 | LLusco PS. COLLPA 69 45 31 22
41 | LLusco PS. HUARACO 0 0 0 1
w LLUSCO PS. LLUSCO 63 72 33 1
34 | LLUSCO PS. LUTTO 12 63 110 92
45 | LLUSCO PS. TOTORAPALCA 4 1 6 14
SUB TOTAL 248 | 181 180 140

- QUINOTA PS. CCOLLANA 9 14 8 39
27 QUINOTA PS. LLUSCO 0 0 1 0
- QUINOTA PS. PUMALLACTA 0 0 0 5
3 QUINOTA PS. QUINOTA 77 87 95 136
© QUINOTA PS. YORENCCA 19 12 12 12
SUB TOTAL 105]| 113 | 116 192
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SANTO TOMAS CLINICA MAC SALUD 0 0 0 1
4
4 | SANTOTOMAS CS. CAPACMARCA 0 0 1 0
4 | SANTOTOMAS CS. VELILLE 0 0 4 0
w SANTO TOMAS ESSALUD SANTO TOMAS 81 121 115 126
45 | SANTO TOMAS HOSPITAL ANTONIO LORENA 1 2 2 1
46 | SANTO TOMAS HOSPITAL REGIONAL 2 2 3 1
SANTO TOMAS HOSPITAL SANTO TOMAS 85 43 48 143
47
45 | SANTO TOMAS LA FUENTE CENTRO DE SALUD INTEGRAL 0 0 1 0
4o | SANTO TOMAS PS. ALCA VICTORIA 0 1 1 3
50 | SANTO TOMAS PS. ALLHUACCHUYO 63 17 40 58
51 | SANTOTOMAS PS. CCOYO 20 18 5 8
5 | SANTOTOMAS PS. COLLPA 0 0 2 0
5 | SANTOTOMAS PS. HUARACO 51 5 2 0
54 | SANTO TOMAS PS. LLIQUE 15 22 8 29
SANTO TOMAS PS. LLUSCO 0 13 0 0
55
SANTO TOMAS PS. LUTTO 0 7 2 6
56
o7 | SANTO TOMAS PS. MELLOTOTORA 7 6 0 17
55 | SANTO TOMAS PS. ORCOMA 36 12 16 13
59 | SANTO TOMAS PS. PFULLPURI CONDEPAMPA 103 114 32 45
oo | SANTO TOMAS PS. PULPERA 82 64 93 63
o1 | SANTO TOMAS PS. YANQUE 0 1 3 0
o | SANTOTOMAS PS. YAVINA 22 22 22 28
SUB TOTAL 568 | 470 | 400 542
63 | VELILLE CS. VELILLE 145 87 130 199
o4 | VEUILLE PS. ALCA VICTORIA 65 64 59 78
o5 | VELILLE PS. PULPERA 0 7 0 0
o6 | VEUILLE PS. TUNTUMA 0 0 0 1
SUB TOTAL 210 158 189 278
TOTAL 1755 | 1634 | 1572 | 1879

FUENTE: DIRESA CUSCO. OFICINA DE ESTADISTICA

Un analisis retrospectivo de cuatro afios, de acuerdo a los informes de los
establecimientos de Salud de la Regién Cusco, sistematizadas por la DIRESA,
Oficina de Estadistica, los casos de EDAs, en los ultimos afios ( 2015-2018) son
realmente alarmantes, cuyos casos estan consideradas como una de las
primeras 10 causas la Morbilidad en nifios menores de cinco afios, como
consecuencia de enfermedades digestivas, diarreicas agudas, de la piel
cutaneay subcutaneas todas ellas mayormente son de origen hidrico'’, siendo
una de las principales causas de la desnutricion cronica en la primera infancia

de la ninez.

7 Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades Diarreicas. Prevencion y tratamiento. Epidemiologia
y etiologia de las diarreas. OPS; 1995
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TABLA N° 4 : ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS POR
DISTRITOS, PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS 2015 - 2018

N°_ | DISTRITO 2015 2016 2017 2018
1 | CCAPACMARCA 134 167 1115 196
2 | CHAMACA 176 136 96 77
3 | COLQUEMARCA 138 164 132 136
4 | LIVITACA 176 245 344 318
5 | LLUSCO 248 181 180 140
6 | QUINOTA 105 113 116 192
7 | SANTO TOMAS 568 470 400 542
8 | VELILLE 210 158 189 278

TOTAL 1,755 1,634 | 1,572 1,879

FUENTE: DIRESA CUSCO. OFICINA DE
ESTADISTICA

Las tablas Nos. 3 y 4, demuestran las enfermedades diarreicas agudas que se
registraron en cada uno de los establecimientos de salud, en cada uno de los
distritos de la provincia de Chumbivilcas, en el periodo comprendido entre el
2015 y el 2018, informacion que confirma lo manifestado como una de las
problematicas de la provincia de Chumbivicas, debiendo ser preocupacion de
autoridades, entidades y los mismos habitantes, Enfermedad que es de origen
hidrico, cuya ingesta de agua, en condiciones no aptas para consumo humano
provocan las EDAs.

En el Peru, las bajas coberturas de agua potable y saneamiento® afectan la
calidad de vida de la poblacion, en especial la mas pobre. La mala calidad del
agua que causa enfermedades sobre los pobladores proviene en gran medida
de un déficit en las coberturas de sistemas de agua potable, alcantarillado y el
manejo inadecuado de las plantas de tratamiento. Para el caso de Lima y Callo
se estima que la falta y precariedad de los servicios de saneamiento contribuye
a aproximadamente 4.24 millones de casos de enfermedades diarreicas (EDA)
y que estan asociados al agua y desaglie (OACA, 1998). Dichas enfermedades
afectan a todos los grupos de edad, sin embargo, los mas vulnerables son los
menores de 5 afios. En el 2003, en Lima y Callao, un total de 150,542 nifios
fueron afectados por las EDAs. La incidencia de estas enfermedades se ha

incrementado en los nifios menores de cinco afios desde el afio 2000, a pesar

'8 Per(i: Mapa del déficit de agua y saneamiento a nivel distrital 2007
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de haberse producido un incremento de los sistemas de cobertura de agua
potable de 1,37% entre los afios 2001-2004 (SEDAPAL, 2005). La poblacion de
Lima Metropolitana estimada en 8, 064,311 habitantes (2005), segun
proyecciones del INEI se estima que llegara a 11.5 millones de habitantes en el
2030 (INEI, 2005). En el 2004 los niveles de cobertura para el abastecimiento de
agua potable alcanzaron un 88,8%, siendo de 84,36% para la red de
alcantarillado. Actualmente alrededor de un millén de personas reciben agua en
forma precaria por medio de camiones cisterna y/o piletas publicas. Igualmente
cerca de 1.3 millones de personas carecen de un servicio adecuado de
alcantarillado (SUNASS, 2005). Si las proyecciones para el crecimiento de la
poblacién de Lima se cumplen, este déficit en la provision del servicio de agua y

saneamiento sera aun mayor.

Existen varias instituciones que tienen que velar por el buen servicio de agua
para consumo humano con calidad, entre las que se encuentran Ministerio de
Salud (MINSA), Ministerio del Ambiente (MINAM), Superintendencia de Servicios
de Saneamiento (SUNASS), Ministerio de Vivienda, Construccion vy
Saneamiento (MVCS) y las municipalidades provinciales, donde cada una de
ellas tiene funciones especificas y compartidas para cubrir la brecha de
saneamiento basico en su conjunto que involucra servicios especificos como
agua potable, letrinas o desaglie y educacion Sanitaria. En el ambito Regional
de Cusco, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) realiza la vigilancia de la
calidad de agua, la Direccion Regional de Vivienda, Construccion vy
Saneamiento, en convenio con las municipalidades provinciales y distritales
ejecuta obras de saneamiento basico, con presupuesto del Gobierno Regional

Cusco.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): un problema siempre emergente, continian
siendo un problema de salud mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
donde representan una importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 anos. A pesar de la reduccion de la mortalidad que se ha producido
en los ultimos afos, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
son la segunda causa de mortalidad en el mundo, cada afio mata mas de 760,

000 nifios menores de 5 afos y que ocurren mas de mil millones de episodios
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['°]. La situacion mundial, en donde las enfermedades emergentes y
reemergentes reciben la mayor atencion de la comunidad cientifica debido a la
enorme trascendencia social y su repercusion futura, las EDA se mantienen
como un grupo importante de afeccion con una alta morbilidad, las que
representan un motivo frecuente de incapacidad laboral con las consecuentes
pérdidas econémicas que ello significa [?°]. En promedio los nifios padecen 3.3
episodios de diarrea por afio, pero en algunas regiones, el promedio pasa de 9
episodios anuales; es comun, donde estas enfermedades son frecuentes, que
los nifios pasen el 15% de sus vidas con diarreas [%']. Los episodios mdiltiples de
diarrea en el primer afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y causar
graves secuelas. A pesar de la reduccion de la mortalidad que se ha producido
en los ultimos afos, principalmente con la incorporacion de las sales de
rehidratacion oral y del incremento de la lactancia materna exclusiva, en el
mundo todavia existen condiciones de pobreza extrema, mala calidad del agua
y deficientes condiciones higiénico sanitarias que unidas a la desnutricion,
mantienen una elevada mortalidad y morbilidad entre los nifos menores de 5
afos. La causa principal de muerte es la deshidratacion lo cual resulta por

pérdida de liquidos y electrolitos.

La diarrea es una causa importante de desnutricion, esto se debe a que durante
la enfermedad los pacientes comen menos por la anorexia y se reduce
transitoriamente la capacidad de absorcion intestinal [??]. El mejor conocimiento
sobre la fisiopatologia de la diarrea, permite recomendar el manejo adecuado del
paciente con diarrea incluyendo la frecuencia y tratamiento de la deshidratacion,
la alimentacion durante la enfermedad y el uso racional de los antibitticos. Con
estas medidas de tratamientos simples y eficaces pueden reducir grandemente
la muerte por diarrea, haciéndose innecesaria la hospitalizacién en la mayoria
de los casos y prevenir los efectos adversos de la diarrea sobre el estado
nutricional. También pueden tomarse medidas preventivas practicas y de
eficacia comprobada para reducir sustancialmente la incidencia y gravedad de
los episodios diarreicos. En el Peru se realiza la vigilancia epidemioldgica de las
EDA, es decir, en aquella cuya diarrea dura hasta 14 dias, clasificandose en

acuosa y disentérica, cuya finalidad es contribuir con la prevencion y control de

19 |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2013.

20 Ministerio de Salud - Direccién General de Epidemiologia. Analisis de la Situacion de Salud del Pert. Setiembre 2013

21 Burton M, Cobb E. Donachie P, Judah G, Curtis V, Schimdt WP. The effect of handwashing with water or soap on bacterial contamination of
hands. Int J Environ Res Public Health. 2011;8:97-104

2 Curtis V, Cairncross S. Effect of washing hands with soap on diarrhea risk in the community: a systemic review. Lancet Infect Dis. 2003; 3:275-

281.
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las EDA, a través de la generacion de informacion epidemiolégica oportuna para
la toma de decisiones. Desde el afio 2009, el Peru tiene en el Esquema Nacional
de Inmunizaciones la vacuna contra el rotavirus, aplicado a los 2 y 4 meses,
asimismo siguiendo las recomendaciones de OMS se cuenta con un sistema de
vigilancia epidemioldgica de las diarreas por rotavirus en hospitales centinelas;
esta modalidad de vigilancia, que aunque tenga algunas limitaciones desde el
punto de vista de la representatividad poblacional, permite obtener los datos
necesarios a menor costo, haciendo posible observar situaciones de riesgo. La
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013), muestra que la
prevalencia de diarrea entre niflas y nifios menores de cinco afios de edad
alcanzé 10,9%, un porcentaje menor al encontrado en la Encuesta 2009 (14,0%).
No se encontraron grandes diferencias por sexo o area de residencia; lo que
podria indicar un cierto progreso en las campafas de acceso a servicios de
salud. Si se encontraron diferencias segun la edad: entre las nifias y los nifios
de 12 a 23 meses de edad (17,3%) y las nifas y nifios de 48 a 59 meses de edad
(5,2%), porcentaje considerablemente menor porque los nifios de 4 a 5 afios de
edad tendrian mayor inmunidad y un comportamiento de menor exposicion a los
agentes infecciosos (ejemplo, mano-boca). En 2012, ocuparon el tercer lugar de
causa de demanda de consulta externa (5.3%). En general, los episodios de EDA
en los ultimos afios (2009 - 2014) muestran una tendencia al descenso, con

mayores episodios en las primeras semanas del afio (época de verano) [*].

Asimismo, la incidencia registrada, ha ido disminuyendo desde el afio 2009 con
42.2 x 1000 habitantes hasta el afio 2014 con 33.3 x 1000 habitantes, debido
principalmente por el mejoramiento de las condiciones sanitarias; teniendo para
el 2013 que el 78% de la poblacion cuenta con fuente de agua por red publica
(dentro o fuera de la vivienda), 5.5% mas que en el 2009; mientras que para el
2013 se tiene que el 64.6% de la poblacion cuenta con servicios sanitarios
conectado a red publica (dentro y fuera de la vivienda), 13.8% mas que en el
2009 [?4]. La prevencioén de la diarrea es un concepto que no ha cambiado. Por
ejemplo, el mejoramiento de las condiciones sanitarias como medida de salud
publica es un hecho conocido desde la intervenciéon de John Snow en la epidemia
de cdlera en Londres, hasta lo ocurrido en el Peru después de la epidemia del

coOlera, donde medidas tan simples como el lavado de manos con agua y jabdn

2 Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Enfermedad Diarreica: Un problema recurrente de Salud Publica. Pert 2011
24 Mg. Luis Ordofiez Ibarguen Equipo técnico del grupo tematico materno infantil Direccién General de Epidemiologia
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lograron una reduccion importante en los casos de diarrea y condicionaron
incluso la disminucion sustancial de algunas otras enfermedades como la fiebre
tifoidea. Esto enfatiza, ademas, la importancia del factor educacional en la
prevencion de la enfermedad diarreica. La multicausalidad de la diarrea, hace
que esta enfermedad se vea como de dificil control; la aparicion de nuevos
agentes causantes de diarrea, sobre todo virales, refuerza esta idea, aunque

probablemente se deba a que contamos con mejores métodos de deteccion.

En ese contexto, cuando hablamos de diarrea, aun cuando consideramos
muchos agentes microbianos, como bacterias, parasitos intestinales y virus, se
debe recalcar el rol fundamental de aspectos ambientales, epidemioldgicos,
clinicos, terapéuticos y educacionales. Estudios regionales sobre la
problematica?® de brechas en dotacion de agua potable, manifiestan que las
enfermedades ligadas al Saneamiento Basico; el agua y el Saneamiento
considerados como uno de los principales determinantes de la Salud, se vincula
prioritariamente con las enfermedades diarreicas, parasitarias y desnutricion.
Las principales causas de morbilidad registradas por los servicios de salud
(DIRESA Cusco) estan relacionadas con las practicas, habitos y estilos de vida
no saludables de la poblacion, producto de las insuficientes condiciones de
educacién de educacion y saneamiento ambiental, la inadecuada eliminacion de
excretas y manipulacién de alimentos, asi como los problemas referidos a la

inaccesibilidad a los servicios de salud, sobre todo los grupo vinculados.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en menores de cinco afos?,
segun la Direccion Regional de Salud, el comportamiento de la tasa de incidencia
de EDAs en menores de cinco anos en la Region Cusco ha ido en ascenso, para
el afno 2009 se reporta una tasa de 15.5% de parasitosis y una tasa de EDAs de
174.7 x 1000. En efecto las EDAs, parasitosis y desnutricion crénica en nifios
menores, son la expresion de inequidad social y uno de los determinantes es la

carencia de agua potable y saneamiento basico

La cobertura de agua, alcantarillado y disposiciones excretas?’ segun

informaciones institucionales el 76.61% de la poblacién de la Regién Cusco, se

% Plan Regional Concertado de Saneamiento Basico, Cusco 2021, Pagina 11 items 2.2:

% Direccion Regional de Salud Cusco, Diagnostico Situacional de EDA en la Region Cusco. 2004

27 Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento: Plan Regional Concertado de Saneamiento
Basico, Cusco 2021
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encuentra abastecida con el servicio de agua para consumo humano, dentro de
este grupo esta la poblacion del ambito rural la que tiene menor cobertura,
alcanzando unicamente el 64.68%. El restante 24.39% de la poblacién no tienen
acceso a sistemas de agua tratada, teniendo ellas que abastecerse de diferentes
fuentes como manantes 66%, riachuelos 19%, pozo 9%, canales de riego 9% y
lagunas /lagunillas 1% y en el Plan Regional de Saneamiento Basico, items
aspectos técnicos operativos primer parrafo indica, respecto a la calidad del agua
ofertada por prestadoras, El 65% de la poblacion total de la Region Cusco
consume agua clorada, de estos el 55% corresponde al ambito urbano, 1% a
pequefias localidades y solo el 44% a ambito rural, siendo las provincias de
Chumbivilcas, Canas y la Convencion las que reportan consumos de agua
clorada menores del 40% de su poblacion. En tanto sobre la continuidad del
servicio de agua. Segun el diagnéstico realizado, la continuidad promedio de
horas del servicio de agua potable en la region es de 16 horas promedio. Al
interior de las provincias la continuidad del agua es diversa. A nivel provincia
Paruro reporta para el ambito rural y Chumbivilcas para pequefas localidades
continuidad del servicio de agua de 8 horas promedio/dia, Espinar para su area
urbana tiene una continuidad de 4 horas promedio /dia...Calca, Anta y Cusco son
las provincias con mayor continuidad del servicio 22, 21 y 24 horas promedio
/dia. Estado situacional de los componentes del sistema de agua a nivel de la
Regidn, los sistemas de agua a nivel regional se encuentran en regular estado,
al estar mas del 50% de sus componentes en estado regular, casi 20% en estado
malo y unicamente un 30% en buen estado; el 70% de los componentes de los
sistemas no funcionan éptimamente, se asume que el agua que consumen las
poblaciones es de MALA CALIDAD, que la operacién y mantenimiento de sus
sistemas es deficiente y por consiguiente los indicadores de Salud ligados a
saneamiento se veran incrementados en sus tasas de EDAs y parasitosis
principalmente.

Respecto al tratamiento de aguas residuales, segun evidencias a la fecha a
nivel regional solo existen dos sistemas de tratamiento de aguas residuales
(Cusco y Sicuani), que suponemos que cumplen con las normas de calidad y
Limites Maximos Permisibles, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2010-
MINAM para los afluentes de plantas de tratamiento de aguas residuales

domesticas o municipalidades (PTAR).
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La solucion de la problematica de la provision de agua y saneamiento, esta en
que la gestidn y servicio de agua para consumo humano no este limitado a las
municipalidades, instituciones que a veces no cuentan con la capacidad, técnica
y/o econdmica para mejorar el servicio; por consiguiente, no se debe limitar a
un solo modelo de gestion, ni a un solo esquema de intervencion existen diversas
y multiples opciones que se deben adaptar a la realidad d social, econémica y
legal de cada distrito, provincia, region y en cada pais. En pequenas ciudades se
pueden delegar los servicios de saneamiento a operadores privados o entidades
autonomas. Existe el PPPL (Proyecto Piloto de Pequenas Localidades) donde el
concepto es que la municipalidad son las que toman las decisiones de cambiar
el modelo de gestidn, después de conocer las ventajas y desventajas de las
diferentes opciones, es una propuesta sustentada en la demanda de los
interesados.

En el area urbana de la provincia de Chumbivilcas, se encuentra en proceso
de construccion una planta de tratamiento de agua, por consiguiente el agua se
consume aun es solo agua clorada, donde la fuente de captacion es de aguas
superficiales; tampoco se aplican otra formas o procedimiento para el
tratamiento de dicho recurso hidrico, para que sea apta para consumo humano
y como se dijo anteriormente no se cuenta con plantas de tratamiento de aguas
servidas, que estan determinadas por el MINAM?®

Por consiguiente, en la capital de la provincia Santo Tomas y las demas capitales
de los siete distritos existe una necesidad urgente darle mayor importancia a
asuntos referidos al servicio de agua segura y alcantarillado, por que
ciertamente este rubro a pesar de los diferentes esfuerzos realizados aun es
incipiente o deficitario, para las familias asentadas no solo en Chumbivilcas, sino
en todas de provincias denominadas alto andinas, donde la falta de un servicio
de calidad de agua apta para consumo humano, con el cumplimiento adecuado
de los LMP, acampando de una desinfeccién adecuada y oportuna, ademas de
los analisis fisico , quimico y microbioldgicos que demuestren rangos
aceptables permanentes determinadas en el pais por instituciones
comprometidas (MINSA, SUNASS, MVCS) vy a nivel regional por la DIRESA,

2 Normas de calidad y Limites Maximos Permisibles, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2010- MINAM
para los afluentes de plantas de tratamiento de aguas Residuales domesticas o municipalidades (PTAR).
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RED y Municipalidades provincial y distritales), por que dicha vigilancia y control,
son determinantes es obligatoria, pues esta demostrado que una de las causas
principales de las enfermedades diarreicas agudas es el agua de consumo
humano y que estos conllevan a la desnutricion infantil, lo cual es también un

flagelo de la primera infancia.

Las circunstancias descritas, del servicio deficiente e insuficiente de agua,
saneamiento basico y la falta de una educacion sanitaria o higiene, es una de las
causas de la morbi-mortalidad de menores de cinco afos son alarmantes
“Diferentes estudios epidemiolégicos han centrado sus esfuerzos en las ultimas
décadas, afin de determinar cierto tipo de relacién entre la contaminacion hidrica
y el bienestar de las personas. Los resultados de estas diferentes investigaciones
empiricas, en diversos contextos, han logrado determinar un tipo de relacion
directa entre los niveles de contaminacién hidrica y los niveles de morbilidad
observados para la poblacion. Para el caso de los paises en desarrollo,) ha
encontrado que las enfermedades asociadas con la contaminacion del agua son
la principal causa para la mortalidad. El Peru, en su condicion de pais en vias de
desarrollo, no ha sido la excepcion a este hecho, y las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) son una de las principales causas de morbilidad entre los grupos

de menores ingresos principalmente.” 2°

Las Instituciones, cuyas funciones son vigilar , monitorear y observar que el
servicio de agua sea cumpliendo los parametros indicados para ello, si se
realizan al menos en aquellas denominadas EPS, asi como las JASS, que son
las encargadas de que dicho servicio sea de calidad y agua apta para consumo
humano, sin embargo esta empresa y organizaciones no cumplen con levantar
las observaciones hechas por dichas dependencias; por ejemplo hace mas de
dos anos la Superintendencia Nacional del Servicio de Saneamiento
(SUNASS)®, ultimamente hizo varias observaciones a la empresa de agua
potable, EMPSSPAL S.A., que tiene como sub sede Santo Tomas con 2,200
conexiones, haciendo una mea culpa y reconociendo su inadecuada gestion
en desmedro de la salud de la poblacion de Santo Tomas, principalmente de los

nifios menores de edad como poblacion vulnerable, reconoce®' que el servicio

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004)

30 Institucién Publica que se encarga de supervisar una adecuada, optima y de calidad del servicio de aguan
potable y alcantarillado en el Perd

31 Solicitud de financiamiento de la planta de tratamiento para la captacion MIKIUNO
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es deficiente por problemas que se presentan en captaciéon de agua
denominado MISKI UNO, que abastece de agua potable a la poblacién de Santo
Tomas, en tanto que la planta de tratamiento no funciona porque no cuenta
con lecho filtrante en los pre filtro de flujo horizontal, ni en los filtros lentos de
arena, por consiguiente la planta de tratamiento no cumple sus funciones,
sirviendo solo como unidad de paso en la actualidad dentro del marco de

tratamiento antes del consumo.

1.1.1.- Analisis prospectivo de la problematica

La prospectiva es la disciplina que pronostica acciones futuras, un punto de vista
Social, econémico, ambiental, cientifico y tecnoldgico, el fildsofo francés Gaston
Berger (1957), uno de los fundadores la definia “como la ciencia que estudia el
futuro para comprenderlo y poder influir en el. En esencia con la prospectiva se
trata de imaginar o proyectar escenarios futuros posibles, condiciones segun
multiples variables continuas o discretas con el fin ultimo de planificar las
acciones necesarias para evitar o acelerar su ocurrencia”, y Forciniti, en el afios
2001, planteo que la “prospectiva, no debe necesariamente construir solamente
una proyeccion de los acontecimientos o situaciones sino, que debe ser un punto
de partida o propuesta para el disefio y la elaboracién de politicas y estrategias
destinadas a alcanzar los objetivos de desarrollo de un territorio y de los actores
sociales que en el habitan. En este sentido la prospectiva utiliza escenarios como
medio descriptivo de los resultados propuestos”, en esta investigacion
compartimos con este autor, razén por la que se platea una propuesta de politica

publica regional

Sin embargo en el marco de la definicion de prospectiva al mismo tiempo, como
aquello que esta vinculado con el futuro que utilizando una técnica para crear
posibles escenarios, mediante una metodologia cualitativa de como puede ser
el futuro, el analisis de la problematica del servicio de agua para consumo
humano en la provincia de Chumbivilcas y teniendo en consideracion los
episodios, y la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) de
los nifios menores de cinco afos, por consumo de agua con una serie de
elementos fisicos , quimicos y bacteriolégicos que no cumplen con los limites
maximos permisibles (LMP) dentro de los parametros del servicio de agua para
consumo humano, que son materia de analisis de la presente investigacion, cuya
consecuencia es tasas altas de morbilidad e incluso una mortalidad elevada,
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se analiza utilizando esta herramienta una prospectiva de las EDAs en la

provincia de Chumbivilcas.

El analisis prospectivo por el método popularizado del francés Michel
para Godet (1993) es “Un escenario es un conjunto formado por la descripcion
de una situacion futura y un camino de acontecimientos que permiten pasar de
una situacion original a una futura” que plantea dos grandes tipos de escenarios:
Exploratorios y anticipacion o normativos, construidos a partir de imagenes
alternativos del futuro, que consiste en organizar la informacion sobre distintas
posibilidades del futuro en visiones o imagenes de futuro, cuya probabilidad de
realizar sea alta. Existen otros propuestas que en concreto se resumen son
planteamientos en tres escenarios. En el caso especifico del Peru y de la
presente investigacion la planificacién de desarrollo a largo plazo (por ejemplo
del Plan del Bicentenario) la conceptualizacién del proceso planeamiento
estratégico se divide en cuatro fases, la primera fase prospectivo, seguido de
fases: Estratégica, Institucional y Seguimiento y evaluacion, en el marco de este
documento® normativo es conveniente realizar prospectiva de las
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en la provincia de Chumbivilcas; en la
primera fase donde se disefia el modelo conceptual, se identifican y seleccionan
variables y se plantea un escenario cualitativo (politica publica regional para

saneamiento basico en la regién Cusco)

Es bueno indicar que no existe un método unico en el mundo de la
investigacion para la construccion de escenarios dentro del analisis prospectivo,
mas al contrario existen una infinidad de formas desde los mas sofisticados
hasta los mas simples, lo cual implica que cualquier método de escenarios que
en realidad plantea una serie de etapas como puede ser analisis de sistemas,
retrospectiva, estrategia de actores, y elaboracion de escenarios, que se

encadenan de manera légica®.

El analisis prospectivo del tema de investigacion se realiza a grosso modo
desde tres perspectivas: Identificacion de variables que viene a ser la variable
dependiente morbilidad y doce variables independientes principales que
mediante el recojo de informacién a través encuestas a las familias asentadas

32 Directiva de Planeamiento Estratégico de CEPLAN,
33 Analisis de Prospectiva

26



en cada una de los ocho distritos de Chumbivilcas, aplicando paquetes
estadisticos como el SPSS y el andlisis estadistico de regresion logistica (RL)
por ser un método ligado al andlisis de temas de salud, por sus caracteristicas
de causalidad y de proyeccion se hace un analisis completo de mas de 95
preguntas respecto al servicio de agua potable en la provincia de Chumbivilcas,
que acompafiado de los resultados fisico, quimico y bacteriolégico que realiza la
RED de Salud de Chumbivilcas y la direccién Regional de Salud Cusco
(DIRESA) se obtiene un analisis y comprension de la problematica;
planteamiento de escenarios 6ptimos, tendencial y exploratorio, que en esta
investigacion se plantea como impacto ( capitulo VI) la generacion de una politica
publica regional para el servicio de agua potable en el Departamento o Region
Cusco, y la identificacion de riesgos de las EDAs y oportunidades relevantes
para el consumo de agua potable en la provincia de Chumbivilcas, y una mejor
salud para los nifios menores de cinco anos, frente a la amenaza permanente de
esta enfermedad previsible. En el marco del proceso de planeamiento estratégico
en general y de analisis prospectivo en particular existentes competencias
otorgadas por las SUNASS hacia las EPS, asi como a las JASS y competencias
dentro de las funciones enmarcadas dentro de la Ley organica de
Municipalidades, por lo que el analisis de esta problemita esta orientada y
responsabilizada a la municipalidad provincial y las siete municipalidades
distritales de la provincia de Chumbivilcas, instituciones que mediante las
denominadas Areas Técnicas Municipales (ATM) antes OSAMBAR (Oficinas de
Saneamiento Basico Rural), son responsables de brindar un servicio eficiente,
eficaz y sobre todo con calidad el agua para consumo humano para la poblacién
que les elige como sus autoridades y administrador de los recursos econémicos
asignados por el Gobierno Central, cuyos fines , objetivos y perspectivas de
desarrollo deben ser materia de otro analisis y planteamiento de una politica
publica regional, que deben desarrollarse con la finalidad de prepararse para
afrontar los posibles escenarios futuros bajo las siguientes competencias
esenciales: gestion proactiva, gestion por resultados y gestion de las
asociaciones publico — privadas que en el caso de Santo Tomas corresponde a
la empresa Prestadora de Servicios de Saneamiento (EPS), a través de la
Empresa Municipal Prestadora de Servicios de Saneamiento de la Provincias
Alto Andinas. Sociedad anonima ((EMPSAPAAL) S.A. responsabilidad directa
del actual alcalde de la provincia (periodo 2015 — 2018, Abog. David Vera
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Castillo), y solidariamente los alcaldes de las municipalidades distritales de los

demas siete distritos de la provincia de Chumbivilcas.

1.2.- Formulacién del problema

General

¢, Cual es el valor econémico, que genera el tratamiento de los episodios v,
duracion de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), en nifios menores de
cinco anos, por ingesta de agua no apta para consumo humano en la provincia

de Chumbivilcas?

Especificos

e ;Cuadles sonlos componentes en la estimacion del valor econémico y a
cuanto asciende los gastos que asumen las familias y el Estado en el
tratamiento de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en nifos
menores de 5 afios?

e ; El escaso nivel de Ingresos Econémico, permite cubrir los gastos que
incurren las familias, por los episodios y duracién de las enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) que afectan a sus hijos menores de cinco afios
de edad?

e Qué efectos negativos produce la ingesta de agua no apta para
consumo humano, en nifios menores de cinco afios de edad, en la

provincia de Chumbivilcas?

1.3.- Objetivos de la investigacion
General
Estimar el valor econémico, que las familias de la provincia de Chumbivilcas y el
Estado Peruano, incurren en tratamiento de episodios y duracion de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en nifios menores de cinco afios de
edad.

Especificos
e Estimar el valor econdmico de los componentes de los gastos, como
medicamentos caseros, pasajes y costos de oportunidad de la madre de

familia, que incurren las familias en el tratamiento de Enfermadas Diarreicas
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Agudas (EDAs) vy, el Estado en la curacion de nifios menores de cinco (5)

anos de edad.

e Analizar los ingresos econémicos, formas de ahorro o capitalizacion de las
que generan las familias con hijos menores de cinco afios, que tienen

episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs)

e Analizar los efectos negativos que la ingesta de agua no apta para consumo
humano producen en los niflos menores de cinco afios en la provincia de

Chumbivilcas.

1.4.- Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Enfermedades Diarreicas Agudas en el Peru

El impacto que produjo las EDAS en el Peru hasta 1990, estuvo
caracterizado por una alta incidencia de casos de nifos con dicha
enfermedad. Con efectos negativos tanto para las familias como para el
Estado, debiendo de aplicar politicas inmediatas este ultimo, en tanto el
efecto negativo del estado nutricional, fue preocupante en la salud publica,
pues igualmente mostraba tasa altas de morbilidad en nifios menores de
cinco afnos (55 defunciones, por cada mil nifios menores de cinco afos de
edad)*. Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INElestimo en 18% la prevalencia de diarrea en nifios ,menores de cinco
afos y el ano 2000, se estimod que en el Peru en el mismo grupo de edad
en total de muertes se encontraba en 4.6% y ENDES, para este ultimo
afno atribuye una prevalencia del 15.4%. En los afios 2003, las EDAS
fueron el tercer motivo de atencidén general por consulta externa en los
establecimientos de salud del MINSA, este mismo afios se ha registrado
mayor numero de episodios (1, 236,019) episodios).

Posteriormente la misma Institucion (ENDES), continua con su proposito
de vigilancia a los episodios y prevalencia de estas enfermedad peligrosa
para los nifos menores de cinco afios de edad, estimando en 14.7% la
prevalencia de Diarreas, de cuya informacién podemos inferir que si bien
es cierto es mas baja comparativamente con los anos 2,000; sin embargo
continua siendo un peligro tanto para las familias y el Estado propio.

34 Boletin Epidemiolégico — MINSA
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TABLA N° 5 : EPISODIOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
PERU ANOS 1999 - 2007

~ EPISODIOS
ANO DIARREAS HOSPITALIZACIONES | DEFUNCIONES
1999 789,234 5,755 535
2000 940,003 8,857 441
2001 983,473 9,513 379
2002 1,168,648 11,196 401
2003 1,236,019 11,928 138
2004 1,009,121 11,908 158
2005 1,222,327 14,121 166
2006 1,269,957 12,995 299
2007 1,235,579 12,899 182

Fuente; Boletin epidemioldgico 1999- 2007 MINSA (semana 52)

Direccion General de Epidemiologia

O

TABLA N° 6: NUMERO DE EPISODIOS, INICIDENCIA Y DEFUNCIONES POR EDA,
CUSCO - PERU 2013 - 2018

ANOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NUMERO DE

EPISODIOSENPERU |931,243|881,135|969,663|1,056,834(1,017,457|979,980
NUMERO DE

EPISODIOS EN cusco | 39,887| 36,214| 37,623 37,541 36,331| 39,864
INICIDENCIA POR 10 MIL

HABITANTES 305.6 286 311.3 335.6 319.7 306.1
DEFUNCIONES 74 68 45 65 50 64

FUENTE: Centro Nacional de epidemiologia, prevencion y Control de enfermedades - MINSA

1.4.2.- Episodios y Tasas de incidencias de EDAs en Cusco

En las siguientes tablas, se demuestran el numero de episodios de EDAs, su,

comportamiento histérico comparativo entre el afio 2000- 2017 vy, la tasa de

Incidencia y las defunciones que se generan por dicha enfermedad a nivel del

Departamento de Cusco y los distritos de la provincia de Chumbivilcas.

TABLA N°7: Episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)

Departamento de Cusco y Tasa de Incidencia (2000-2012)

2000

2001 | 2002

2003

2004 | 2005 | 20076

2007 | 2008

2009

2010 | 2011

2012

EDAs | 35,084

36,981 | 42,755

46,480

42,192 | 50,949 | 57,067

57,153 | 48,593

48,263

50,767 | 45,000

47,109

2000

2001 | 2002

2003

2004 | 2005 | 2006

2007 | 2008

2009

2010 | 2011

2012

30.3

31.6 35.2

38.7

34.1 40.7 45.1

46.8 39.5 39

39.8 36.1

36.5

Fuente: Boletin Epidemiologico N 52-2007— MINSA
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TABLA N° 8 : Tasa de Incidencia en EDAs Cusco por provincias

PROVINCIAS 2007 2008 2009 2010 2011 2013
ACOMAYO 150 135 127.4 152.8 | 123.8 131
ANTA 126.1 100.7 124 173.9| 153.3 185.7
CALCA 298.5 283.4 246.5 2345| 236.3 221.6
CANAS 142.1 95.78 106.4 89.13 | 56.24 104
CANCHIS 148 131.6 94.26 86.91 82.3 97.9
CHUMBIVILCAS 176.5 168.4 154.6 146.6 | 109.5 146.4
CUSCO 197.4 177.9 137.8 1344 | 130.8 111
ESPINAR 136.4 88.19 93.34 95.72 | 62.64 70.56
LA CONVENCION 243 215.5 234.5 249.9 | 228.1 302.2
PARURO 157.4 128 124.4 107.7 ] 1321 154.1
PAUCARTAMBO 251 260.2 187.8 185.1| 120.4 184.4
QUSIPICANCHI 198.7 216.1 320.8 191.2| 132.8 186.7
URUBAMBA 292.5 280 262.4 222.9 | 240.1 183.8
TOTAL GENERAL 191.1 180.8 163.1 161.8 144 163.5

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — DIRESA Cusco

La tabla anterior nos demuestra que, la inicdencia de las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAs) en las diferentes provincias del Departamento de
Cusco, es muy alta, donde el analisis historico es igualmente muy preocupante
no solo para las diferentes familias cuyos hijos padecen esta flgelo, sino para el
propio Estado.

TABLA N°9: Defunciones y Tasas de Mortalidad por EDAs (2001-2012)

TIPO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
DEFUNCIONES | 38 54 30 21 20 12 17 16 10 14 6 6
TASADE 0.3 0.4 0.3 0.2 0.2 0,1 0.1 0.1 0,1 0.1 0,0 0,0
MORTALIDAD

Fuente: Boletin Epidemiologico N@ 52-2007— MINSA

El cuadro anterior, muestra la tendencia de casos de EDAs en nifios menores de
5 afos, apreciandose que desde el 2001 al 2007 se reportd un incremento de
casos de EDA en la Region Cusco, y que a partir del 2007 al 2011 hubo una
disminucién de cierta importancia en el reporte de casos de EDA, lo que se
aprecia es que entre el 2011 y el 2012 el reporte de casos nos muestra una
tendencia estacionaria. Consideramos que la tendencia a disminuir del reporte
de casos de EDA en menores de 5 afios en los EESS en parte esta relacionado
al impacto de la vacunacion contra el rotavirus que se realiza en nifios menores
de 5 afos desde hace algunos afios atras. Asimismo si nos referimos a las
defunciones por EDA vy la correspondiente tasa de mortalidad en menores de 5
afnos, se aprecia que se ha pasado de reportar 54 defunciones por EDA en
menores de 5 anos el afo 2002, a reportar 6 muertes el afio 2012.
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A pesar de lo bien que se muestra las bajas en presencia de episodios ,asi como
en las defunciones, es preocupante en esta problematica es la falta de registro
de nifios que acuden a los establecimientos de Salud (EESS)* con este mal,
pues no siempre se registran todas las atenciones de casos de EDAs como tal;
en razon de que el registro significaria dotarles a dichos nifios, una dosis de Zinc,
cuya dotacién a los EE.SS es infimo y no abastece a la poblacién de nifios con
estas enfermedades; por lo tanto se registra no como atencion de EDA, si no de
acuerdo a la metas por cumplir que tenga el establecimiento, la misma que esta
basada en programas presupuestales y de atenciéon médica, de acuerdo a la
normatividad y planificacion que tiene el sector salud; a pesar que el caso de
EDAs en Santo Tomas como en las demas siete capitales de distrito de la
provincia, la ocurrencia de las EDAs en niflos menores de cinco afios de edad

es bastante y alarmante

1.4.3.- Servicio de Agua en Chumbivilcas

Como el servicio de agua que consume la poblacion de Santo Tomas, estaba
a cargo de una Empresa Prestadora de Saneamiento (EPS), denominada
EMPSSAPAL S.A%, cuya calidad de servicio esta supervisada por un Organismo
del Estado, como la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento
(SUNASS), sin embargo el servicio en términos de calidad no ha reducido la
brecha entre agua segura y no segura para consumo humano; pues el servicio
de saneamiento en su conjunto es de mala calidad, por deficiencias desde la
captacion, red reservorio y tratamiento, asi como en la distribucion y tiempo
de atencion, existiendo presencia de coliformes fecales, turbidez y otros
indicadores que tienen consecuencia en la salud de los nifios primordialmente

menores de 5 afios de edad.

Las observaciones hechas por la SUNASS®, son graves en términos de calidad
del agua apta para consumo humano, cuyo (DBO, PH coliformes totales,
coliformes fecales, turbidez, nitrégeno inorganico, carbono inorganico, fosfato

inorganico, solidos disueltos totales s rangos de so portabilidad en sus diferentes

35 Manifestacion textual de una trabajadora del establecimiento de salud de Santo Tomas,
3 Creada por el autor de esta investigacion el afio 1995, desde la Municipalidad provincial de Canchis, como regidor y presidente del Directorio
de EMPSSI - Sicuani, por los beneficios existentes en dicha época para una EPS ( del que actualmente solo se ha beneficiado Sicuani - acceso a
un crédito para mejoramiento del servicio de agua potable y PTAR), integrada por Canas, Canchis, Espinar y Chumbivilcas, y 32 distritos;
actualmente solo subsisten dos : Sicuani y Santo Tomas, por negligencia de autoridades municipales que prosiguieron los siguientes afios es estas
provincias y sobre todo por intereses politicos.
37 Seis observaciones y ocho recomendaciones a EMPSSAPAL, de los cuales tres observaciones y siete recomendaciones se refieren a la
Administracién de Santo Tomas de las captaciones de Mikiuno y Tucuire que no cuentan con una planta de tratamiento del agua captada de
fuente superficial, para consumo de la poblacién de Santo Tomas
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indicadores de contaminacion) estan muy por encima de los limites maximos
permisibles (LMP), dispuestos por dependencias como el MINSA, MINAM y
SUNASS; por consiguiente el consumo de agua es sin ningun tipo de
tratamiento, excepto una cloracion y , ademas sin sistema de alcantarillado o
sistema de eliminacion de excretas, tratamiento de aguas servidas y deficiente
educacion sanitaria, la poblacion de Santo Tomas esta expuesta a una mayor
proporcion de enfermedades de origen hidrico donde se encuentran las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), como consecuencia del consumo de

agua contaminada.

Esta problematica, se agudizo mas aun ultimamente en Santo Tomas, frente a
la imposibilidad de ESCISION de EMPSSAPAL, pues en asamblea general de
una parte de la poblacién se ha determinado que este servicio este cargo de
personas elegidas en dicha reunion, quienes en primer lugar desconocen a
detalle de como debe ser una gestidon y administracion de un servicio de calidad,
desconociendo a la empresa que anteriormente venia brindando este servicio,
cuyo acto incluso fue avalado por autoridades municipales, como si no existiera
responsabilidad de esta institucion y normas que garanticen que tipo de
empresas u organizaciones deben hacerse cargo de este servicio, pareciera que
aun subsisten la Ley del mas fuerte (intereses de politiqueros que aparecieron

por las siguientes elecciones regionales y municipales)®

Asi mismo, en las capitales de los siete distritos de la provincia, la problematica
es similar sino es peor, porque se observa que el servicio de agua no cumple
con las normas que garanticen tanto en calidad como continuidad, los mismos
que estan a cargo de las JASS, aparentemente bajo la vigilancia de las nuevas
oficinas creadas en las municipalidades (ATM)* y acompafiamiento en la
cloracion del establecimiento de salud del distrito; delegacion también errada por
autoridades municipalidades distritales, a pesar de que JASS estan reconocidas
por la SUNASS como organizaciones responsables del servicios de agua
potable en Comunidades Campesinas, pues no cuentan con la capacidad

técnica (un gasfitero a tiempo parcial pagado por la municipalidad para caso de

38 Asamblea popular de noviembre del 2016, determina que no se pague a EMPSSAPAL, por el servicio y
se elige una Junta administradora, que actualmente cobra 5 soles mensuales y realiza trabajos de nuevas
instalaciones y mantenimientos

39 Area Técnica Municipal (ATM), que se hacen cargo mas de controlar la cloracion y residual cloral de los
servicios de agua en comunidades
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emergencia) y disponibilidad de tiempo suficiente para brindar este servicio en
optimas condiciones*® sobre todo con la calidad necesaria para consumo
humano, estas delegaciones o encargos se realizan porque las capitales de
distrito aun contindan reconocidas como comunidades campesinas, por falta de
categorizacion de estos centros poblados o comunidades, como ciudades,
pueblos o villas, a las que les corresponderian otras formas de organizacion

reconocidas y recomendadas por el ente rector del este servicio.

TABLA N° 10: Analisis fisico quimico del agua que consumen la poblacién del

area urbana de la provincia de Chumbivilcas

ANALISIS FISICO QUINICO DE AGUAS PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS POR DISTRITOS
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40 Los cargos de los integrantes de la JASS son ad honorem, ademas el cobro o aporte de las familias es para
asumir gastos de mantenimiento y cloracion
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1.4.4.- Estudios regionales sobre control y vigilancia del agua

En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de abastecimiento
desprotegidas, tales como pozos, manantiales, rios y arroyos, existe la
posibilidad de que en ella se deposite polvo, basura o excremento humano y de
animales lo que contamina y por lo que es necesario usar algun método de
desinfeccion. Cuando en un pozo desprotegido se deposita basura o se
presentan escurrimientos provocados por la lluvia, el agua se encuentra
contaminada. Almacenamiento seguro significa mantener el agua desinfectada
en un recipiente con tapa. El objetivo de la desinfeccién del agua es la
destruccion de los diversos microbios presentes en ella y que transmiten
enfermedades al ser humano.

Los servicios basicos de salud son importantes para que los pueblos tengan
mejores niveles de salubridad, especialmente el agua tratada y el servicio de
desaglie. La mayor parte de la poblacion del Cusco tiene agua de red
publica, una buena parte de esta poblacion toman el agua de piletas
publicas o comunitarias. Este servicio varia en las diversas provincias asi en
Cusco la mayor parte de viviendas lo tienen, en cambio en provincias como
Canas, Chumbivilcas o La Convencion; la mayor parte de la poblacion no tiene
servicio de agua potable. La realidad del servicio de desagle es muy
desalentadora pues en general un tercio de las viviendas del departamento
cuentan con este servicio, la provincia Cusco es la mas favorecida en este
aspecto y en provincias como Acomayo, Anta, Chumbivilcas, Canas,
Paruro, Paucartambo; menos del 10% de viviendas cuentan con adecuada
disposicion de excretas, hay que recordar que este es un indicador de pobreza
y se reproduce en la mayor parte de la poblacion.

Aunque estas cifras son oficiales, corresponden al Censo de 1993, actualmente
los servicios de abastecimiento de agua han aumentado de manera sustancial,
aunque no reunen las condiciones adecuadas para el consumo humano (agua
potable), pero lamentablemente no se conocen los datos exactos.
Un desarrollo semejante ha ocurrido con el servicio eléctrico, sin embargo, el
sistema de desague, a pesar de un ligero incremento de sus cifras no tiene el
desarrollo de los anteriores, manteniéndose las costumbres de disposicion de
excretas al aire libre, lo que favorece el desarrollo de enfermedades infecciosas
intestinales
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De acuerdo a la Direccién Ejecutiva de Saneamiento Ambiental, existen mas de
1,000 sistemas de agua, teniendo una cobertura de vigilancia de control de
calidad de agua del 25% de la poblacion del Departamento de Cusco. Las
evaluaciones regulares permiten concluir que mas del 80% de los sistemas
vigilados no califican como agua segura, por diversas razones. Estas
evaluaciones ratifican el hecho que los sistemas de agua de las provincias no
califican y solo la provincia del Cusco reune dichos requisitos. Pero debe
resaltarse también, que mas de la mitad de la poblacion de la provincia de Cusco
tampoco llega a ser incluida en el Sistema de Vigilancia de Agua de Consumo
Humano, siendo la segunda provincia con un alto numero de poblacién no
vigilada; el primer lugar, con mayor poblacion no vigilada es la provincia de La

Convencion.(*)*'

La Vigilancia del Agua de Consumo Humano no garantiza que el Agua sea
segura. El estado actual, al Il Trimestre de este afio, muestra que del 25% de
poblacion cusquefia bajo vigilancia, sélo el 65.5% de esta poblacion consume
agua segura (16% de la poblacion total) y el restante (34.5% de la poblacién
vigilada) consume agua no segura, que representa al 9% de la poblacién total
del Cusco. Si consideramos que las evaluaciones regulares realizadas por la
DIGESA, muestran que la mayoria de los sistemas de agua no califican como
agua segura, es muy probable que la realidad del resto de provincias, tal vez con
la excepcion de las capitales de provincia, no aumente mucho la poblacion
cubierta con agua segura, con un aumento sustancial de la poblaciéon con
consumo de agua no segura, la cual seria practicamente la poblacion no vigilada

actual.

Por otra parte, se muestran varias muertes a pesar de haber sido atendidos en
los establecimientos de Salud; por desconocimiento de alarma, suspension de
la alimentacion por recomendacion del personal de salud y otras causas fallecen
en el domicilio, por otra parte el documento citado indica que en provincias como
Chumbivilcas, en la misma capital de Santo Tomas en un andlisis distrital se
presenta muertes por EDA acuosa, EDA infecciosa y EDA persistente*?, Aunque

las medidas preventivas de esta enfermedad son bastante conocidas y existen

41 Diagndstico de Saneamiento Region Cusco- 2007 - DRCVS
42 Documento de la DIRESA - Hospital de Santo Tomas.
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tratamientos especificos basados en la rehidratacion Oral, pero la falta de
seguimiento domiciliario y sobre descoordinacion entre las oficinas de control de
calidad de agua y vigilancia epidemiologico de EDAs producen estas muertes,
ademas de incurrir en gastos tanto para el Estado como para las familias.

Finalmente porque, las enfermedades de origen hidrico; segun diferentes
estudios epidemioldgicos han centrado sus esfuerzos en las ultimas décadas, a
fin de determinar cierto tipo de relacion entre la contaminacion hidrica y el
bienestar de las personas. Los resultados de diferentes investigaciones
empiricas, en diversos contextos, han logrado determinar un tipo de relacion
directa entre los niveles de contaminacién hidrica y los niveles de morbilidad
observados para la poblacién. Para el caso de los paises en desarrollo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) ha encontrado que las
enfermedades asociadas con la contaminacion del agua son la principal causa
para la mortalidad. El Peru, en su condicion de pais en vias de desarrollo, no ha
sido la excepcion a este hecho, y las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
son una de las principales causas de morbilidad entre los grupos de menores
ingresos principalmente. Es importante realizar esta investigaciéon desde el
punto de vista socio econémico para las familias de Chumbivilcanas, no existe
una investigacion de valoracion economica de los efectos en la salud, por el

consumo de agua no segura.

1.5.- Justificacion principal local

El 65% de la poblacion de la Region Cusco, consume solo agua clorada, de los
cuales corresponde el 85 % al area urbana

La continuidad del servicio de agua potable en la regién Cusco es de 16 horas
promedio/dia. En Paruro y Chumbivilcas 8 horas promedio/dia, Espinar 4 horas
promedio /dia: Cusco, Calca, Anta, con 24, 21 y 22 horas promedio/dia
respectivamente.

Por otra parte, a nivel regional no existe un sistema integral de tratamiento de
aguas residuales que cumpla con las normas de calidad y maximos permisibles
aprobados por D.S. N° 003-2010-MINAM para los efluentes de plantas de
tratamiento de aguas residuales domésticas; en ese sentido las EPS de
EMPSSAPAL S.A y SEDA Cusco, han construido dos PTAR con
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cofinanciamiento JBIC- Cooperante financiero con 86 millones y 60 millones

respectivamente, esperemos que tengan un buen funcionamiento.

1.6.- Justificacion secundaria local

El servicio de dotacion de agua potable es deficiente y de baja calidad, ofertada
a la poblacion por la Empresa Prestadora de Servicios de Saneamiento (EPS)
empresa Municipal Prestadora de Servicios de Saneamiento de Provincias Altas
(EMPSSAPAL) S.A. en el distrito de la capital de la provincia de Chumbivilcas y
en los demas 7 distritos, cuyo servicio esta a cargo de una Junta Administradora
de Servicios de Saneamiento (JASS) con apoyo de Areas Técnicas
Municipalidades, (ATM), donde el servicio de agua lamentablemente es igual o
en peores condiciones que en la capital provincial, por estar consideradas aun
como comunidad Campesina la capital distrital, existiendo una gestiéon
compartida lo cual no garantiza que el servicio sea eficiente y sobre todo de
calidad.

En el afio 2017, el servicio de agua en Santo Tomas ha empeorado, pues
mediante asamblea popular la poblacién ha determinado que personas elegidas
en dicha reunién se hagan cargo del servicio, habiendo dispuesto que se conecte
la ampliacion de la captacion de rio de Alhuacchullo, con mas de 30 litros por
segundo (I/s), que va a un antiguo reservorio sin el correspondiente tratamiento,
por cuanto el Gobierno Regional Cusco, suponemos que podra concluir para el
bicentenario ( Servicios de agua , desaglie y planta de tratamiento de aguas
residuales (PTAR) parte de la ampliacion del servicio. No se cuenta con catastro
comercial y técnico actualizado, que permita disponer de informacion completa
de los usuarios que acceden a los servicios de agua potable y alcantarillado,
tampoco se cuenta con catastro técnico de los sistemas de agua potable y
alcantarillado, dificultando la adecuada operacion y mantenimiento de las redes

generando pérdidas técnicas.*

Por consiguiente, esta investigacion en la zona sur del pais, sobre todo en
provincias denominadas Alto Andinas, es base fundamental para determinar
politicas publicas regionales e incluso locales, claro esta si hubiere interés de

servir a la poblacién excluida de servicios basicos.

43 Asamblea popular de noviembre del 2016
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Ademas esta, investigacion servira para que las autoridades de la provincia,
region y del nivel nacional, puedan tomar conciencia del deficiente y baja calidad
del servicio de agua potable que consume la poblacion de los ocho distritos de

la provincia de Chumbivilcas.

Es un tema interesante para aplicar la metodologia de Valoracién Econdémica,
para saber cuanto gasta tanto el Estado como las familias de Chumbivilcas en el
costo de tratamiento como atencion, medica, consultas, medicamentos, tiempo
de perdida de horas de trabajo, etc de la persona encargada de atender a un hijo
de la familia que normalmente se enferma cada afio, en mas de cuatro o cinco
episodios al afio, los mismos que tienen una duracién por mas de cuatro dias.

Existe una poblacion que sufre este flagelo y no existen Politicas Publicas
Regionales que den solucién a este problema, a pesar que hay inversion desde
el Gobierno Nacional, Regional y Local; sin embargo esto no es una accion
planificada, ni mucho menos coordinada, por lo tanto esta investigacion llevara
a una reflexion para que dichas autoridades tomen las decisiones correctas y
sobre todo concertadas y coordinadas, y sobre todo en acciones conjuntas,
aprovechando las ALIANZAS ESTRATEGICAS incluso en estos tiempos

modernos de Alianzas entre el Sector Privado y Publico (APP).

Existe informacion en los establecimientos de Salud de la provincia de
Chumbivilcas sobre estas enfermedades en términos de episodios, atenciones y
costos que asume el estado desde las atenciones, medicamentos y otros.
Finalmente, se podra hacer una muestra adecuada en esta investigacion, pues
se puede identificar facialmente a las familias con hijos menores de cinco afios
de edad y sus respetivas atenciones tanto en establecimientos de Salud, como
atenciones familiares con medicamentos caseros.

1.7.- Limitaciones del problema
La investigacion se realiza en el area urbana de los ocho distritos de la provincia
de Chumbivilcas, vale decir en la capital provincial y distritales, consideradas
como area urbana, de acuerdo a la definicion del INEI* ; Santo Tomas, Capital
de provincia de Chumbivilcas, Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Llusco,
Quifota y Velille. Por otra parte, la delimitacion del universo del total de la

44 Categorias determinado con fines censales, por el numero de habitantes y la infraestructura existente
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poblacion como indica el titulo de la presente investigacion se refiere a nifos
menores de cinco afos, entre masculino y femenino; siendo la unidad de analisis,
la familia, denominada también hogar. El total de familias en el area urbana de
la provincia son 5030, familias distribuidas en cada uno de los distritos, de
acuerdo al proyeccion de la poblacion de Chumbivilcas para el afios 2018
(82,411 habitantes) donde la capital provincial, cuenta con mas del 65% de la
familias (2,825), seguido por el distrito de Velille con 661 familias y un tercer
grupo por los distritos de Colquemarca, Chamaca, con 348 y 324 familias
respectivamente; ademas de los distritos de Llusco, Livitaca y Ccapacmarca, con
247, 223, y 205 familias respectivamente y finalmente el distrito de Quifota con
197 familias.

Por otra parte, se diferencia la atencion del servicio de agua potable, pues en la
capital de la provincia una parte del servicio aun esta a cargo de una EPS,
denominada EMPSSAPAL, compartido esta gestion con una junta transitoria
elegida en una asamblea popular, desde hace 8 meses y en los distritos esta a
cargo de las Municipalidades, a través de las areas técnicas (ATM) a veces
conjuntamente que con las JASS*®, porque estas capitales distritales ain estan
consideradas como Comunidades Campesinas, por falta de re categorizacion de
estos centros poblados. Estos hechos, tipos de administracion, agudizan el
servicio, con la falta adecuada del tratamiento de recurso hidrico para que
cumpla las normas de los limites maximos permisibles, (LMP), para calificarlos
como aptas para consumo humano, en perjuicio principalmente de la poblacion
vulnerables, que son los ninos menores de cinco afios y adultos mayores, que
como consecuencia adquieren las Enfermedades Diarreicas Agudas ( EDAS),

enfermedades de la piel y cutaneas.

1.8.- Ambito de Estudio
El ambito de estudio es la provincia de Chumbivilcas, el area urbana de los ocho
distritos como: Santo Tomas, Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Llusco,
Livitaca, Quifota y Velille

1.9.- Temporalidad

La investigacion ha sido realizada con levantamiento de informacion del 2017

4 JASS - Junta de Administracion de Servicios de Saneamiento
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1.10.- Unidad de analisis
La unidad de Analisis, es la familia o sea el hogar de los nifios menores de cinco
afos de edad que padecen permanentemente de estas Enfermedades
Diarreicas Aguadas (EDAs)

1.11.- Unidad de observacion
La unidad de observacion, son las familias que tiene hijos menores de cinco afios
de edad; mediante un muestra de 917, de un total de 5030 familias que radican
en el area urbana de los ocho distritos de la provincia de Chumbivilcas.

1.12.- Relevancia de la investigacion
La investigacion, es de mucha importancia en estos tiempos donde la
informacion sistematizada metodolégicamente y cuyos resultados son de
relevancia para la toma de decisiones en la gestion publica, para que las
dependencias del estado, reorienten sus estrategias de trabajo a la
solucién de problemas prioritarios de la poblacién, sobre todo de la
poblaciones mas vulnerables como son los ancianos y los nifios menores
de cinco anos de edad. Un estudio de factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en menores de cinco afos (Dra.
Zally Fuentes Diaz, Dr. Orlando Rodriguez Salazar, Dra. Mabel Salazar
Diaz y Dr. Orlando Rodriguez Hernandez) mediante un estudio
epidemiolégico, observacional, longitudinal y prospectivo de caso y
controles de nifios menores de cinco afios en Venezuela ( Estado de
Miranda), llegaron a resultados de que: La no lactancia materna exclusiva
en nifos en los primeros cuatro afios, edad menor de un afio, mala calidad
del agua , edad materna menor de 17 afios y falta de capacitaciéon
materna, son causas de estas enfermedades, cuyas conclusiones de una
adecuada promocion y prevencion de los factores de riesgo y programas
educativos y de promocion de la salud mejoraria la condicion de salud del
nifio y la familia, existiendo similitud de factores de riesgo y causas en
Peru y provincia de Chumbivilcas. Razones suficientes para investigar
sobre la morbilidad y mortalidad de nifios menores de cinco afos, los
efectos de las enfermedades diarreicas Agudas (EDAs) en las capitales

distritales de la provincia de Chumbivilcas (Areas urbanas).
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.- BASES FILOSOFICAS

Teniendo en cuenta que los paradigmas siempre han existido en sus diferentes
tipos desde siglos antes, época en la que aun Platén, fildsofo griego se referia
como tal a las ideas a seguir, la misma que en el tiempo y espacio fueron perdiendo
el sentido real de su concepcion o nocion desfigurada de su original. Es el filosofo
y cientifico Estadounidense Thomas Samuel Kuhn, es quien renueva este término
para describir las actividades del mundo cientifico son formas de interpretar la
realidad y que a partir de ello se investiga, ademas expone, “ que un paradigma se
compone por cada practica necesaria para remarcar los lineamientos de la
diferentes ciencias existentes, durante un lapso de tiempo especifico™®., autor que
en su libro, Las estructuras de las Revoluciones cientificas, sefala que los
Paradigmas con logros cientificos que generan modelos, que durante un periodo
mas o menos largo y de modo mas o menos explicito , orientan el desarrollo
posterior de las investigaciones exclusivamente en la busqueda de soluciones para

los problemas planteados por estas.

2.1.1.- Paradigmas

Las consideraciones filoséficas y en la absoluta comprension que toda investigacion
requiere que el investigador tenga conocimiento y se posesione en un determinado
paradigma, que sera la guia del proceso de investigacion, ya que, como lo afirman
Guba y Lincoln (1994), no se puede entrar al terreno de la investigacion sin tener
una clara percepcion y conocimiento de qué paradigma direcciona la aproximacion
que tiene el investigador hacia el fendmeno de estudio. En tal virtud, se considera
algunas concepciones mas, para un mejor entendimiento de paradigmas, como
define, Flores (2004), un paradigma engloba un sistema de creencias sobre la
realidad, la vision del mundo, el lugar que el individuo ocupa en él y las diversas
relaciones que esa postura permitiria con lo que se considera existente. En el
intento humano por entender la realidad, como afirma Medina (2001) “que desde la

época griega han existido dos interpretaciones, las cuales se han basado en la

46 “paradigma”: https//www.signoficados .com/ paradigma
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perspectiva fisica y espiritual, en el dualismo mente y cuerpo, lo eterno y lo infinito;
posturas que han interpretado, desde su criterio, a la naturaleza humana, y como
es logico, han generado su influencia en la concepcion de la investigacion cientifica,
proyectando la dicotomia de métodos cualitativos y cuantitativos”.

Al existir una gama conceptos y definiciones de paradigmas; en esta investigacion
compartimos el planteamiento de Arias (1999), quien la define como aquella que
constituyen: “Un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto
de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema
planteado”; de la que inferimos que “un paradigma es todo aquella forma de cémo
se entiende las relaciones existentes en este mundo, sus vivencias y creencias de
una sociedad y todo lo que repercute en como el individuo percibe la realidad que
le rodea dentro del sistema social”; en definitiva paradigma es la forma de

percepcion que tiene el individuo de la realidad que le rodea.

Ademas, en su sentido amplio paradigma, incluye aspectos ontologicos y
epistemoldgicos fundamentales, que proporcionan el horizonte desde el cual se
construyen los diferentes modelos tedricos y teorias de un nivel inferior,
presentando las directrices generales de agrupamiento de las diferentes teorias en
los campos disciplinares de cada ciencia. Entonces concluyendo ¢Que son los
paradigmas?: Los paradigmas son un conjunto de conocimientos y creencias que
forman una vision del mundo (cosmovision), en torno a una teoria hegemaonica en
determinado periodo histdrico. Cada paradigma se instaura tras una revolucién
cientifica, que aporta respuestas a los enigmas que no podian resolverse en el
paradigma anterior. Una de las -caracteristicas fundamentales, su
inconmensurabilidad: ya que ninguno puede considerarse mejor o peor que el otro.
Ademas, cuentan con el consenso total de la comunidad cientifica que los

representa*’

Considerando que los paradigmas de acuerdo a diferentes autores se dividen en
varios tipos y clasificaciones, consideramos mas cercano a la realidad la propuesta
de clasificacion de Martin Pérez, quien clasifica en 10 tipos de paradigmas mas
importantes; definiendo que los paradigmas son formas de interpretar la realidad y
a partir de ellos se investiga, estudia y observa el mundo o un area de la ciencia: En
el Sector Educacion se tiene, paradigmas conductista, constructivista, Histérico

47 La ciencia y el imaginario social, "Esther Diaz". La nueva produccién del conocimiento, "Michael Gibbons, Camille Limoges, Helga Nowotny, Simon
Schwartman, Peter Scott, Martin Trow". Libro Introduccion al Conocimiento Cientifico, "Eudeba"..
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Social, cognitivo; en el campo de la investigacion se tiene los paradigmas
cuantitativo y el cualitativo;, positivista, interpretativo y empirico analitico; entre el
Cuantitativo y el Cualitativo, se diferencian como dice Gray, (2012), en el tipo de
conocimiento que se espera obtener en la investigacion realizada, de acuerdo a la
realidad, objeto de estudio y a las técnicas utilizadas en la recoleccion de
informacion. Asi mismo Hernandez et al (2010), define que “la investigacion de tipo
cuantitativo utiliza la recopilacion de informacion para poner a prueba o comprobar
las hipdtesis mediante el uso de estrategias estadisticas basadas en la medicidn
numeérica, lo cual permitira al investigador proponer patrones de comportamiento y

probar los diverso fundamentos que explicaran dichos patrones™®

La presente investigacion se enmarca dentro del paradigma cuantitativo también
conocido como positivista y empirico analista, cuyo enfoque tiene como finalidad
describir con precision la realidad social que se estudia. Para lograr su objetivo, este
enfoque se apoya en técnicas estadisticas y matematicas, como el uso de encuestas
y el respectivo analisis estadistico de datos obtenidos. “Estos disefios de

investigacion se dividen en dos niveles:

1. EXPERIMENTALES (donde se controlan variables para encontrar relaciones
causales y
2. NO EXPERIMENTALES (que buscan describir o relacionar variables), en
este Ultimo hay dos tipos de disefio que son:
o Descriptivo, que viene a ser un disefio no experimental que busca
explorar y describir en qué consisten los fenémenos y
e Correlacional, que viene a ser también no experimental y, que
busca establecer relaciones entre diferentes variables, como paso
previo para poder establecer si estas relaciones son causales™®.

Otro autor, como Field (2009), indica que existe ademas de los dos anteriores un
nivel Exploratorio, en el que se busca estudiar fendmenos poco o nada tratados,

con la finalidad de determinar sus factores etiolégicos. Por lo tanto la presente

48 Los paradigmas de la investigacion cientifica; psicélogo Carlos Alberto Ramos
49 Paradigmas de Investigacion Cientifica y sus caracteristicas, Karol T. Psicéloga
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investigacion se enmarca en el paradigma Cuantitativo, Nivel no experimental y

con disefios de nivel exploratorio, descriptivo y correlacional.

2.1.2.- Epistemologia

La epistemologia comienza realmente con el renacimiento, siendo los
momentos mas importantes de la maduracion de esta metodologia de la ciencia
como critica racional de los fendmenos. Estan representados por Kepler, Galileo
Galilei, Francis Bacon, Rene Descartes, Isaac Newton y Kant, Immanuel Kant
también estudio la teoria del conocimiento, para saber que si podia reconstruir
la metafisica como ciencia. En el siglo XIX se consideran precursores (1814) a
Douglas Stewart, Augusto Comte y John Herschel. La palabra epistemologia
empez6 a desarrollarse como tal con dos obras fundamentales
Wissenschaftslehre (1837), de Bernard Bolzano y de William Whewell (1840) en

filosofias de las ciencias inductivas.

En el siglo XX la epistemologia cientifica queda agrupada en tres escuelas o
generaciones: el neopositivismo logico ( Bertrand Russel), el racionalismo critico
(epistemologia de K Popper) y el pos popperiano que se caracteriza por
presentar epistemologias, inspiradas preferentemente en el positivismo y otros

en Popper.

Todo tipo de conocimiento en su trayectoria debe recurrir a la epistemologia,
como base para la reflexion sobre su construccion tedrica, en tal sentido en esta
investigacion recurrimos a la epistemologia, la misma que histéricamente ha
variado como concepto filoséfico, pues ahora cuenta con multiples orientaciones
filoséficas condicionando su significado. En este sentido epistemologia estudia
el conocimiento, su naturaleza, posibilidad, alcance y base general; se ocupa de
problemas como las circunstancias historicas, psicoldgicas y sociolégicas que
llevan a la obtencion del conocimiento, y los criterios por los cuales se le justifica
o invalida; por otra parte existen diferencias entre gnoseologia, que es el estudio
del conocimiento y del pensamiento en general y la epistemologia o teoria
concreto del modo concreto del conocimiento llamado ciencia. Asi mismo existen
diversas tendencias epistemoldgicas del conocimiento, desde el escepticismo
que pregona que no es posible alcanzar el conocimiento de alguna verdad y otras

que dicen que es posible mediante el empirismo, racionalismo, idealismo y
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realismo, dependiendo de la utilizacion de los medios cognitivos y el objeto de la

verdad.

Existiendo consiguientemente, problemas de definicion entre la epistemologia y
otras ciencias, como las fronteras entre epistemologia y la teoria del
conocimiento, epistemologia y filosofia, epistemologia y metodologia cientifica,
a pesar que las cosas son muy claras respecto al gnoseologia, filosofia de la
ciencia y metodologia; sin embrago existen problemas de caracter general que
abarcan todas las ciencias y otras mas especificas en cada grupo de las ciencias;
como consecuencia de la pluralidad de las ciencias, division de las ciencias en
formales logica y matematica y las ciencias de lo real, maneras de concebir las
relaciones entre la parte tedrica y la experimental de las ciencias, nociones
comunes a la mayoria o todas las ciencias, problemas especificos al grupo de
ciencias, hasta la problemas mas particulares relacionados con las ciencias de
la vida vy las ciencias del hombre.

Frente a todo ello la teoria del conocimiento es la disciplina filoséfica que se
ocupa del conocimiento entendido como una relacion entre sujeto y objeto:
también se le denomina “epistemologia”. Para Aristoteles todo conocimiento
nace de la experiencia sensible, la experiencia que obtenemos a través de los
sentidos, del contacto de la realidad (empirismo): para Platon primero surge la

idea luego los objetos del mundo sensible

Héctor Maleta (2009), en epistemologia aplicada: Metodologia y técnica de
produccion cientifica, se refiere a la ciencia y produccion cientifica, destacando
los fundamentos de la produccion cientifica como: La produccion, la
investigacion y comunicacion cientifica, haciendo relevancia al positivismo, los
paradigmas y las revoluciones cientificas, como delimitacion de la actividad
cientifica. Indica ademas las fases de la produccion cientifica: Fases del proceso,
fases de un desarrollo tecnolégico y el esquema general del proceso de
produccion cientifica. Los componentes y fases de la produccion cientifica:
Las ideas, los mapas conceptuales y los perfiles de producciéon cientifica.
Cuando se refiere al proceso de investigacion cientifica, destaca que es una fase
del proceso de produccién cientifica y en cuanto se refiere a la estrategia de
investigacion, destacando las investigaciones tedricas y empiricas, los disefios
experimentales y no experimentales, los tipos de hipdtesis y los disefios

tecnolégicos o de desarrollo; asi mismo hace referencia a la investigacion
46



cualitativa y cuantitativa, a la investigacion exploratoria y a la delimitacion de la
investigacion, al plan de trabajo y al proyecto como propuesta institucional. En lo
referente a las bases de la argumentacién cientifica enfatiza que los productos
de la actividad cientifica se plasman usualmente en: Articulos, ponencias, tesis,

propuestas o proyectos, libros, monografias, etc.

2.1.3.- Epidemiologia

Se ocupa del estudio de los factores que causan o estan asociados con la
enfermedad, asi como también del estudio dela prevalencia, incidencia y
distribucion de las enfermedades que afectan a las poblaciones humanas con
e objetivo de determinar las formas de prevencién y control de estas
enfermedades, Es un rama de la salud publica que tiene como propdsito explicar
y describir la dinamica de la salud poblacional permitiendo concurrir en su curso
natural, tiene mucha importancia en la estrategia de prevencion de la salud. Las
caracteristicas que interesan a la epidemiologia son demogréficas, bioldgicas,

sociales, habitos personales, y econdmicos y genéticas

Se trata de una ciencia observacional que se basa en el método cientifico,
ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad y ata
determinantes en la poblacion, su interés se centra en la poblacion, para llegar
a conocer el porqué de la distribucion del fenéomeno salud- enfermedad y la
aplicacion de este conocimiento al control de los problemas sanitarios, en funcién
del tiempo, lugar y personas. En el entendido de que la epidemiologia es la
ciencia de la informacion. Es preciso aprovechar las oportunidades que ofrece la
incorporacioén de las tecnologias de informacion y comunicacién a los servicios
de salud. El papel de los medios de comunicacion en este sentido es primordial
y el manejo de la informacién y el desarrollo del epidemidlogo. En concreto la
epidemiologia es la practica de la salud publica, que ha visto calando desde hace
decenios en la actividad sanitaria; sin embargo no ha conseguido incidir en el
rumbo de los servicios sanitarios, siendo una disciplina cientifica en el area de la
medicina que estudia la distribucion, frecuencia y factores determinantes de las

enfermedades existentes en poblaciones humanas.



En el contexto de la presente investigacion es necesario e imprescindible, realizar
ademas un marco conceptual sobre los determinantes de la salud, bienestar social, asi
como la Salud Publica, como temas ligados estrechamente a la morbilidad y la
mortalidad de los nifios menores de cinco afos en la provincia de Chumbivilcas; pues

estos dos indicadores seran cuantificados en la presente investigacion.
2.1.4.- Determinantes de la Salud

Los determinantes de la salud de acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud
(OMS)*° son “propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias
fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la salud
personal”’, es decir las circunstancias en las que una persona nace, crece vive,
trabaja, se desarrolla y envejece. Estas propiedades son el resultado de como se
distribuye el poder, recursos, politicas, tanto a nivel nacional como local. Los
determinantes incluyen caracteristicas como ensefianza, nutricion, género, estrés,
nivel de ingresos, vivienda, seguridad, sistema de salud; Por lo tanto los
determinantes de salud son los factores que influyen en la salud individual, que

interactuando en diferentes niveles determinan el estado de salud de la poblacién.

Existen diferentes modelos para explicar la relacion entre los determinantes y el
estado de salud de la poblacion, entre ellos; existen unos 10 modelos para explicar
la relacion entre los determinantes y el estado de salud de la poblacion, entre los
mas importantes y que esta investigacion considera como la adecuada, es la

siguiente: De acuerdo a los modelos de Lalonde (1974) y Denver (1976)°'

GRAFICO N° 2: DETERMINANTES DE LA SALUD

Medio Estilos ) ) Provision
Ambiente da Biologia de Servicios
=l Humana de Salud
[19%)
(11%)
{43%0) (27%%)

%0 Organizacion Mundial de la Salud

51 Adaptacion de “A new perspectiva on the health of Canadians” (Lalonde M. 1974) y “An epidemiological
Model for Health  Policia Analisis (Denver 1976) Canadian Instituto for Advanced Research, Health Canada,
Population and Public Health Branch AB/NWT, 2002

48



Los determinantes que influyen en la salud, segiin Marc Lalonde®?, son el medio
ambiente, estilos de vida, sistema sanitario y la biologia humana. Por otra parte
los factores determinantes de la salud de los individuos y las poblaciones son:

Sociales, Econdémicos, Ambientales y Personales®.

Por tratarse de la salud de nifios menores de cinco afos de edad, por ingesta de
agua no apta para consumo humano en la provincia de Chumbivilcas, las que
afectan mayormente son las interacciones entre los aspectos personales,
interacciones sociales y las condiciones de vida socio econdmica y ambientales;
asi mismo podemos considerar los factores de la biologia humana, sobre todo
aquella referida a la fortaleza del nifos, resistencia a la enfermedad y
susceptibilidad a la enfermedad, todo relacionado a los factores de estilos de
vida ( segun el autor afectan en un 43%), seguido por los factores bioldgicos
(27%), ademas de los factores ambientales que afectan en un 19% y un 11%
influyen en la provision de la salud, referidos a la calidad, disponibilidad y
accesibilidad y costes de los servicios de salud, que en el caso de esta provincia
para el tema de la investigacién es incompleta, sobre todo en la dotacion de

medicamentos de parte delos establecimientos de salud.

Los determinantes sociales de la salud, repercuten directamente en la salud,
permiten predecir la mayor proporcion de la varianza del estado de salud,
estructuran los comportamientos relacionados con la salud; que segun la OMS
existen determinantes estructurales de las desigualdades de la salud, vistos
desde el contexto socioecondémico y politico, asi como la posicion econdmica y
los determinantes intermedios de la salud como las circunstancias materiales o
sea los estilos de vida y acceso al trabajo y los factores conductuales y bioldgicos
y los sistemas de salud, que viene a determinar las desigualdades en la salud y

el bienestar

Existen otros modelos conceptuales de los determinantes de la salud en general
para las personas y sociedad global (Salud Publica), como las propuestas de
Dalghren y Whitehead (1991), analizada por Maria Visitacion Sanchon Macias,
donde analizan las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales como
determinantes de la salud de la salud individual y la sociedad en su conjunto.
Para Wilkinson y Marmont (2003) los determinantes de Salud, por hechos

52 Abogado ex Ministro de Salud, Canadiense , 1974 “Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los Canadienses”’
53 Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (1998)
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comprobables serian mas de 10 factores como Estatus socio econdmico, el
estrés y las circunstancias, los primeros afios de vida y la educacion, la
exclusion social, el trabajo, el desempleo, el apoyo social , la adiccion , los

alimentos y el transporte saludable.

Investigaciones para casos externos, visto desde el punto de vista de la inversion
en la atencion a estos factores determinantes de la salud, estan orientados un
91 % al sistema sanitario, o sea a la salud curativa, mientras que la salud
preventiva en términos de cuidar los estilos de vida, los impactos ambientales se
reducen a un 3% y de factores de herencia se encuentran con un 7%

aproximadamente.

En el Peri a decir de Manuel Villar Aguirre®, similar que para la Regién o
Departamento de Cusco, los factores determinantes de la salud de los individuos
y de las poblaciones son las mismas consideradas por Marc Lalone ( Medio
Ambiente, Estilos de vida, Biologia humana y Atencion sanitaria); cuya cifras
0 porcentajes de causas y orientacion de los recursos econdémicos, sobre todo
a las caracteristicas del estilo de vida y atencion sanitaria existente en nuestro
pais y al interior, varian de acuerdo a nuestra realidad social, econdémico,
cultural e incluso ambiental, por cuanto las instituciones responsables orientan
mas los recursos publicos a la salud curativa que preventiva. La inversion
publica esta orientada a la construccion de establecimientos de Salud, que
invertir en capacitacion en la prevencion de enfermedades de origen hidrico por
ejemplo, sobre todo en el area urbana, pues estas estas dirigidas solamente al
area rural, en tanto que las poblaciones del area urbana quedan al desamparo

de la atencioén del Estado en este tema.

Villar Aguirre, Manuel indica que “ A pesar de los adelantos en el diagnoéstico y
tratamiento de enfermedades, son las acciones de prevencion las mas activas
para conseguir una vida sanay digna”, la prevencion de la enfermedad, es una
de las cinco funciones basicas de la salud Publica, los cuales en conjunto
constituyen las etapas del proceso de atencion integral de la salud; manifiesta

que estas funciones basicas de la atencién de la salud, de acuerdo a la doctrina

54 Factores determinantes de la salud; importancia de la prevencion.
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de la Salud Publica: Promocion, Proteccion, Prevencion, Restauracion, y

Rehabilitacion de la Salud.

Entonces la Salud Integral de la Salud, dentro de las acciones y funciones de la
Salud Publica, como proceso SALUD- ENFERMEDAD, significa que la atencion
dela salud se debe brindar en todas las etapas en la historia natural del proceso
Salud- Enfermedad, es decir que la atencion de Salud, debe comenzar desde la
etapa de la gestacion, pues es la primera etapa donde pueden generarse los
factores de riesgo y continuar a través de la vida del ser humano, a decir de los
Doctores eméritos Hugh Rodman Leavell y E. Grumey Clark, actualizados por la
doctrina de la salud moderna de la Salud Publica, predomina el concepto
ecolégico de causalidad de la enfermedad,. Toda enfermedad en su ser humano
se gesta en periodo pre patogénico en al que el Sector Salud, debe de actuar
vigilando y controlado las condiciones ambientales del aire, agua y suelo que no
presenten aspectos desfavorables para la salud, asi mismo vigilando y
controlando la higiene personal y la ingesta de los alimentos desde las etapas
de produccién y comercializacion, debiendo actuar de acuerdo a los

inconvenientes que se presenten para la salud humana.

2.1.5.- Bienestar social

El bienestar social es un conjunto de elementos que permite al individuo poseer
un nivel de calidad de vida. En el mismo término engloba riqueza monetaria
(bienestar econdmico), acceso a bienes y servicios, libertad, placer, innovacion,
salud mental, entre otros; el Estado posee la obligacion de proporcionar a sus
habitantes el bienestar social, lo cual es fundamental la implementacion de
medidas politicas que permite la redistribucion de la renta y el desarrollo de
servicios publicos para el bienestar social de Como bienestar social
denominamos como el conjunto de factores que se conjugan para que los
integrantes de una sociedad puedan satisfacer sus necesidades fundamentales
y, en consecuencia, tener optimos niveles de calidad de vida: finalmente
podemos afirmar que el bienestar social esta en funcion al acceso a la educacion,
la salud, la alimentacion, la vivienda o los bienes de consumo, entre otras cosas

2.1.6.- Economia del bienestar

Las politicas econdmicas que se aplican en un pais, que son medidas

preferentemente de caracter econémico, como es la asignacion de recursos y
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entre otras, que mayormente tiene un impacto social en el acceso a un empleo
para generar ingresos para las familias, quienes a la vez determinan sus
preferencias otorgandole una determinada utilidad o grado de satisfaccion |,
mediante estas rentas, son en cierta forma los que determinan o no, que sus

integrantes tenga un bienestar sea esta social o econdmico.

Po lo tanto, tendremos diferentes puntos de vista sobre bienestar; desde el punto
de vista social, econdémico e incluso subjetivo; siendo conveniente diferenciar
estas. Se entiende como bienestar social “ al conjunto de factores que participan
en la calidad de la vida de la persona y que hacen que su existencia posea todos
aquellos elementos que den lugar a la tranquilidad y satisfaccion humana...”,
esta en relacion con la distribuciéon de los recursos, asi como de la retribucion al
trabajo realizado siendo un bienestar no observable directamente; La economia
del bienestar, consiste en la cuantificacion y medicion de los beneficios y/o
costos de las diferentes alternativas en la asignacion de los recursos escasos y
de investigacion de las bases estructurales de la politica econdmica y social.
Significa ademas definir y aplicar criteritos para juzgar y medir el bienestar, no
siendo siempre aceptados universalmente estos criterios; en tanto que bienestar
economico esta ligado a toda la produccion de bienes y servicios de un pais
dividido entre la poblacién total; conocido como PBI per capita. Existen ademas
otros factores que contribuyen a la calificacién de un mejor o menor nivel de vida

de una sociedad, como desempleo, distribucion de la renta.

Sin embargo, esta forma de medir el nivel de vida o el bienestar social de las
familias u hogares, al haber recibido criticas se han creado otras formas de medir
el bienestar, como son el indice de Desarrollo Humano (IDH), el indice de
pobreza humana (IPH) y las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), los dos
primeros coinciden en valor la esperanza o probabilidad de vida al nacer,
diferenciandose el primero en medir estadisticamente el bienestar social, en
tanto que el segundo intenta medir la pobreza de la poblacion de un pais
ademas de lo indicado antes y la tasa de analfabetismo en adultos, pone énfasis
en medidas antropométricas como peso y talla en nifios menores de edad y el

porcentaje de poblacion no tienen acceso a agua de calidad y analizar; mientras

% Duarte Tito y Jiménez R. Elias , 2007 Universidad tecnolégica de Pereira “ aproximacion a la teoria del
bienestar”

52



que el indicador de las NBI muestra la proporcién de la poblacién que no tienen

o cuneta con los servicios de Salud, Educacion, Vivienda y agua potable

2.1.7.- Medidas del bienestar

Para la presente investigacion es conveniente determinar, en el marco de una
calidad de vida, que viene a ser el fin supremo de toda actividad publica en
provecho de la sociedad, analizar las medidas del bienestar; Siendo el bienestar
la mejor forma de medir la calidad de vida de la poblacion: De acuerdo con la
teoria econdmica, estos cambios se estiman a través de las Medidas de
bienestar Hicksianas; que comprenden la Variacion compensada y Variacion
equivalente y, las Medidas de bienestar Marshallianas que se miden a través del
Excedente del consumidor y Excedente del productor. En concreto estas son
variaciones en la Cantidad y calidad de los servicios. Medidas de bienestar
Marshallianas: Las funciones de demanda marshallianas u ordinarias, tienen
argumentos observables (precios y el nivel de ingreso) de manera que su
estimacion es relativamente sencilla, a diferencia de las funciones de demanda

hicksianas que tiene argumentos no observables como el nivel de utilidad.

Medidas de bienestar Marshallianas: Las funciones de demanda Marshallianas
u ordinarias, tienen argumentos observables (precios y el nivel de ingreso) de
manera que su estimacion es relativamente sencilla, a diferencia de las funciones
de demanda Hicksianas que tiene argumentos no observables como el nivel de
utilidad.

A pesar de su relativa facilidad para la estimacion de una demanda marshalliana,
el Excedente del consumidor (EC) no es una medida exacta del bienestar, puesto
que no responde a ninguna pregunta especifica de bienestar. Pero Willig (1976)
demostré que la diferencia entre el EC y las medidas de bienestar Hicksianas
(VC y VEQ) podia ser minima, de manera que era factible el uso del EC como
una buena medida de bienestar. Esto ocurre cuando no hay efecto ingreso o es
muy pequefio.

En la presente investigacion asumimos como medidas de bienestar la
Marshalliana, por cuanto se pueden determinar mediante la cuantificacion del

costo de tratamiento a través de precios del mercado e ingresos de las familias
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2.1.8.- Salud Publica

A pesar que como ciencia es reciente, sin embargo el interés de cuidar la
salud de los pueblos siempre ha existido desde épocas remotas, pues se
conoce que tanto los egipcios, asi como los hebreos eran poblaciones que
cuidado su higiene tanto en el servicio de agua para consumo como de
las aguas residuales, asi como los griegos y los romanos que han cuidado
su higiene personal y de las poblaciones; excepto en la edad media donde
producto de la desaparicion de las culturas antiguas como los romanos,
con la aparicion del catolicismo, que aparentemente tenia otra finalidad,
descuida la salud publica, apareciendo epidemias como la lepra, la peste
bubdnica y otros que fueron fuerte epidemias que mato a miles de
personas; es recién en el siglo XIX reaparece el concepto y preocupacion
por la salud publica, en Estados Unidos y toda Europa se dan leyes.
Inglaterra difunde leyes de salud publica (Edwin Chadwick), en Alemania
se propugna aspectos sobre salud publica por Rudolf Virchow, plateando
que la mejoria de los trabajadores mejorara la salud publica, asi como los
meédicos a mediados del siglo XIX sostenian que las enfermedades se
presentaban por las suciedades y otro grupo sostenia que las
enfermedades pasaban de personas enfermas a otras sanas por
contagio, apareciendo la salud publica para combatir las suciedades en
el agua potable, drenajes, entierros, etc.. Es la época donde aparecen
investigadores que sustenta los determinantes de salud, como Marc
Lalonde, ministro de salud en Canada.

Luego de todo este proceso se define la salud publica y sus funciones y
otros aspectos inherentes a este tema, asi como se tuvo logros grandes
en el siglo XX, respecto a las vacunas, planificacion familiar, madres y
nifos saludables, fluorizacién del agua potable, identificacién del riesgo a
la salud presentado por el uso del tabaco, mayor seguridad en los autos;
identificacion de actividades para mantener una comunidad saludable
como: realizar diagnoésticos comunitarios, prevenir y controlar epidemias,
prevenir un ambiente saludable , promover estilos de vida saludable,
realizar pruebas de laboratorio, proveer servicios médicos, realizar
investigaciones cientificas, movilizacion comunitaria para la salud, entre
otras.

El concepto de salud publica, se basa en la definicidn de Funciones
Especiales de la Salud Publica (FESP)%¢, que es la accion colectiva, tanto
del estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la
salud de la poblacion, segunda FESP: vigilancia de salud publica,

% Blueprint for a healthy community:: A Guide for local health Departaments, National Association of city
andvcounty health ifeccers and CDC, 1994

54



investigacion y control de riesgos y dafos en salud publica; en la
promocion de la salud; participacion social y apoderamiento de los
ciudadanos en salud; Desarrollo de politicas, planes y capacidad de
gestion que apoyen los esfuerzos en salud publica y contribuyan a la
rectoria sanitaria nacional; regulacion y fiscalizacion en saludable;
evaluacion y promocién del acceso equitativo de la poblacion a los
servicios de salud necesarios; Desarrollo de recursos humanos vy
capacitacién en salud publica; Investigacion, desarrollo e implementacion
de soluciones innovadoras en salud publica

En tanto que en el Peru, continua la lucha en términos de salud publica,
no solo frente aun a las enfermedades infecciones, sino que también de
enfermedades cronicas no transmisibles como la patologia
cardiometabolica y los problemas de salud mental, incremento de la
prevalencia de diabetes (7% de la poblacion peruana es diabética),
hipertension (prevalencia en un 27%) y obesidad (17%), que acompafiado
con el incremento de la esperanza de vida (10% de la poblacion es adulto
mayor), estos indicadores en los proximos siguientes afios, en el pais se
generaran ‘“epidemias”®’ de complicaciones tales como: infartos,
desordenes cerebrovasculares e insuficiencia renal, condiciones
catastroficas para el paciente la familia y el estado; todo estos aspectos
preocupantes en la salud publica de los peruanos, requieren tomar
iniciativas poco drasticas, por ejemplo una Ley para la alimentaciéon
saludable, generacion de mayores impuestos sobre consumo de
tabaco, alcohol y juegos al azar no solo para persuadir la reduccion del
consumo, sino para generar presupuesto para atender enfermedades de
salud mental e incluso enfermedades de origen hidrico y reducir las tasa
de tuberculosis.

Frente a toda esta problematica de salud publica en el Peru, se podria
tener alguna esperanza con la nueva Ley N? 30681, Ley que regula el
uso medicinal y terapéutico del CANNABIS y sus derivados, la misma que
ya se encuentra reglamentada ( Decreto Supremo N° 005-2019-SA)
desde el 21 de febrero del 2019; una vez hechas aun mas
investigaciones cientificas , pruebas y resultados pertinentes, podrian
usarse esta planta y sus derivados para uso medicinal y terapéutico (el
Tetrahidrocannabinol o THC y el cannabidiol o CBD) para mejorar los
niveles de vida de la poblacién, y mejorar la salud publica.

57 Alonso Soto, Zufio Burstein : Salud publica e investigacion : la agenda pendiente
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2.1.9.- Tratamiento de Diarreas

Para el tratamiento de las Diarreas; el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial®®, aprueba guias de practica clinica para la atencion de las patologias
frecuentes y cuidado esenciales en la nifia y nifio: Guia Practica Clinica Diarrea
Disentérica, Guia Practica Clinica Diarrea Persistente y, Guia Practica Clinica
diarrea Aguda y cdlera

Luego de 11 afios, aprueba por Resolucion Ministerial®® otras tres “Guia Practica
clinica para el diagndstico y tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
en nifia y nifo”, derogando el numeral 3 del articulo:1 de la R.M. N° 291-2006/
MINSA, en dicha norma emite definiciones operativas, sobre EDA,
gastroenteritis, colera y otras infecciones intestinales; ademas clasifica la Diarrea
en tres categorias:

1. Diarrea Aguda Acuosa, con deposiciones de consistencia disminuida

Diarrea Disentérica que contiene sangre y moco

Diarrea Persistente de 14 a mas dias de duracién (considerando cronica

cuando las deposiciones persisten por mas de 4 semanas).
Considerando, las tres categorias definidas de diarrea por el ente rector de la
salud, la investigacion que nos involucra se refiere a la enfermedad diarrea
aguda, que afecta a los nifios menores de cinco anos de edad en la provincia de
Chumbivilcas.

En los siguientes flujo gramas, podemos diferenciar el tratamiento o camino
correcto que debe seguir el personal de los establecimientos de salud, para cada

uno de las categorias de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs).

% Resolucion Ministerial N° 291-2006/ MINSA DEL 20/03/2006
%9 Resolucion Ministerial N° 755-2017/ MINSA del 1/09/2017
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FLUJOGRAMA N° 1: DE DIARREA AGUDA

Inicio

Nifio con deposiciones liquidas o

semiliquidas 3 o mas veces en 24
horas.

Evaluar el estado de hidratacion.

y I
No deshidratado Deshidratado Deshidratado con
shock

B Evaluar el estado
|
\

Internar
Ver manejo

¢ Cuando empezo la

Aiarraa”

del
desnutrido

|
v Tratar como
Menos de 14 dias *’ diarrea

¢ Hay deposiciones > Tratar como
con sanare? Disenteria

Continuar con el Plan A.

Dar de alta con indicaciones.
Brindar consejeria nutricional, higiene y cuidados generales.
Evaluar el desarrollo y verificar las inmunizaciones.
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FLUJOGRAMA N° 2: DE DIARREA PERSISTENTE

Inicin

Nifio con diarrea por 14

Internar o referir al
Establecimiento de mayor
complejidad o capacidad

resolutiva.

¢Es menor de
2 meses./ esta
deshidratado o

Tratamiento
de Disenteria.

Evaluar la dieta.
Solicitar un examen directo de heces.

Continuar con la lactancia materna.
Disminuir a la mitad la cantidad usual
de leche o reemplazarla por un
producto lacteo fermentado (yogurt).
Asegurar una ingestion caldrica alta,
dando hasta 6 comidas al dia.
Ensenar a la madre a preparar sueros
u otros liquidos y como ofrecérselos.
Citar en 5 dias.

Internar o referir al E.S. de mayor
complejidad

Realizar estudios: cultivos,
examen parasitologico.
Tratamiento nutricional.
Tratamiento antibiético segun
restltado de laboratorio

¢Continia  con

diarraa?

Orientar alimentacion / lactancia
materna.

Agua adecuada.

Lavado de manos.

Disposicion de excretas / desechos.
Prevencion de deshidratacion.

Fuente: MINSA - Directiva de tratamiento de Diarreas



FLUJOGRAMA N° 3: DE DIARREA DISENTERICA

Inicio

Nifilo con diarrea con sangre y
€ON moco.

Tratar con un antibiético oral por 5 dias
ante la sospecha de Shigella, si el nifio
fuera mayor de 1 afio. Si fuera menor
de un afo, tratar con un antibiético para
CAMPYLOBACTER.

¢ Continta
con
Disenteria?

Completar el
tratamiento y dar de
alta.

Control del nifio.

Fuente: MINSA - Directiva de tratamiento de Diarreas

Cambiar a un
segundo
antibiético
recomendado
para Shigella y
dar por 5 dias.

Hacer examen
;Continia  con parasitologico
Disenteria? para buscar
ameba.

¢Hay
ameba?

Hacer cultivo y tratar de
acuerdo a resultados.

Tratar
parasitosis.
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De acuerdo a la guia practica de tratamiento de la enfermedad diarreica Aguda (EDA),
se realiza en tres planes; las mismas que se diferencia de acuerdo al grado o
complicacién de la enfermedad, que a indicacion del documento del ministerio de salud,
el tratamiento depende del grado de deshidratacion que tenga el nifio menor de cinco
afos, dandose tres grados, correspondiendo a cada nivel o grado un plan,
diferenciandose por letras del abecedario ( A, B, y C) como se puede observar en la

siguiente tabla.

Tabla N° 11: Plan de tratamiento de EDAs

PLAN DE A B C
TRATAMIENTO
1.- Estado de Conciencia | Alerta Tranquilo , Irritable Letargico o inconsciente
2.- Ojos Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3.- Boca y Lengua Humedos Secas Muy secas
4.- Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
5.- Sed Bebe normal sin | Sediento, bebe | Bebe mal o no es capaz de
sed rapidamente beber o lactar
I EXPLORE Desaparece de | Desaparece lentamente | Desaparece muy

Signo del pliegue

inmediato

(menor de 2 segundos

lentamente ( mayor de 2
segundos)

lll.- DECIDA Sin  signos de | DOS O MAS SIGNOS Dos o mas signos
Deshidratacion incluyendo por lo menos
Algun Grado de | un “signo clave”
Deshidratacion
DESHIDRATACION
GRAVE
IV TRATE USE PLAN “A” USE PLAN “B” USE EL PLAN “C”

pese al nifio o nifia

Pese al nifio o nifia

Fuente: Elaborado de acuerdo a la Guia Practica Clinica Diarrea Disentérica

En el siguiente cuadro, podemos mostrar los medicamentos, en términos de

unidad de media y cantidad, para el tratamiento que se realiza en cada categoria.
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Tabla N° 12:

Indicaciones de Volumen y administracion de Zinc

CONDICION EDAD | PRODUCTO DOSIS TIEMPO DE | OBSERVACIONES
A UTILIZAR DURACION
VIA ORAL TRTAMIENTO

Todo tipo de | Meno | Jarabe ZINC | 20 mg de Zinc | 10 dias 2 cucharaditas de 5
diarrea rde5 elemental/dia ml de jarabe = 20

afos mg

de

edad | Tabletas 20 mg de Zinc | 10 dias Tabletas

dispersarles
de sulfato de
Zinc

elemental/dia

dispersables debera
disolverse en 5 a 20
ml de agua, leche

materna o sales de
rehidratacién oral

Fuente: elaborado de acuerdo a la Guia Practica Clinica Diarrea Disentérica

De no tener desenlace mortal, la enfermedad diarreica se convierte en una de
las mas importantes fuentes tempranas de malnutricion, ya que su efecto
nutricional es doble: ademas de generar pérdidas de nutrientes, como cualquier
otro proceso infeccioso, genera pérdidas directas a través de los intestinos. Sus
vinculos con la desnutricion infantil la hace una de las enfermedades mas
perjudiciales® para las sociedades que la padecen profusamente, y es que la
desnutriciéon contraida a temprana edad no solo debilita la salud y las
potencialidades fisicas y cognoscitivas de manera permanente, sino también
obstaculiza la acumulacion de capital humano, que ha demostrado ser, como ha
sido el caso de los paises del sudeste asiatico hace ya cuarenta afios atras, uno
de los principales medios para lograr la industrializacién y el desarrollo
economico.

Para la nifiez en el Peru, la enfermedad diarreica aguda, continia siendo un
problema de salud publica importante, pero ha dejado de ser un problema de
vida o muerte para convertirse en un problema de consecuencias nutricionales.
La enfermedad diarreica genera una importante carga econémica. No solo
deteriora la calidad de vida y contribuye con la muerte prematura, se transforma
en un serio riesgo para el desarrollo sostenible, ya que conlleva a pérdidas
presentes y futuras de productividad y a una considerable utilizacion de recursos
materiales en su control.

% Rev. Fac. Cien. Econ. Univ. Nac. Mayor de San Marcos 10(28), 2005: 71-84 REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS ECONOMICAS DE LA UNMSM, ANO X, N° 28. OCTUBRE-DICIEMBRE 2005
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2.1.10.- Clasificacion de Diarreas

Diarrea bacteriana debida a exotoxinas: determinadas especies bacterianas
elaboran toxinas (entero toxinas) que deterioran la absorcion intestinal y pueden
provocar secrecion de electrolitos y agua. En algunos casos (Ej.: la entero toxina
de Vibrio Cholerae) ha podido caracterizarse una toxina quimicamente pura. La
toxina pura por si sola produce la abundante secrecion acuosa del intestino
delgado que se observa clinicamente, poniendo de manifiesto por lo tanto un
mecanismo patogénico que explica la diarrea. Diarreas bacterianas debidas a
invasion o ulceracion de la mucosa: Algunas especies de Shigella, Salmonella
y E. Coli, penetran en la mucosa del intestino delgado o del colon y producen
ulceracion microscépica, hemorragia, exudacion de un liquido rico en proteinas
y secrecion de agua y electrolito El proceso invasivo y sus consecuencias, se
producen independientemente de que el microorganismo elabore o no una

entero toxina.

2.1.11.- Causas de diarreas

Los agentes infecciosos causantes de la diarrea son alrededor de 20 y se
transmiten habitualmente por la via fecal-oral (es decir, a través de la ingesta de
agua o alimentos contaminados con materia fecal, o mediante la contaminacion
directa de las manos u objetos utilizados diariamente.)

La falta de higiene, la ingestion de agua y alimentos contaminados son las vias
por medio de las cuales se adquieren estas infecciones, la incapacidad de digerir
o absorber hidratos de carbono (por eje: en la intolerancia a la lactosa) puede
causar sintomas abdominales, quiza tras la ingesta de leche, atribuidos
errobneamente, a una alergia a la leche. La verdadera alergia alimentaria rara y
poco conocida. La ingesta de metales pesados (arsénico, plomo, mercurio,

cadmio) puede causar nauseas agudas, vomito y diarrea

2.1.12.- Morbilidad y tasa de morbilidad

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para
sefalar la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas
de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la
evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las

razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
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La tasa de morbilidad permite describir el estado de salud de una poblacion,
asimismo, estudiar la aparicion y evolucion de las diferentes enfermedades y su
posible cura. No obstante, este estudio se logra a través de datos numéricos de
la reiteracion de las enfermedades en los diferentes grupos de poblacion, el
tiempo y lugar determinado, asi como, el tipo de poblacion. Los datos de
morbilidad pueden provenir de los registros ordinarios que llevan los registros
sanitarios publicos, médicos y otros, asi como encuestas. Lo indicado
anteriormente es de enorme relevancia para el gobierno de un pais, ya que el
mismo debe hacer valer todos los derechos estipulados en la Constitucion o
Carta Magna del pais, entre los cuales se observa el derecho a la salud, por
ende, todo gobierno debe verificar si su sistema de salud tanto publico como
privado goza de buenas condiciones y, de lo contrario buscar soluciones ante
esta problematica. Existen 2 tipos de tasas de morbilidad: La tasa de
prevalencia que realiza estudios de los casos mas antiguos y recientes de la
enfermedad patologica en un periodo o lapso determinado y, la tasa de
incidencia que se refiere al desarrollo de la enfermedad en un tiempo
determinado.

2.1.13.- Mortalidad y tasa de mortalidad por EDAs

El nivel de mortalidad estd estrechamente ligado al nivel de vida o mas
propiamente dicho a la calidad de vida de una poblacion, es un indicador socio
demografico, expresando el nivel de vida de la poblacion del pais o region, sobre
todo aquella referida a la mortalidad de nifos menores de cinco afios, a
consecuencia de enfermedades prevenibles y curables.

Una de las herramientas para medir la pérdida del capital humano es la
valoracién econémica de la mortalidad, se calcula mediante la expresion en
términos de ingresos de por vida lo que dejan de percibir las personas a causa
de una muerte prematura, mucho mas antes de su esperanza de vida. Arriaga
(1984) muestra calculos de acuerdo a una metodologia denominada APVP (afos
potenciales de vida perdidos) existe un procedimiento propuesto por Arriaga (
1996) que es la sumatoria de las defunciones por esa causa en cada grupo de
edad y luego se multiplica el resultado por los afios que restan desde la edad
central del grupo etario hasta la edad limite considerada en términos formales
APVP = Z((I-1)*d)
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Esta APVP®' se calcula a través de las pérdidas que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte prematura de personas jovenes;” la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), define la muerte prematura, como aquella que
ocurre antes de lo que dictamina la esperanza de vida de la poblacion™? La
distribucion de la mortalidad prematura en la provincia de Chumbivilcas es
desigual a nivel de cada uno de los ocho distritos como consecuencia de diversos
factores sociales, econdémicos, culturales y sobre todo ambientales y niveles de
satisfaccion de necesidades basica

Existe otra metodologia para calcular el costo de mortalidad de la poblacion
causa por diferentes enfermedades, en el Peru se calcula mediante los
parametros de evaluacion social, en el marco de Invierte. Pe®, denominada
“Costo Social por Fallecimiento Prematuro o valor estadistico de la vida permite
valorizar beneficios del proyecto de inversion, asociados a la pérdida de
productividad que experimenta la sociedad por la muerte prematura de un
individuo. Para estos fines, se define como muerte prematura al fallecimiento de
cualquier persona, por causa evitable, antes de llegar al nUmero de afos que se
espera viviria en promedio (esperanza de vida).”

Dicho parametro sera util, ademas para monetizarse los efectos indirectos y/o
externalidades que provocan los cambios en las tasas de mortalidad prematura
y accidentabilidad, el Costo social por fallecimiento prematuro Parametro Valor
en soles es S/. 465,784.50, por persona, monto que sera utilizado en el capitulo
correspondiente al resultados de la presente investigacion para calcular el costo
que la mortalidad en nifios menores de cinco afios significa por consumo de agua
no apta para consumo humano en la provincia de Chumbivilcas.

2.1.14.- Agua potable

Algo tan sencillo para nosotros como abrir el grifo y que salga por él agua limpia
y apta para el consumo no es tarea sencilla para los 1.400 millones de personas
que carecen de agua potable en el mundo, segun datos de la ONU. Disponer de
agua potable de calidad en cantidad suficiente es una necesidad para nuestro
adecuado desarrollo. Pero también lo es un uso solidario y eficiente de este bien
escaso. El abastecimiento de agua para su uso doméstico comprende 6 fases:
Captacion, Potabilizacion, Almacenamiento, distribucion; vigilancia y control y

usos

1. Captacion. Es el origen del abastecimiento. El agua bruta puede provenir

de aguas superficiales (rios, lagos, embalses, canales...) o de aguas

61 Valoracion Econémica de la mortalidad en la region amazonica de Colombia, Andrés Castafo Zuluaga,
Ju?n correa Reyes, Luis Alvis Estrada, Nelson Alvis Guzman, (2012)
52 j[dem al 57
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subterraneas (pozos, manantiales). Cuanta mayor calidad tenga,
menores seran los tratamientos de potabilizacion a los que habra que
someterla. En ocasiones se construyen depdsitos de reserva de agua
bruta, que aseguran el suministro durante un cierto tiempo en caso de
cortes de la fuente de abastecimiento.

Potabilizacion. Se realiza en la planta potabilizadora y es el conjunto de
tratamientos que permiten que el agua sea apta para el consumo humano
y pueda beberse con garantia de calidad. La desinfeccion es el
tratamiento mas importante.

Almacenamiento. EI almacenamiento del agua ya tratada debe
realizarse en depositos protegidos, bien conservados y limpios. Con
frecuencia se construyen depésitos elevados para asegurar la
distribucion por gravedad desde el depdsito de almacenamiento de agua
tratada.

Distribucion y transporte. Las redes de abastecimiento y suministro de
agua deben tener las menores pérdidas posibles y circulares por el suelo
a mayor altura que las redes de aguas residuales, para evitar su
contaminacién en caso de pérdidas de aguas sucias.

Vigilancia y control. Se realizan analisis quimicos y biolégicos de
diversos parametros del agua para asegurar su calidad y potabilidad tanto
a la salida de la planta como en diversos puntos de la red de
abastecimiento

Usos urbanos. Domésticos, industriales, publicos.

Segun la calidad del agua bruta se precisan diversos procesos para conseguir

que el agua sea potable. Los mas importantes que se llevan a cabo en las plantas

potabilizadoras, son los siguientes:

Coagulacion y floculacion: forzar la sedimentacion de quien no
quiere. La adicion de sustancias como sulfato de alumina o poli
electrolitos permite que particulas con idéntica carga eléctrica, que de
manera natural se repelen y no sedimentan, se desestabilicen, coagulen
y formen floculas capaces de sedimentar.

El sencillo mecanismo de la decantacion. Separa por gravedad las
particulas en suspension que transporta el agua, consiguiendo un flujo

de agua con la menor turbulencia posible, de manera que las particulas
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mas densas decantan y sedimentan en el fondo. Las menos densas
flotan y van a parar a la superficie, de donde se eliminan.

e Lafiltracion: quedar atrapados. Las aguas previamente decantadas se
hacen pasar por un medio poroso, quedando retenidas particulas solidas
en suspension de diferentes tamanos en funcion de las caracteristicas
delfiltro. En general no consiguen eliminar elementos disueltos como los
contaminantes quimicos, pero si muchas sustancias que le dan turbidez
al agua, incluso huevos de parasitos. Los filtros mas utilizados en
potabilizacion son los de arena y los de carbén activado (estos ultimos
ademas pueden eliminar diversos contaminantes por un proceso quimico
llamado adsorcion). Pueden ser filtros abiertos, que filtran por gravedad,
o filtros cerrados, a presién

o La desinfeccion: acabar con los organismos patégenos. Es la fase
mas importante, ya que garantiza la eliminacién de los microorganismos
presentes en el agua que pueden causar gran numero de enfermedades.
Existen diversos métodos fisicos (calor) y quimicos (cloro, ozono, sales
metalicas) para desinfectar el agua, pero el mas utilizado en
abastecimiento es la cloracion, ya que es barato, sencillo, eficaz, tiene
accion residual y facil determinacion. Se utilizan diversos productos tales
como didéxido de cloro, cloro gas, hipoclorito sédico, hipoclorito potasico.
Otro sistema de desinfeccion, aunque menos utilizado, es

la ozonificacion.

2.1.15.- Potabilizacion del agua para consumo humano

La potabilizacién es un proceso que se lleva a cabo sobre cualquier agua para
transformarla en agua potable y de esta manera hacerla absolutamente apta
para el consumo humano. La potabilizacién, mayormente, se realiza sobre aguas
originadas en manantiales naturales y en aguas subterraneas.

Los procesos de potabilizacion resultan ser de lo mas variados y puede oscilar
desde una simple desinfeccién afadiéndole cloro al agua en cuestion para
eliminar aquellos organismos patégenos hasta procesos mucho mas sofisticados
como ser la destilacion y la filtracion con ozono.

Una confirmacion que habla de la potabilizacién del agua que ingerimos se
puede obtener a partir de la observacion de las siguientes condiciones en el

agua: inodora o sin olor, incolora o sin color e insipida, es decir, sin sabor.
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Entre las maneras que tenemos los seres humanos de obtener agua potable de
inmediato y por supuesto en pequefias cantidades se cuentan: hirviendo agua.
Para llevar a cabo la potabilizacion sera necesario realizar un analisis
fisicoquimico y bacteriolégico de la fuente a tratar para asi elegir la mejor técnica.
La mayoria de las veces luego de la captacion se utilizara el sulfato de aluminio
que facilita la separacién de particulas en la floculacion, luego se las decanta,
filtra y desinfecta con cloro u ozono. La confirmacion que el agua ya es potable
estara dada cuando se presente inodora, incolora e insipida. También, resulta
comun en algunas partes del mundo que a la misma se le agregue fluoruro para
contribuir a la salud dental.

Las sustancias mas peligrosas para el agua potable son el arsénico, el cadmio,
el zinc, el cromo, los nitratos y nitritos y las razones de la no potabilidad del agua
se dan como consecuencia de la presencia de bacterias, virus, minerales en
presentacion de particulas o disueltos, productos toxicos, depdsitos o particulas

en suspension

2.1.16.- Ingesta de agua

La ingesta del agua, se considera como alimento y nutriente, porque el agua” es
un compuesto extraordinariamente simple, es sin embargo una sustancia de
caracteristicas tan excepcionales y Unicas que sin ella la vida seria imposible. Es
el medio originario en el cual surgieron los primeros seres vivos y en el ser
humano es el liquido en el que se produce el proceso de la vida. De hecho, la
supervivencia de las células depende de su capacidad para mantener el volumen
celular y la homeostasis. Es fundamental para practicamente todas las funciones
del organismo y es también su componente mas abundante. Aun asi, su
influencia en la salud y la calidad de vida sigue minusvalorandose®”.

Veamos el grado de hidratacion cuanto es el agua corporal y el balance de este®
El agua constituye aproximadamente un 60% del peso corporal en el hombre
adulto y un 50.55% en la mujer. Es decir, un hombre de 65 kg de peso tiene unos
40 litros de agua. Se distribuye mayoritariamente en los tejidos magros, que

85 AGUA: LA IMPORTANCIA DE UNA HIDRATACION ADECUADA « MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD (8) Smolin LA, Grosvenor MB. Nutrition.
Science and Applications. John Wiley & Sons. New York. 2007.
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tienen un grado de hidratacion medio del 73% (por ejemplo, el rifidén [83%] o el
higado [68%]). El tejido 6seo (22%), adiposo (10%) o los dientes (5%). El agua
corporal total va disminuyendo con la edad. El recién nacido tiene un 75-80% de
agua, que se reduce a un 56 y un 47% en hombres y mujeres mayores de 50
afos, respectivamente. En general, los hombres, los jovenes, las personas

delgadas vy los atletas tienen mayor cantidad de agua

Las necesidades de agua en el cuerpo humano especificamente requieren
permanentemente restituir el agua que el cuerpo pierde a diario para su buen
funcionamiento, en diferentes formas y etapas de la vida humana, cuyo
requerimiento es de acuerdo a la proporcién del peso corporal. A decir en
Lactantes: para un nifio de seis meses de edad y cinco kilogramos de peso se
recomiendan unos 750 ml diarios de liquido. El organismo del nifio debe
equilibrar su balance hidrico por medio de aportaciones cotidianas suficientes,
especialmente en las primeras etapas de la vida en la que son mas vulnerables
a desequilibrios de liquidos y electrolitos. Los nifios, particularmente los lactantes
y los nifios mas pequenos, tienen un mayor riesgo de deshidratacion que los
mayores, siendo las necesidades de liquidos en las personas mayores, de 30-
35 ml, por kg de peso y dia, o bien 1-1,5 ml por cada kilocaloria aportada en la
dieta, siempre en condiciones estandares de temperatura, actividad fisica y en
situacion basal. Esto implica que una persona mayor, con un peso entre 60-70
kg, requerira unos 2 litros de liquidos al dia.®®; sin embargo en situacion en la que
se presuma aumento de las necesidades de liquidos (fiebre, calor, sudoracion,
diarrea, actividad y ejercicio fisico, etc.) se incrementara el consumo de liquidos
llegando a una ingesta en torno a los 45 ml/kg de peso y dia, o a ingerir 1,5 ml

por cada kilocaloria aportada en la dieta, o sea unos 3-4 litros de liquidos al dia

La importancia del agua, estd centrada en las funciones que cumple este
elemento liquido en el cuerpo del ser humano, siendo entre las principales y mas
importantes: Medio de todos los liquidos del organismo, disolvente universal en
soluciones moleculares e idnicas, medio en el que se producen las reacciones
fisico-quimicas de la vida celular, en el metabolismo celular como sustrato,
vehiculo para el transporte de hormonas, metabolitos y otras muchas sustancias

en la sangre, y para la excrecion de productos de desecho a los pulmones, los

% |glesias Rosado y cols. Nutr Hosp. 2011;26(1):27-36
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rifiones, el intestino o la piel para ser eliminados, protege y contribuye a la
estructura y organizacion macromolecular, contribuye al mantenimiento del pH,
esencial para la vida, es imprescindible para mantener el volumen celular, un
requisito importante para la vida. Las células han desarrollado poderosos
mecanismos para estabilizar su volumen que puede cambiar por alteraciones por
estrés, lubricante: la saliva lubrica la boca y facilita la masticacion y la deglucién,
las lagrimas lubrican los ojos y limpian cualquier impureza, el liquido sinovial
bafa las articulaciones, y las secreciones mucosas; lubrican el aparato digestivo,
el respiratorio y el genitourinario. Mantiene también la humedad necesaria en

oidos, nariz o garganta.

En la ingesta adecuada de agua, para la estimacion de las necesidades de agua
es compleja, pues estas dependen de muchos factores enddgenos y exdégenos,
la cantidad necesaria para equilibrar las pérdidas (muy variables) y mantener
una carga tolerable de solutos por los riflones (que depende de los componentes
de la dieta, entre otros factores). Una ingesta alta de agua no presenta problemas
fisiologicos en una persona sana, porque el exceso se elimina facil y rapidamente
por los rifiones. Pero una ingesta baja puede tener efectos desastrosos. El hipo
hidratacion se corrige por una mayor ingesta de agua a través de los alimentos

y las bebidas.®’

Entre los factores mas comunes que condicionan las necesidades de agua; estan
las Endogenos: que depende de la Edad, sexo, superficie corporal, capacidad
de concentracion del rindn, capacidad renal de eliminar los productos finales del
metabolismo, produccion de calor del cuerpo, situaciones fisiolégicas o
patoldgicas y, Exdgenos como temperatura y humedad ambiental, intensidad del
viento o altitud, dieta (sodio, proteinas, etc.), que condiciona la carga osmética a
eliminar y habitos de bebida.

8 MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD « CONCEPTOS GENERALES (1) EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition and Allergies (NDA); Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water. EFSA Journal
2010;8(3):1459. http://www.efsa.europa.eu/en/ efsajournal/doc/1459.pdf
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2.1.17.- Saneamiento Basico

A.- Saneamiento Basico es el mejoramiento y la preservacion de las
condiciones sanitarias 6ptimas de:

1.- Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano.
2.- Disposicion sanitaria de excrementos y orina, ya sean en letrinas o banos.
3.- Manejo sanitario de los residuos solidos, conocidos como basura.
4.- Control de la fauna nociva, como ratas, cucarachas, pulgas, etc.
5.- Mejoramiento de las condiciones sanitarias y limpieza de la vivienda.
B. Ejecucion de obras de acueductos urbanos y rurales, alcantarillados,
tratamiento de aguas, manejo y disposicion de desechos liquidos y sélidos, asi
como la generacion de energia alternativa.

C. Incluye el sistema de Alcantarillado Sanitario y Pluvial, dentro del cual se
encuentra el sistema de tratamiento de aguas servidas, y el sistema para la
recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos sélidos.

2.1.18.- VALORACION ECONOMICAS8

2.1.18.1.- Valoracion

Se denomina valoracion a la importancia que se le concede a una cosa o
persona. El término puede utilizarse en infinidad de ambitos, pero remite en la
consideracion que tiene un elemento con respecto a una mirada subjetiva. Por
lo general, las valoraciones no dependen unicamente de una sola persona, sino
que son procesos sociales que son dificiles de manipular. No obstante, lo
antedicho, cada individuo puede tener algun grado de valoracion propia en
funcién de sus circunstancias personales. Es un elemento importante en una
sociedad y se manifiesta especialmente en la asignacion de precios en un
mercado abierto. Asi, segun la demanda de un determinado bien, este tendera
a valorarse de una determinada manera, siendo mas alto su valor si la demanda
es alta; por el contrario, una oferta alta bajara el precio de una cosa determinada.
Asi, segun una economia de mercado, las cosas se valoran segun un juego libre
entre la oferta y la demanda, con mayor demanda y menor oferta a menor precio
y menor demanda y mayor oferta a mayor precio; esta relacion es facilmente

identificable con dos curvas en dos ejes cartesianos.

% Manual de valoracion econémica del patrimonio natural: Ministro del Ambiente Manuel Pulgar
Editado por: © Ministerio del Ambiente. Direccion General de Evaluacién, Valoracion y Financiamiento del
Patrimonio Natural Av. Javier Prado Oeste 1440, San Isidro Lima, Per(: Primera edicion, octubre de 2015
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2.1.18.2.- Valor econémico
.El valor econémico es un concepto que expresa la importancia econdmica que
se basa en las preferencias individuales de las personas.
El valor econdmico pertenece a la especie de los valores asignados o subjetivos.
Su esencia, lo que lo distingue de otros tipos de valores, consiste en abarcar la
dimensién util de la cosa, como puede ser la capacidad de uso e intercambio. Es
asignado al objeto en la medida que éste sea capaz de satisfacer necesidades,
las cuales estan determinadas por los valores propios del individuo. Las primeras
contribuciones para aclarar el concepto fueron de Aristoteles, quien planted la
distinciéon entre valor de uso y valor de intercambio de las cosas.
Esta discusion fue, siglos mas tarde, tomada por los clasicos. Adam Smith,
economista clasico, también hace la diferencia entre valor de uso y valor de
intercambio, la cual lo hace internarse inevitablemente en la paradoja del valor,
conocida comunmente como la “paradoja del agua y los diamantes”, que
infructuosamente intenta solucionar con su esquema. Su analisis es falto de
consistencia porque no logra solucionar el problema de la medicion del valor. En
su intento por relacionar los precios observados con el valor econdmico cae en
un reduccionismo que usa el trabajo como estandar de valoracion, de manera
que el trabajo se transforma en precio real y la moneda en el precio nominal de
los bienes. Tanto el resto de los economistas clasicos como Marx, con su
concepcion del valor como acumulacién de trabajo, no logran dar una respuesta
satisfactoria a esta transformacion del valor en los precios, que es la clave del
tema de valoracidon econdmica. Los precios tuvieron una explicacion con base
mas solida ya dentro de la escuela marginalista, o también denominada
neoclasica, de la que formaron parte entre otros Menger, Jevons, Walras, y
Marshall. Su explicacion del valor sigue una linea subijetivista, sicologica, basada
en el bienestar que producen los bienes en el individuo. El valor es la importancia
de los bienes concretos o las cantidades que éstos tienen para nosotros, en
cuanto somos conscientes de que, para la satisfaccion de nuestras necesidades,
dependemos de ellos. En este contexto, el precio es un grupo de valores
asignados reflejando el contexto del mercado. Es un grupo de valores asignados
porque es el resultado de muchas valoraciones individuales e indica la relativa
importancia de una unidad marginal del bien en cuestion a la entidad del grupo.
Esta paradoja surge ya que con el paradigma clasico, los economistas no son
capaces de explicar porque el agua, un bien necesario para el sustento de la
vida, es menos valioso que los diamantes, un bien suntuario de adorno.
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Dentro del modelo neoclasico, la medicion del valor econdmico se basa en la
propiedad de sustituibilidad y se expresa en términos de disposicion a pagar
(DAP) y de disposicion a aceptar (DAA). La DAP refleja la maxima cantidad de
dinero que el agente econémico esta dispuesto a pagar por una ganancia de
bienestar o para evitar una pérdida de este. La DAA, en cambio, es la minima
cantidad de dinero que el agente econémico esta dispuesto a aceptar como
compensacion para tolerar una pérdida o para renunciar a una ganancia de
utilidad. La propiedad de la sustituibilidad esta en el corazén del concepto
econdémico de valor porque la sustituibilidad establece las tasas de intercambio
entre pares de bienes que importan a la gente. La sustitucion que la gente hace
en la medida que elige menos de un bien y lo cambia por mas de otro bien revela
algo sobre los valores que los agentes econdmicos colocan sobre estos bienes

de por un mero sistema juridico.

2.1.18.3.- Métodos de valoracion econémica

Considerando que existen varias formas de calcular la valoracion econdmica,
que mas dependen del objetivo de la valoracion, la informacién disponible, tipo
de valor econoémico, recursos financieros vy, el tiempo, conceptualizaremos tres
métodos y una técnica, con la finalidad de decidir, con qué tipo de método se
calculara el costo de tratamiento de la EDAs en nifios menores de cinco afos de
edad.

Método de valores de mercado

Brinda informacién sobre la importancia de los servicios eco sistémico a partir de
la informacioén disponible de mercado. Consideremos que el precio de mercado
de un producto es la cantidad minima que las personas estan dispuestas a pagar
por ello, mientras que el valor de mercado, es la cantidad que esa persona
pagaria por obtener los beneficios tangibles e intangibles de ese producto. . “Las
personas solo compraran ese bien si su disposicion a pagar es igual o mayor
que el precio de mercado. Esto también significa que dos bienes que se venden

por el mismo precio pueden tener un valor de mercado diferente”°.

89 Josh Kaufman, autor del libro MBA personal
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Métodos basados en preferencias reveladas

Permite analizar como revelan las personas la importancia (valoracion) que le
dan a un bien o servicio ecosistémicos mediante el estudio de su comportamiento
en los mercados reales de bienes con los que estan relacionados.

Métodos basados en preferencias declaradas

Se justifican cuando no se dispone de informacion de mercado para valorar
econdémicamente los bienes y servicios ecosistémicos. En estas circunstancias
la informacion se obtiene directamente de los individuos a través de encuestas,
que plantean mercados hipotéticos. A través de estos escenarios se busca
identificar las preferencias de los individuos.

Técnica de transferencia de beneficios

Consiste en extrapolar valores o funciones estimadas por otros estudios
realizados en base a alguna metodologia de valoracién econdémica. TB
Transferencia de Beneficios se utiliza cuando existen restricciones de tiempo y
recursos financieros para realizar estudios primarios

En esta investigacion, por las caracteristicas y por el objetivo de la valoracion
utilizaremos el método de valores de mercado El método consiste en
determinar el valor de los gastos incurridos por las familias, en pasajes, de ida
y vuelta a los establecimientos de Salud, los dias de atencion y los dias perdidos
de trabajo perdidos por la madre, no se consideran dias de escolaridad perdidos,
por cuanto no son tan significativos por la edad de los nifios; es obtenido a partir

de informacion de mercado como precios y costos

2.1.19.- Desarrollo Local™

El enfoque del desarrollo econdmico local dista mucho de constituir un proyecto
autarquico. Por el contrario, busca difundir el desarrollo desde abajo y con los
actores locales, tratando de endogeneizar territorialmente las bases de
sustentacion del crecimiento econdmico y el empleo productivo. Con ello,
ademas, se incrementan las posibilidades de aprovechar las oportunidades de
dinamismo externo existentes. Suponen, asimismo, una respuesta a las tesis que
confian en la difusion del crecimiento econdmico a partir de las grandes
empresas y aglomeraciones urbanas, el cual es siempre limitado. Ademas, el
tipo de crecimiento predominante, de caracter concentrador y excluyente,

basado en la gran empresa, ha profundizado la heterogeneidad social, territorial

0 Francisco Alburquerque: Desarrollo Local
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y empresarial, haciendo obligada una intervencién concertada de los diferentes
actores sociales en favor de una estrategia mas integral de desarrollo orientada
a garantizar el empleo productivo, la cohesion social y la subsistencia digna para
la mayoria de la poblacion.

En la Planificaciéon Nacional, Regional y Local, las teorias y politicas del
desarrollo concentrador y “desde arriba” sefialan que el crecimiento cuantitativo
y la maximizacion del producto interno bruto son las guias del desarrollo; en las
estrategias de desarrollo econémico local se aprecia un mayor interés y
preocupacion por la satisfaccion de las necesidades basicas, la mejora del
empleo, ingreso y calidad de vida, asi como el mantenimiento de la base de

recursos naturales y el medioambiente local.

El Peru, desde hace décadas se encuentra en un proceso de descentralizacion
politica debe facilitar, pues, la identificacion y fomento de iniciativas de caracter
productivo y empresarial, ya que de ello depende precisamente la mayor difusion
del crecimiento econdmico y la generacion de empleo productivo (factores
decisivos para lograr el objetivo de equidad social), asi como un conocimiento
superior de las limitaciones y oportunidades concretas del medioambiente local.
De acuerdo a una interpretacion, podemos indicar que para impulsar el
desarrollo econémico con generacion de empleo productivo y avance de la
equidad social y la sostenibilidad ambiental, es imperativo un disefio mixto de
politicas en el cual, junto a las medidas encaminadas al logro de los principales
equilibrios macroeconémicos, deben impulsarse otras de caracter territorial
destinadas a identificar y fomentar las potencialidades existentes, tarea en la
cual los gobiernos provinciales y locales deben desempefiar un papel decisivo
como animadores Yy facilitadores de la creacion de instituciones de desarrollo
productivo y empresarial.

Creemos que la existencia de capacidad empresarial innovadora a nivel local
es, el elemento mas decisivo para liderar el proceso de desarrollo y movilizar los
recursos disponibles. La carencia de este componente fundamental para el
desarrollo obliga a su “construccién social”.

Lo que asegura el desarrollo, es la definicion de una nueva agenda de
actuaciones concertadas entre el sector publico, el sector empresarial y el
conjunto de la sociedad civil territorial (trabajadores, entidades financieras,
universidades regionales, centros de consultoria e investigacion cientifica,
organizaciones no gubernamentales de desarrollo.
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2.2.- Marco Conceptual: Definicion de Términos Basicos

2.2.1.- Definiciéon de Valoracion

La valoracidn es la practica de asignar valor econémico a un bien o servicio
con el proposito de ubicarlo en el mercado de compra y venta. Para
las finanzas y la economia, se considera valoracion o tasacion a la
contemplacion de diversos indicadores en particular para determinar el valor
final de un producto o bien de cualquier indole y, asi, posibilitar su intercambio en

operaciones economicas.

2.2.2.- Definicién de Valor Econémico

El valor econdmico es sdlo una especie del género valor. Es la estimacion en
unidades monetarias del nivel de bienestar que un bien o servicio le genera a un
individuo en términos econdmicos; el valor representa el maximo sacrifico que
un individuo o la sociedad estan dispuesto hacer de un bien para poder adquirir
mas de otra, este se calcula utilizando las medidas de bienestar representado
por el excedente del consumidor, variacidon equivalente, variacion compensatoria
Dentro de una gama de definicién y conceptos que existen al respecto una de
las mas adecuadas, es la que conceptualiza, como un concepto antropocéntrico
o utilitario (basado en la utilidad que genera un bien o servicio al ser humano).
Es el bienestar que se genera a partir de la interaccion del sujeto (individuo o
sociedad) y el objeto (bien o servicio) en el contexto donde se realiza esta
interrelacion.

2.2.3.- Definicion de Ingesta

Por el tipo de investigacion, que se trata de ingesta de agua por nifios menores de
cinco afios de edad en las capitales distritales de distritos de la provincia de
Chumbivilcas,

La Ingesta, definimos como material alimenticio (agua utilizado en preparacion de
alimentos) o liquidos que se incorporan al organismo por la boca en un periodo
determinado.

Es necesario tener en cuenta que el balance de agua corporal se mantiene
cuando la pérdida de liquidos corporales es igual a la ingesta de liquidos. Se
sabe que el ser humano pierde unos 2,6 litros de agua durante el dia repartidos
de la siguiente manera: 1,5 litros a través de la orina y 1.1 litros por transpiracion
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2.2.4.- Definicion de Agua potable

Se llama agua potable al agua dulce que tras ser sometida a un proceso de
potabilizacion se convierte en agua potable, quedando asi lista para el consumo
humano como consecuencia del equilibrado valor que le imprimiran sus
minerales; de esta manera, el agua de este tipo, podra ser consumida sin ningun
tipo de restricciones. En tanto, el agua potable es aquella agua que puede ser
consumida por los seres humanos sin ningun tipo de restriccion porque se
encuentra absolutamente limpia de por ejemplo, sélidos suspendidos,
aglomeracion, de coloides, de organismos patégenos, de hierro y manganeso,
sedimentacion y corrosion, entre otras cuestiones. Tal situacion es posible
gracias al proceso que se lleva a cabo en las plantas potabilizadoras destinadas
para tal fin.

2.2.4.- Definicion de Calidad del agua

La calidad del agua se define como el conjunto de caracteristicas del agua que
pueden afectar su adaptabilidad a un uso especifico, la relacion entre esta
calidad del agua y las necesidades del usuario. También la calidad del agua se
puede definir por sus contenidos de soélidos y gases, ya sea que estén presentes
en suspension o en solucion (Mendoza 1976). La evaluacion de la calidad del
agua es un proceso de enfoque multiple que estudia la naturaleza fisica, quimica
y biolégica del agua con relacion a la calidad natural, efectos humanos vy

acuaticos relacionados con la salud (FAO 1993).

Las actividades humanas, son las que mas contribuyen a la degradacion del
agua, afectando su calidad y cantidad. Entre las causas de mayor impacto a la
calidad del agua en las cuencas hidrograficas de mayor importancia, esta el
aumento y concentracién de la poblacion, actividades productivas no adecuadas,
presion sobre el uso inadecuado, mal uso de la tierra, la contaminaciéon del
recurso hidrico con aguas servidas domeésticas sin tratar, por la carencia de
sistemas adecuados de saneamiento, principalmente en las zonas rurales. De
igual manera, la contaminacion por excretas humanas representa un serio riesgo
a la salud publica (OMS 1999).
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2.2.5.- Definicion de Diarrea

“La diarrea se define como la presencia de 3 o0 mas deposiciones anormalmente
liquidas en 24 horas, con o sin sangre. Un sindrome clinico caracterizado por la
disminucién de la consistencia, aumento del volumen o aumento de
deposiciones que puede tener o no algun grado de deshidratacion y que de
acuerdo con el agente causal puede estar acompafiado o no de sangre y
moco”’". Este cuadro clinico puede llevar a la muerte a los nifios afectados,
especialmente a los menores de 5 afios si no reciben un tratamiento adecuado.
“La diarrea es un sintoma de una infeccion gastrointestinal por bacterias, virus o
parasitos que pueden encontrarse en el agua contaminada con heces humanas
o0 animales y alimentos contaminados por irrigacion, la infeccién puede
transmitirse también persona a persona, por lo que las practicas adecuadas en
la manipulacion de alimentos, higiene y saneamiento basico son fundamentales

para su prevencion”’2,

Se define también, “diarrea como la presencia de tres o mas deposiciones
anormalmente liquidas en 24 horas, con o sin sangre”’3. Es decir, es un sindrome
clinico que se caracteriza por la disminucion de la consistencia, aumento en el
volumen o aumento de deposiciones (mas de tres en 24 horas) que puede o no
tener algun grado de deshidratacion y que de acuerdo con el agente causal
puede estar acompanado de moco y sangre. La diarrea es un evento que se
inicia en forma aguda, y puede prolongarse por muchos dias convirtiéndose en
una diarrea persistente. La muerte por EDA se produce como consecuencia del
deterioro nutricional progresivo; los estados prolongados de deshidratacion y
desequilibrio electrolitico; la sepsis y el limitado acceso a los servicios de salud
0 cobertura y atencion inadecuada

2.2.6. -Definicion de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs)

Se define como el cuadro caracterizado por la presencia de deposiciones
incrementadas en frecuencia (mas de 2-3 en el dia), con alteracion en la
consistencia (generalmente liquidas), asociadas o no a sintomas generales
(fiebre, escalofrio, nauseas o célicos abdominales) y con duracion no mayor de

una semana.

" BigaRiz3cien Panamerieana e Salud (BBS- BVIS)
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La diarrea aguda consiste en un aumento en el numero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompanar de
signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa
mas frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o
inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal. Fisiopatologia

Constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial, no sélo es
una de las principales causas de muerte en la nifiez, esta reconocida como la
enfermedad infecciosa de mayores efectos nutricionales a temprana edad.
Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2000, la
han catalogado como la tercera causa mas importante de muerte en nifos
menores de cinco afos de edad, siendo su registro en los paises en desarrollo,

de 2.2 millones de muertes por deshidratacion diarreica.

2.2.7.- Definicion de Mortalidad™

La mortalidad en el ambito demografico, es la relacién que existe entre el
numero de defunciones ocurridas durante un tiempo determinado, por lo general

un (1) afo, y la poblacion total de una entidad geografica cualquiera.

El fendmeno de la mortalidad se expresa a través de la tasa o indice de
mortalidad, la cual puede definirse como el numero de muertos por cada mil
habitantes en relacion con la poblacién total a lo largo de un periodo establecido.
Se suele expresar en tanto por ciento o tanto por mil.

El descenso de la tasa de mortalidad un pais o region especifica se debe a ese
factor de mejoramiento, asi como también a la ampliaciéon de los servicios de
saneamiento ambiental, eliminacién de enfermedades endémicas, y elevacion
de los niveles de calidad de vida.

Hoy en dia los indices de mortalidad son elevados en los paises de menos
recursos (mas enfermedades, débil estructura sanitaria, poca higiene, mala
alimentacion), y son minimos en los paises desarrollados (mayores posibilidades

tecnoldgicas y mayor bienestar social)

2.2.8.- Definicion de morbilidad
Morbilidad es la cuantia de personas que estan enfermas en un sitio y tiempo
determinado; para el caso de la presente investigacion podemos definirla, como

74 M - David Orozco

78



la proporcidon de personas menores de 5 anos afectadas por enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) en un lugar durante un periodo de tiempo determinado
en relacion con la poblacion total de ese lugar.

Por otra, parte, la morbilidad es un dato demografico y sanitario que cumple la
funcién de informar la proporcidn de personas que sufren una enfermedad en un
espacio y tiempo acotados. Esto es asi a modo de poder analizar de mejor modo
la evolucion de tal enfermedad en condiciones particulares ya que al delimitarla,
los efectos y fendmenos producidos son mas faciimente observables. La
morbilidad es especialmente utilizada por la epidemiologia, la disciplina de la
medicina que se especializa en el analisis y estudio del avance de diferentes
epidemias en diferentes tipos de poblacion.

2.2.9.- Definicion de Regresién Logistica (RL)

Es un método que en general explica la variable dependiente con el aporte de
diferentes factores en la ocurrencia de un evento donde la Y, es una variable
dependiente de respuesta polindmica o sea admite varias categoria de
respuesta; esta investigacion que esta referida a la morbilidad de EDAs en nifios
menores de cinco anos en la provincia de Chumbivilcas, se adecuada esta
técnica estadistica inferencial y en especial interesa su caracteristica de

predecir la ocurrencia de una EDAs.

2.3.- Antecedentes empiricos del tema (Estado de Arte)
La investigacion sobre “valoracion econémica del efecto en la salud por el
cambio en la calidad del agua en zonas urbano marginales de lima y callao.,
indica que: “En los paises desarrollados, los sistemas de agua potable y
alcantarillado, junto con los sistemas de distribucion y de potabilizacion fiables,
garantizan el abastecimiento generalizado de aguas salubres. Sin embargo, no
es el caso de la mayoria de paises en desarrollo donde, durante las ultimas
décadas, la acelerada implantaciéon del modelo de vida urbano-industrial, ha
llevado a una grave crisis de salud, donde el agua se ha convertido en el principal
agente propagador de enfermedades. Esto tiene una estrecha relacion con la
crisis del medio rural y los movimientos masivos migratorios a las areas urbanas,
el crecimiento demografico, el desigual reparto de la riqueza y el crecimiento de
la pobreza, la irresponsabilidad en el manejo de los residuos urbanos e
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industriales y otros factores. A esto se afiade la ineficiencia y falta de voluntad
de los gobiernos y las instituciones internacionales a la hora de priorizar
esfuerzos en la resolucion de estos problemas. Concluyen que: El valor
estimado de la disponibilidad a pagar (DAP), corresponde al minimo valor que
una familia daria si se mejoraran las condiciones de calidad del agua
suministrada al hogar. De esta forma, los hogares harian un traslado de los
gastos que actualmente incurre para defenderse y mitigar las enfermedades de
origen hidrico (EDAs), hacia proyectos relacionados con el mejoramiento y
ampliacion de los servicios de agua potable y alcantarillado o la construccion de

plantas de tratamiento que cubran el suministro de su localidad””®

Por otra parte, en la investigacion: “Carga econémica de la enfermedad
diarreica Aguda en ninos menores de 3 anos, en las localidades de la sierra
y selva del Perd”. Concluye que; “la Enfermedad diarreica constituye un
problema de salud publica no solo por la morbilidad y mortalidad de la poblacion
infantil, sino también por su correlato en términos de recursos y pérdida de
productividad e ingreso, que en solo cuatro distritos los costos de mitigacion de
la enfermedad diarreica aguda ascienden a mas de 937 mil dolares en el afios
2002. Y por otra parte, se ha constatado que existe una desigual reparticion de
gastos entre las familias y el estado, pues la carga econdmica para las familias
es del 68% (637 mil délares) de los 937 mil dolares, en tanto que el estado solo
300 mil dolares.™

Asi mismo; “la problematica en la mayoria de los paises en desarrollo 8 millones
de niflos menores de cinco afnos murieron por causa prevenibles, que cada afo
se produce 2.5 billones de casos de diarrea y 1.3 millones de muerte de nifios
menores de cinco afos de edad, porque la enfermedad diarreica aguda (EDA)
en la segunda causa de muerte en la primer infancia”. La conclusion a la que
se arriba en este estudio, para América Latina y especificamente para el Peru,
no es nada importante, porque concluye el estudio que el gasto en salud no jugé
un papel importante en la aparicion de EDAs y que a pesar que América Latina,

cuenta con un menor nimero de paises involucrados en el estudio ( 7 paises) en

> Roger Loyola y Carlos Soncco Mamani, investigacion sobre “valoracion econémica del efecto en la salud
por el cambio en la calidad del agua en zonas urbano marginales de lima y callao. 2002 - Universidad Nacional
agraria La molina ( consorcio de investigacién econémica y social — CIES)

6 José Carlos Arca Vera -2005- En: “Carga econdémica de la enfermedad diarreica Aguda en nifios menores
de 3 afios, en las localidades de la sierra y selva del Perd”
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comparacion con el continente asiatico, la prevalencia de diarrea fue mayor en
paises Latinoamericanos, debido a los altos prevalencias, que registraban
Bolivia y Haiti con 25.3% y 22.7% de prevalencia de EDA, respectivamente” 77.

La Alta incidencia de enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), Parasitarias y
enfermedades de la piel en la poblacion de las Comunidades Campesinas
ubicadas en el area rural de la Region Cusco. Se demuestra en el Documento
“Saneamiento Basico Rural en la Region Cusco™®; que la presencia de
enfermedades diarreicas, parasitarias y de la piel, es producto de la inadecuada
0 inexistente servicio de agua para consumo humano, inadecuada eliminacion
de excretas e inexistencia de tratamiento de residuos sélidos, donde el 95 % de
la familias que habitan en dichas Comunidades Campesinas, no tiene acceso o
se encuentran excluidos de las politicas de intervencion en saneamiento basico
integral; el tratamiento al conflicto requiere una participacién concertaday una
alianza estratégica, donde las intervenciones se realizan de acuerdo a la realidad
de sus habitantes, los mismos que requieren una adecuada sensibilizacion,
antes, durante y después de la ejecucion de las obras, con el debido
empoderamiento de los beneficiarios con la educacion sanitaria e higienes, la
misma que conlleva a intervenciones que seran realizadas bajo una
planificacion considerando los pisos ecologicos, las provincias , distritos y
principalmente las comunidades campesinas y sobre todo el numero de
beneficiarios directos. Concluye; que, la decisién de mejorar las condiciones de
vida y reducir las tasas de morbimortalidad en nifios menores de cinco afios del
area rural en el Departamento de Cusco, estda en manos de las Autoridades
Regionales y Gobiernos Locales, quienes cuentan en estos ultimos afios, con
recursos financieros provenientes del Canon para ejecutar entre otros, obras
de Saneamiento Basico con sus tres componentes para disminuir las tasas de
morbimortalidad en la provincia de Chumbivilcas™

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio se presentan 1,300
millones de episodios de diarrea en niflos menores de cinco afos en paises en
desarrollo (Africa, Asia, excluida China, y América Latina), que ocasionan 4

millones de muertes, relacionadas en el 50-70% con deshidratacion, lo que las

7 Carlos Zarate — Ardilla MD- 2010 ; Determinantes sociales de la EDA en nifios menores de 5 afios en paises en Desarrollo - 2010

7> VEGA MONGE, Serapio en: “SANEAMIENTO BASICO INTEGRAL RURAL REGION CUSCO” en Tesis para Master en: Disefio, Gestién y Direccién de Proyectos “
2012, tesis de Maestria.



ubica dentro de las principales causas de defuncion en estos paises. La mayoria
de los nifios que sobreviven quedan con algun grado de desnutricién y los
desnutridos, no sélo padecen con mayor frecuencia de diarrea, sino que los
episodios son mas graves. El tercer gran problema asociado a las diarreas, en

nifilos mayores, es el ausentismo escolar o laboral®

La Direccion Regional de Salud de Cusco, (DIRESA) indica que entre las causas
de EDAs existen multiples factores para la aparicion de EDA, desde los factores
condicionantes y determinantes, dados por aspectos sociodemograficos,
econdémicos, etc; hasta los bioldgicos, del propio individuo, como el estado
inmunitario y nutricional, etc. Estos deben ser determinados para encontrar los
mejores medios para disminuir su incidencia, especialmente en la Region de
Salud del Cusco, a pesar de reconocer que en el control de la calidad de agua
para consumo humano, no se encuentra incorporado la vigilancia epidemiolégica

de EDAs, pues se presentan mayores incidencias tanto de episodios de EDAs®'

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se sigue manteniendo como una de las
principales causas de morbilidad en el pais, especialmente en nifios menores de
cinco anos, por consumo de agua no segura que se manifiesta en todos los
ambitos territoriales del Peru, pues la informacion que maneja en hospital de
Santo Tomas dentro de las 10 primeras causa de morbi-mortalidad infantil son
de tipo parasitarias, cutaneas , de la piel etc., que no son sino manifestaciones
por el consumo de agua contaminada, la misma que fue observada a la empresa
(EMPSSAPAL.S.A.) que brinda el servicio de dotacién del agua para el distrito
de Santo tomas, por la instancia pertinente que es la Superintendencia de
Servicios de Saneamiento (SUNASS) instancia que ademas, el afo 2000,
mediante el oficio N° 67-2000-SUNASS da a conocer a todo el Peru los
parametros de calidad y maximos permisibles del agua®?

“

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de sus funciones establece
disposiciones generales con relacion a la gestion de la calidad del agua para
consumo humano, con la finalidad de garantizar su inocuidad, prevenir los

factores de riesgos sanitarios, asi como proteger y promover la salud y bienestar

8 Naciones Unidas (NNUU)
81 Direccion Regional de Salud cusco, Diagnostico Situacional de EDA en la Regién Cusco. 2004
82 Documento de SUNASS, que observa a EMPSSAPAL, por brinda agua no apta para consumo humano
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de la poblacion” & el documento ademas considera varias definiciones de agua
cruda, agua tratada, agua de consumo humano, y otros, asi en unos de sus
articulos indica que el proveedor suministrara agua para consumo humano
previo tratamiento del agua, donde el tratamiento se realiza de acuerdo a las
caracteristicas de la calidad de agua cruda, en caso que esta provenga de una
fuente subterranea y cumpla con los limites maximos permisibles (LMP),

sefalados y debera ser desinfectada previo al suministro a los consumidores”*.

Asi mismo, existen investigaciones especificas sobre el caso en el Peru, que han
utilizado diferentes enfoques o metodologias, por lo que asumimos que para el
caso de la presente investigacion interesa mas la metodologia planteada para
la valoracion, que especificamente los trabajos realizados, pues estas se refieren
mas a valoraciones Econdémicas de la calidad del agua o del aire, asi como
valoraciones ambientales de diferente zonas sobre todo en el ambito regional
latinoamericano, en tanto que en el pais aun este tipo de estudios es minimo,
por lo que asumimos la metodologia de dichos estudios porque es la que mas
se aproxima al presente estudio, en tanto queramos conocer, saber cuanto es
la perdida para las familias de Chumbivilcas, por efectos de consumo de agua
de mala calidad, asi como cuantificar cuanto gasta el Estado en mitigar estas
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en nifios menores de cinco.

Sin embargo, algunas investigaciones se relacionan con la problematica que
tiene la provincia de Chumbivilcas, cuya capital provincial es el distrito de Santo
tomas, puesto que las poblaciones urbano marginales de Lima y Callao, asi
como las poblaciones de sierra y Selva, investigados en términos de valoracion
economica, sea a través de la valoracion econdomica mediante el método de la
disponibilidad a pagar (DAP) y mediante la valoracion contingente y Carga
Econdmica; concluyen que existen gastos del Estado vy las familias de las
poblaciones investigadas; incurren en gastos por mala politica publica en
saneamiento o servicio de este importante liquido de primera necesidad,
conocida en el Peru como necesidades basicas insatisfecha (NBI) con altos
indices en el pais y sobre todo en la Region Cusco y mucho mas notorio en la
denominadas provincias alto andinas de Cusco, como es la provincia de

Chumbivilcas — Santo Tomas.

8 Reglamento de la calidad de agua para consumo humano, D:S: 031-2010-SA
84 Reglamento de la calidad de agua para consumo humano aprobado por D.S. 031-2010-SA, en su art., el MINSA igualmente emite parametros
de calidad de agua para consumo humano



Existe muy poco marco tedrico sobre valoracion econémica especificamente
sobre los efectos en la Salud de niflos menores de cinco afios, por ingesta de
agua no apta para consumo humano.

2.3.1. Investigaciones relacionadas con el tema

En el Peru, no existe una investigacion especifica con metodologia de
Valoracion Econdmica, de los efectos en la salud de nifios menores de cinco
afios; por ingesta de agua no apta para consumo humano, los estudios que
existen en el pais tienen otra metodologia, como la disponibilidad a pagar
(DAP). Algunas investigaciones realizadas en el Peru, se relacionan de alguna
forma con el andlisis que se realizara frente a la problematica que tiene la
provincia de Chumbivilcas, metodolégicamente en el uso de variables
dicotdmicas - dosis—respuesta y otras variables, los mismos que concluyen que
existen gastos del Estado y las familias de las poblaciones investigadas que
incurren en gastos por mala politica publica en saneamiento o servicio de este
importante liquido de primera necesidad y llegan a una cuantificacion de 937 mil
ddlares, existiendo una desigualdad en asumir dichos costos, pues las familias

asumen el 68% de dichos gastos y el resto el Estado (minimo).

En los siguientes parrafos se muestra tres estudios sobre enfermedades
diarreicas agudas (EDAs): El primero “Conocimiento sobre enfermedades
diarreicas aguda en madre de nifios menores de 5 afios Lima 2015" de:
Cristian Flores Santillan. Tiene como Hipétesis: El nivel de conocimiento en
enfermedad diarreica aguda estd determinado por caracteristicas
sociodemograficas, educativas y culturales de las madres de nifios menores de
5 afios, como Objetivo: Identificar el Nivel de conocimiento en diarreica aguda
en madres de nifios menores de 5 afios en un nido en Miraflores. Y Metodologia:
observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Se hizo una
encuesta a 54 madres durante el periodo de enero a abril del 2015, los datos se
ingresaron a una base de Microsoft Excel 2015 y luego llevados al paquete
estadistico SPSS v.22 para su analisis. Habiendo arribado al siguiente resultado:
La edad media de las madres fue de 36 afios y la mayoria tenia entre 1 a 2 hijos.
Predomind el grado Superior Universitario (81.5%). La mayoria realiza un trabajo

dependiente (53.7%). En la mayoria de casos (92,6%), el nivel de conocimiento
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fue regular. En el grado Superior Universitario se encontro diferencia estadistica
significativa, obteniendo mejores resultados que los otros grupos (p=0.025): el
segundo esta referido al tema de : "Enfermedades diarreicas agudas (EDAs)
Cajamarca-2014"; cuya autoria corresponde a Marelys Alvarado Gutiérrez,
Fany Cabrera Manosalva y Susana Valdivia Chuquiruna, teniendo como
Problema: ;Cual es la incidencia de las enfermedades diarreicas agudas
(EDASs) en nifios menores de 5 afos atendidos en el centro de salud jesus-2014
Cajamarca?. Con una Hipétesis: Las enfermedades diarreicas agudas en los
ninos menores de 5 afios se deben a la mala higiene de los alimentos asociado
a los malos habitos de higiene personal, lo que influye en el Crecimiento y
Desarrollo de dichos nifios del Distrito de Jesus, Objetivo: Determinar la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud Jesus -2014 y una Justificacion: Las
enfermedades diarreicas agudas constituye una de las primeras causas de
morbimortalidad mas frecuente que afecta especialmente a la poblacion
infantil en menores de 5 afios generando consecuencias fisioldgicas y sociales
en desmedro del desarrollo normal y adecuada nutricion de esta poblacion
generando problemas de salud Publica. El presente trabajo contribuye a
sensibilizar sobre una de las causas mas comunes de morbimortalidad infantil y
estimular a los profesionales de salud a trabajar mas en el campo de la
promocioén y prevencién de salud, lo cual contribuye a un manejo adecuado y
oportuno de estas enfermedades y a la vez lograr que las madres de dicha
comunidad aprendan comportamientos y habitos favorables, que ayuden al
control de su propia situacion, tiene como Metodologia de investigacion tipo
descriptiva por cuanto su alcance, se centra en medir con mayor precision
posible las variables y se requiere considerables conocimientos del area para
formular las preguntas especificas que se busca responder. También es
considerado deductivo ya que haremos utilizando de esta técnica al obtener
datos del grupo de estudio para poder asi responder al problema de investigacion
planteada.se utilizo la técnica de encuestas.; cuyos resultados son: La incidencia
de EDAs en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Jesus
durante el mes de septiembre del 2014 es 7%, los factores de riesgo para que
los niflos menores de 5 afios contraigan EDAs son: consumo de agua no hervida,
falta de higiene personal, deficiente higiene de los alimentos, mala utilizacion de
las letrinas y deficiente nutricién en los nifios menores de 5 afos. y el nivel de
conocimiento de las madres del distrito de Jesus sobre las EDAs es deficiente
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ya que no conocen como se adquiere estas enfermedades infecciosas por lo cual
no han tomado acciones sobre estas y finalmente un tercer tema sobre:
"Valoracion econémica del efecto en la salud por cambio en la calidad de
agua en zonas urbano marginales de Lima y Callo 2002" ( se considera esta
investigacion , por la metodologia, utilizada a pesar de la antigiiedad); de : Roger
Loyola y Carlos Soncco Mamani. Que plantea como Problema: ;Cudl es la
disponibilidad a pagar de las personas por una mejora de la calidad de agua para
el consumo humano?;. 4, Cuales son los gastos en los que incurren las personas
cuando se enferman por una mala calidad de agua?: ;Cuanto ahorrariamos en
salud publica si se mejora la calidad de agua para consumo humano? Y ;Cuales
son los principales factores socioecondmicos que ayudan a determinar la
disponibilidad a pagar? : Hipotesis: Los cambios en bienestar generados por
una mejora en la calidad del agua para consumo humano a partir de los cambios
en el estatus de salud generan importantes impactos cuantificables en el corto y
mediano plazo en la salud (mayor bienestar) y economia (ahorro de gastos
preventivos y de mitigacion) de los hogares.: Objetivo: La valoracion econdmica
del efecto en la salud por un cambio en la calidad del agua de consumo humano,
mediante la estimacion de Disponibilidad a pagar (DAP) de los ciudadanos por
la mejoras en su bienestar, bajo la metodologia de: Funcion de Produccion
de Salud para cambios no marginales de la calidad ambiental (método de
valoracion indirecta) ya que, al ser el agua un bien esencial, los consumidores
tenderan a sobrevalorar la disponibilidad del recurso por encima de su capacidad
real de pago si se utilizan metodologias directas de valoracion (valoracion
contingente). Por tanto, es necesario desarrollar metodologias adecuadas para
este tipo de estudios. Las metodologias planteadas por Grossman (1972), Bartik
(1988), Hanneman (1989), Freeman (1993), Mc Connell (1990) y otros, destacan
la valoracién de la utilidad indirecta del individuo a través del componente salud,
que depende a su vez de la calidad ambiental, son metodologias adecuadas
para valorar indirectamente la disponibilidad a pagar por cambios en la salud a
causa de la calidad del recurso agua para consumo humano. A continuacion se
describe el modelo que se utiliza para estimar la disponibilidad a pagar, la base
de datos y las variables determinantes sobre la DAP. Se ha utilizado los modelos
de las formas funcionales de las ecuaciones y sus respectivas formas de
estimacion de las medidas de bienestar, utilizandose para ello el software
econométrico NLOGIT versién 3, llegando al siguiente resultad: Los resultados
de esta investigacion podran servir de base para la formulacion de politicas
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efectivas en salud publica, el mejoramiento de los procesos de calidad del Agua
y ejecucion de programas de saneamiento basico. Otro aporte importante de esta
investigacion es que a partir de los beneficios netos estimados por esta via se
podria justificar la ejecucion de proyectos encaminados a la provision de estos
servicios basicos de agua potable y alcantarillado para las poblaciones de la
zona de estudio. Para ello, se utiliza la metodologia de estimacion de benéficos
no marginales por la mejora de la calidad ambiental, mediante la modelizacion

de una funcion de produccion de salud.

2.3.1.1.- Investigaciones a nivel local

A nivel Local, existen varios estudios mas especificos referidos al conocimiento,
causa, efectos y otros aspecto inherentes a las enfermedades diarreicas agudas
(EDAs) en diferentes lugares del Departamento de Cusco; como son los
estudios de Tito Ugarte , Valeria; “ EDAS en la comunidad de Patabamba”,
Torres Poblete Nelly Margarita, “Factores condicionantes de la EDAs en las
comunidad de Kircas”, Clemente Ttito, Viima, “Efectos de la diarrea , en el
Centro de Salud de Belempampa’; lllapa Anaya, Maria “ EDAS en el Centro
de Salud de Quiquijana”; Coelllo Sosa, Jaqueline “EDAs en el hospital Antonio
Lorena, Chavez duran Martha, “Factores predispuestas de la EDAs -
Asociacion Pavayoc. Santa Ana La Convencion”; Ponce de Le6n Paguada,
Juana -2000.

2.3.3.- Investigaciones a nivel internacional

Consideramos tres investigaciones a nivel internacional

La primera referida al tema de: "Prevalencia de diarrea aguda infantil en
chicos menores de 5 aiios que concurren al centro de salud las Américas”
(Buenos Aires-2013), de : German Locino Vicente, habiendo planteado como
problema ¢ Cual es la prevalencia de diarrea aguda en la poblacion encuestada,
nifios de 0-5 afos, que asisten al centro de atencién primaria de salud "las
Ameéricas"?, con un objetivo de: Determinar la relacion entre habito de higiene
de los nifios y madre, el manejo de alimentos, el saneamiento de vivienda y el
estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios con o sin diarrea aguda.; para lo
cual ha utilizado una metodologia de caracter descriptivo y transversal donde
participaron un total de 198 madres con sus hijos, quienes asisten al Centro de
Salud del barrio “Las Américas”. Respondieron a una encuesta personal con
informacion sociodemografica y nutricional donde se indagaba sobre diferentes
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factores relacionados con el sindrome diarreico como son el estado nutricional
del nifio, su peso y talla, alimentacion, caracteristicas del hogar, manipulacion de
alimentos, higiene de manos de madre y su hijo, disposicién de basura e
inundacion en el hogar; siendo sus resultados: La prevalencia de diarrea aguda
encontrada fue del 17,2 % (34 chicos). El rango etario mas afectado fueron en
un 73,5% los menores de 24 meses. Ningun chico con diarrea se vio con bajo
peso o bajo indice de masa corporal. Detectamos fallas en la introduccion de
alimentos donde el 74% de los menores de 2 afios que presentaron diarrea
consumian alimentos no aconsejados. Hubo 3 momentos fundamentales como,
luego de sacar la basura, luego de cambiar los pafiales y entre la preparaciéon de
alimentos crudos y cocidos, donde cerca del 60% de las madres de chicos con
diarrea indicaron no lavar sus manos. En cuanto a la higiene de la zona de la
cocina y los alimentos, los nifios de las cinco madres que solo utilizaban agua
potable para esta tarea ,14% de la muestra total, presentaron diarrea. Vimos que
la ausencia de cloacas, heladera y sufrir inundaciones se evidencié en 24%,

15%, 32% de los chicos con diarrea.

Un segundo tema de investigacion referida a: “Enfermedades diarreicas en
ninos de 3-5 anos incrasados en el area de urgencia del hospital infantil Dr.
Arturo Gullon durante el afio 2012”: siendo su autor: Yocelyn Guerrero
Hermine, que plantea como problema: ;Cual es la edad dentro del rango de3 a
5 afos en el cual hay mayor frecuencia de enfermedades diarreicas aguda?
Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedades diarreicas en nifios de tres
a cinco afos que ingresaron en el servicio de urgencias del hospital infantil Dr.
Arturo Gulléon durante el afo 2012; una Metodologia: Tipo de estudio
descriptivo (la investigacion se disefid para valorar la frecuencia, agente
etimologico y tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedades
diarreicas aguda en el rango de 3 a 5 afos ingresados en el area de urgencia
del hospital infantil Dr. Arturo Gulléon durante el ano 2012) el aspecto
retrospectivo (cedio por los registros de la poblacion estudiada corresponden a
una etapa anterior a la planificacion de la investigacion) y el aspecto transversal
(se realizd en un corte en el tiempo para medir todas las variables del mismo
tiempo)..El método que se utilizé para la recoleccion de datos consistio revisar
minuciosa de los expedientes clinicos de los pacientes observados a las cuales
se les aplico el formulario de recoleccién. Habiendo arribado al siguiente
resultado: Total de 117 casos de pacientes con enfermedades diarreicas aguda

88



entre las edades de 3- 5 anos, 73 de los casos fueron del sexo masculino, para
un 51,48% y de 44% femeninas para un 48,52% lo que nos presenta mayor
indice en el sexo masculino. Distribucién de edades, encontramos 50 casos en
la regién de los 3 afios, para un 42%, asi mismo obtuvimos 32 casos en el de 4
a los, para un 27,3% y 35 casos en los de 5 afios, para un 29,9% por lo cual la
frecuencia de EDA fue mayor en la edad de tres afios. Pruebas de laboratorio,
solo se realizd el examen coprologico a 83 de los casos, por lo que se trata de
un 70% de los pacientes. Discusioén: 117 casos de pacientes con enfermedades
diarreicas aguda entre las edades de 3-5 anos, 73 de los cuales fueron del sexo
masculino, para un 51,48%, y de 44 femeninas para un 48,52% lo que nos
presenta mayor indice en el sexo masculino. En cuanto a la distribucion por
edades, encontramos 50 casos en la region de los 3 afos, para un 42%, asi
mismo obtuvimos 32 casos en el de 4 afos, para un 29%. Por lo cual la
frecuencia de EDA fue mayor en la edad de 3 afios. En cuanto a las pruebas de
laboratorio, solo se realizé el examen coproldgico a 83 de los casos. En cuanto
a los farmacos utilizados para el manejo de esta patologia estos fueron los
antibiéticos como: ampicilina, Aamikacina, Azitrimicina, Piperaclina vy
Metronidazol. Como antiparasitario solo encontramos metronidazol. El
analgésico antipirético utilizado es el acetaminofén. Las soluciones cristaloides
mas utilizados fueron: lactato ringer, dextrosa al 5%, solucién mixta al 33% y

dextrosa al 5%. Otro farmaco utilizado fue nistatina.

Finalmente un tercer tema referido titulada: "Diarrea en lactantes menores
servicio de emergencia pediatrica Hospital "Ruiz y Paez "Julio- Diciembre
2009 " (Venezuela). Cuyo autor Ramon Antonio Prado Bastardo y Diana Carolina
Zamora Martinez. Problema: ;Cuales son los factores de riesgo que se
relaciona con las diarreas afectando al lactante durante su crecimiento?;
Objetivo: Determinar las incidencias hospitalaria de diarreas en nifios menores
de un afo que acudieron al servicio de emergencia pediatrica del hospital "Ruiz
y Paez" durante el periodo julio- diciembre del afio 2009. Justificacién: La diarrea
es un sindrome comun en varias enfermedades y un motivo frecuente de
consulta médica. Ademas constituyen un problema de Salud Publica en los
paises en desarrollo, por su alta carga de morbilidad y mortalidad. Siendo mas
frecuentes en los paises donde predominan las condiciones de vida
desfavorables, con hacinamientos, falta de agua potable y deficiente cobertura

de los servicios de salud y una metodologia tipo Descriptivo y corte
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transversal, el cual se realizé en los nifos menores de un afio con diarrea, que
acudieron por primera vez al Servicio de la Emergencia Pediatrica del Hospital
“‘Ruiz y Paez”, durante el periodo Julio - Diciembre del afio 2009. Para la
recoleccién de los datos se utilizé el método de la entrevista tipo cuestionario
que se le realizé a las madres o cuidadores diarios de los nifios menores de un
afio con diarrea, el cual estuvo dividida en dos partes: la primera en datos socio
demogréaficos y la segunda en factores de riesgo. Para medir el estrato social se
aplicé el método de Graffar modificado. El método de Graffar Consiste en una
estratificacion de la poblacion a partir de las siguientes cuatro variables:
Profesion del jefe/a de la familia; Nivel de instruccion de los padres; Fuente de
ingreso; Condicion de la vivienda. Este método permite evaluar las
potencialidades que tiene la poblacion para cubrir sus necesidades y para el
desarrollo de sus capacidades. Siendo su resultado: La tasa de incidencia por
diarrea es alta para el periodo estudiado (600,0 x 1000 Nacidos Vivos) En la
investigacion realizada la mayoria de los nifios con diarrea pertenecen a la
parroquia Sabanita del Municipio Heres del Estado Bolivar. El sexo que
predominé fue el masculino, de los cuales el grupo atareo mas frecuente de los
nifos fue de 7 a 12 meses. Mas de la mitad de los nifios con diarrea no reciben
lactancia materna. En el presente estudio la mayoria de las madres refirieron no
tener conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus”. En cuanto a las
consecuencias de la diarrea, la mayoria de las madres dicen que los menores
recaen y hasta pueden morir a consecuencia de la diarrea. Discusién: Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad mundial por diarrea en
la poblacién menor de cinco afos se estimd en 1,87 millones, lo que supone
aproximadamente el 19% de la mortalidad total en la nifiez. Se estima ademas
que el 70% de las diarreas se originan por la ingestién de alimentos
contaminados con microbios y sus toxinas, en cantidades suficientes para afectar
la salud del consumidor, por lo que se reconocen como enfermedades
transmitidas por alimentos en la investigacion realizada se puede apreciar que la

edad y el sexo de los menores, donde el 35,0% pertenecen al sexo femenino.
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CAPITULO llI:
HIPOTESIS GENERAL Y VARIABLES

3.1.- Hipotesis General
El costo de tratamiento, por los episodios y duracién de las Enfermedades

Diarreicas Agudas (EDAs) en nifios menores de cinco (5) afios, por ingesta de

agua no apta para consumo humano, tiene efectos negativos en la salud y

economia familiar de la poblacion de la provincia de Chumbivilcas

3.2.- Hipoétesis Especificas

El valor econoémico, de los gastos incurridos por las familias en adquisicion
de medicamentos a precios de mercado y los costos de oportunidad por la
atencién del nifio enfermo con enfermedad diarreica aguda (EDA), por las
familias y los gastos asumidos por el Estado, a través del Seguro Integral de
la Salud (SIS) y/o Seguro Social (EsSALUD), es muy oneroso

El escaso ingreso econémico mensual, de las familias de la provincia de
Chumbivilcas, es insuficiente para cubrir los gastos que incurren las familias,
por la duracion y episodios de las enfermedades diarreicas agudas (EDASs)
en sus hijos menores de cinco afios de edad

La ingesta de agua no apta para consumo humano; influye en los episodios,
duracion y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAs),
provocando la morbilidad e incluso morbimortalidad en nifios menores de

cinco anos de edad, en la provincia de Chumbivilcas.

3.3.- Identificacion de Variables

Variable Dependiente: : Tasa de morbilidad por EDAs

Variables independientes: Edad del nifio, Sexo, Nivel educativo, Nivel de

ingresos Servicio de Desagué, Educacion Sanitaria, Conocimiento de la madre

de las EDAs, Conocimiento de la madre en el tratamiento de EDAs, Calidad de

Agua, hervir, Informacion, Capacitacion.
TABLA N° 13: Caracteristicas de variables

Variables Caracteristicas
Informacion (INF): Variable binaria
Calidad (CALID):. Variable Continua
Hervir (HIERVE): Variables Dummy.
Morbilidad (MORB): Variable que indica la probabilidad.
Edad (EDAD): Variable continta
Sexo (SEXO): Variable binaria.
Educacién (EDUC): Variable categorica
Ocupacion (OCUP): variable categoérica
Educacioén Sanitaria (EDUC.SANIT) Variable binaria
Ingreso (ING): Variable continua
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3.4.- Operacionalizacion de Variables

TABLA N° 14: Operacionalizacion de variables

VARIABLES TIPO DE | DESCRIPCION O DEFINICION DE VARIABLE | DIMENSION NIVEL DE | INIDCADOR UNIDAD | Items
VARIBLE MEDICION DE
MEDIDA
ENFERMEDAD | Dicotémica Se define como el cuadro caracterizado por | casos Registro Ndmero de | Paciente | 2.5
ES la presencia de deposiciones incrementadas Encuesta Pacientes 1
DIARREICAS en frecuencia (mas de 2-3 en el dia), con
AGUDAS alteracion en la consistencia (generalmente Fichas Nimero  de
(EDAS) liquidas), asociadas o no a sintomas Padientes
S, . .
generales (fiebre, escalofrio, nauseas o | Episodios Registro Numero de | Paciente
colicos abdominales) y con duracion no Prevalencia Pacientes
mayor de una semana Encuesta
fichas Numero de
Pacientes
VALORACION Politomica La.valoracmn Es 'Ia_ praCtlca. de FAMILIAS Costo de Remedios monetari 2.2.
ECONOMICA asignar valor econémico a un bien o o 3
servicio con el propésito de ubicarlo Tratamiento Caseros
en el mercado de compra y Yenta. Pasajes
Para las finanzas y la economia, se
considera valoracion o tasacion a la Horas
contemplacién de perdidas
diversos indicadores en particular
para determinar el valor final de un | ESTAPO SIS Atencién HH
producto o bien de cualquier indole y, EsSalud Medicinas Unidad
asi, posibilitar su intercambio en ) Dia
operaciones econémicas. MINSA Dieta
Tratamiento
MORBILIDAD Dicotémica Morbilidad es la cuantia de personas Incidencia | Registro Nimero de 27
que estan enfermas en un sitio y Pacientes
tiempo  determinado;  también prevalenci | Registro Numero de
ini Pacientes
podemos definirla como la | a Fichas
proporcién de personas menores de
5 afios afectadas por enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) en un lugar
durante un periodo de tiempo
determinado en relacion con la
poblacién total de ese lugar.
CALmAD DEL | Dicotomica | La calidad del agua se define como el | Limpia Fisco Ph 2.4.
AGUA ) L
conjunto de caracteristicas del agua que Quimico Acidez 2
pueden afectar su adaptabilidad a un o
e ., Bacteriologico Color
uso especifico, la relacion entre esta
calidad del agua y las necesidades del Olor
usuario. También la calidad del agua se
pl,J?de definir por sus contenidos Qe Turbia Fisco Parametros
solidos y gases, ya sea que estén .
.r . r mico
presentes en suspension o en solucion Quimi
(Mendoza 1976) Bacterioldgico

Fuente: Elaboracion propia en base a bases filosoficas
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3.5.- Matriz de Consistencia

TABLA N° 15: Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIE
NTE
¢ Cual es el valor econémico, | Estimar el valor econémico, | El costo de tratamiento, por los | Valor ECONOMICO
Econdmico SOCIAL

que genera el tratamiento de | que las familias de la | episodios y duracidon de las | |nformacion CALIDAD DE
los episodios y, duracién de | provincia de Chumbivilcas y | Enfermedades Diarreicas Agudas Z‘Zt::c'izn?i::to AGUA
Enfermedades Diarreicas | el Estado Peruano, incurren | (EDAs) en nifios menores de cinco | de tratamiento
Agudas (EDAs), en nifios | en tratamiento de episodios | (5) afios, por ingesta de agua no ,I\E,it\),/:
menores de cinco afos, por | y duracién de Enfermedades | apta para consumo humano, tiene :1‘;2“"0 de
ingesta de agua no apta para | Diarreicas Agudas (EDAs) | efectos negativos en la salud y | Hierve el agua
consumo humano en la | en nifios menores de cinco | economia familiar de la poblacion :Zfelsos de
provincia de Chumbivilcas? afos de edad. de la provincia de Chumbivilcas
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ?EPENDIEM
¢ Cuales son los componentes | Estimar el valor econémico | El valor econémico, de los gastos | MORBILIDAD | SALUD
en la estimacion del valor | de las medicamentos | incurridos por las familias en
econdmico 'y a cuanto | caseros, pasajes ay costos | adquisicion de medicamentos a
asciende los gastos que | de oportunidad de la madre | precios de mercadoy los costos de
asumen las familias y el Estado | de familia, como | oportunidad por la atencién del nifio
en el tratamiento de | componentes del gasto que | enfermo con enfermedad diarreica
enfermedades diarreicas | incurren las familias en el | aguda (EDA), por las familias y los
agudas (EDAs) en nifios | tratamiento de Enfermadas | gastos asumidos por el Estado, a
menores de 5 afios? Diarreicas Agudas (EDAs), | través del Seguro Integral de la

que incurren las familias y el | Salud (SIS) y/o Seguro Social

Estado en la curacion de | (EsSALUD), es muy oneroso

nifios menores de cinco (5)

afios de edad.
¢El escaso nivel de Ingresos El escaso ingreso economico ECONOMICO
Econémico, permite cubrir los | Analizar  los  ingresos | mensyal, de las familias de la
gastos que incurren las | €conomicos, formas de | nrovincia de Chumbivilcas, es
familias, por los episodios y | @horroo capitalizacionde las | ingficiente para cubrir los gastos
duracién de las enfermedades | due generan las familias con | que incurren las familias, por la
diarreicas agudas (EDAs) que | Niios menores decincoanos, | gyracisn y episodios de las
afectan a sus hijos menores de | dué tienen episodios de | gnfermedades diarreicas agudas
cinco afios de edad? enfermedades  diarreicas | (EpAs) en sus hijos menores de

agudas (EDAs) cinco afios de edad

ECONOMICO

;Qué  efectos  negativos
produce la ingesta de agua no
apta para consumo humano,
en nifios menores de cinco
afos de edad, en la provincia
de Chumbivilcas

Analizar los efectos
negativos que la ingesta de
agua no apta para consumo
humano producen en los
niflos menores de cinco afios
en la provincia de
Chumbivilcas

La ingesta de agua no apta para
consumo humano; influye en los
episodios, duracién y prevalencia
de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs), provocando la
morbilidad e incluso
morbimortalidad en nifios menores
de cinco afios de edad, en la

provincia de Chumbivilcas..

FUENTE: Elaborado en base al proyecto de investigacion
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1.- GENERALIDADES

4.1.1.- Ambito de Investigacion:

Provincia de Chumbivilcas y sus ocho distritos (area urbana): Ccapacmarca.
Chamaca, Colquemarca, Quifiota, Livitaca, Llusco Velille y Santo Tomas (capital
de Chumbiviclas).

4.1.2.- Aspectos generales de la provincia de Chumbivilcas

La provincia Chumbivilcas se encuentra ubicada en la regién Cusco, es una de
las 13 provincias del departamento, esta localizada en la parte Sur Oeste del
departamento. Cuenta con una superficie de 5 371,10 Km2 y sus limites son:
Por el Norte : Provincia de Paruro y la provincia de Acomayo.

Por el Este : Provincia de Canas y la provincia de Espinar.
Por el Sur : Provincia de la Unién, Condesuyos y Caylloma (Arequipa).
Por el Oeste : Provincia de Cotabambas (Apurimac).

Politicamente se encuentra dividida en 08 distritos: Santo Tomas, capital de la
provincia, Livitaca, Colquemarca, Velille, Chamaca, Llusco, Ccapacmarca, y
Quifota; comprende a 78 comunidades campesinas con sus anexos y sectores.

4.1.3.- Ubicacion Geografica

La provincia Chumbivilcas conforma parte del espacio fisico territorial de la
region natural de la sierra y se encuentra ubicada entre las siguientes

coordenadas:

Latitud :13°55'41” a 14° 52' 58"
Longitud : 71°29'50” a 72° 30' 00"
Altitud media 03,995 m

Altitud minima :2,550m

Altitud maxima 05,438 m

Su topografia es variada y muy accidentada, presentando valles interandinos
fértiles, predominando en ellos suelos de formacion glaciar, volcanica y aluvial.
Su orografia esta determinada por los rios que la atraviesan (Santo Tomas,
Velille y Livitaca), dando origen a tres sub cuencas hidrograficas de importancia,
constituyéndose en afluentes del rio Apurimac.
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GRAFICO N° 3 : Ubicacion politica de la provincia Chumbivilcas

D I s bl

& | é

Fuente: INEI- Elaboracion propia.

Ubicacién Natural

La provincia Chumbivilcas tiene una superficie de 5,351.20 Km2, abarca
aproximadamente el 7.40% de la superficie del departamento de Cusco
(72,337.00 Km2), se ubica en la vertiente del Atlantico, abarcando la region
natural de sierra, en las cuencas hidrograficas de los rios Apurimac, y las sub
cuencas del Santo Tomas, Livitaca, y Velille, en la cual se ubican 04 zonas de
vida: acuerdo a la clasificacion de Holdrige desde bosque muy humedo Montano
Subtropical (bmh-MS), paramo pluvial Subandino Subtropical (pp-SaS), paramo
muy humedo Subandino Subtropical (pmh-SaS) y bosque himedo Montano
Subtropical (bmh-MS). Geomorfolégicamente tiene tres unidades: Cadena
Montafosa (C-Mnt), Valle Intermedio (V-Int) y Altiplanicie (Alt).

4.1.4.- DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

La provincia Chumbivilcas, se crea por Decreto Ley S/N de fecha 21 de junio de
1825, politica y administrativamente esta divido en 08 distritos como se observa
a continuacion:
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TABLA N° 16

: Division Politico- Administrativo y poblaciéon 2007 —
Provincia de Chumbivilcas

Ubicacion Geografica Superf. | Pob. Poblacién
i Distrital
Altitud Km2 . L.
DISTRITOS Fecha Coordenadas 2007 Distrital
de Creacion UTM
(msnm)
Este |Oeste 2017
Santo Tomas |31 DIC 1839 3,687 814597 | 8400491 | 1,924,10 | 24,492 21,728
Ccapacmarca 02 ENE 1857 3,559 819477 | 8419071 | 449,49 8,656 3.866
’
Colquemarca 18 NOV 1827 3,768 189057 | 8393886 | 756,84 7,914 6.897
’
Chamaca 02 ENE 1857 3,665 176738 | 8449919 | 271,81 4,593 6.244
’
Quinota 02 ENE 1857 3,517 811331 | 8412863 | 315,42 6,399 3786
’
Llusco 02 ENE 1857 3,749 856967 | 8415341 | 758,20 11,516
4,386
Livitaca 17-Mar-62 3,607 808686 | 8415937 | 221,05 4,317 10,378
’
Velille 31 DIC 1839 3,777 192241 | 8416935 | 674,19 7,698
9,143

Fuente: INEI : Elaboracion propia.

4.1.5.- PROCESO HISTORICO DE FORMACION DE LA PROVINCIA

El Departamento Cusco, se caracteriza por presentar una serie de estados
culturales dentro de su proceso de desarrollo cultural andino, es asi que en el
territorio provincial de Chumbivilcas el desarrollo histérico territorial y el de
asentamientos primigenios fue diverso como testimonio material existen
vestigios del poblamiento y ocupaciones pre inca. El Arquedlogo Lisandro
Lantaron, sefiala ocupaciones humanas con una antigiedad de 1,000 afos
antes de Cristo, con una actividad econdmica de subsistencia.

Epoca pre inca

Chumbivilcas estuvo ocupado por la tribu de los Alk’awisas, pobladores que a su
vez descendian de los Alk’as, habitantes que establecieron su residencia inicial
en los actuales territorios de Caylloma y Chumbivilcas; en cambio Santa Cruz
Pachacutec sefala que los alk’awisas son una generacién de magos o adivinos
llamados también “Walwisas” o “Kuntorwisas” ellos eran considerados como
sacerdotes de eleccion con dotes divinas y de valoracion de los aspectos
espirituales y religiosos.

La palabra Alkawisa, es un vocablo quechua, segun el Diccionario de Gonzales
Olguin, Allka significa altura, estancias retiradas de los pueblos, paramo lugar
frio de la cordillera o como algo referente a dos colores especialmente blanco y
negro. Desde la época pre inca los Alkawisas, que son los primeros habitantes
de la zona de Chumbivilcas, tuvieron su ubicacion en las partes abrigadas y
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rocosas por la seguridad de invasiones militares y de las inclemencias del
tiempo, asi tenemos los testimonios arquitectonicos de Alccavictoria, Velille,
Quinota, Llusco, Waman Marka, Marghaja en Uskamarka y otros. Las
actividades primigenias fueron la caza, crianza de camélidos americanos y la
agricultura en la que su organizacion giraba en torno al medio de produccion, la
tierra, el cultivo y el pastoreo.

Cabe destacar que existe la referencia de que los Alk’awisas, habrian
incursionado en la zona de Pukamarka, que actualmente son los lugares de San
Agustin, Santa Catalina Ancha y Maruri de la ciudad del Cusco posiblemente
apoyaron a Sinchi Roca asentar las bases del Imperio Inca. Posteriormente
cuando gobernaba Wayna Q’apacc, los Alk’awisas, abandonaron la ciudad del
Cusco y se internaron en territorios Chumbivilcanos, Haquira, Mara,
convirtiéndose en un grupo étnico diferente al imperio Inca.

Epoca inca

Segun documento del afo de 1945, En el proceso de la expansion inca a la
jurisdiccion del Kuntisuyu, Chumpiwillkas y la region Alka, fue sometida al
dominio del incario por el gobernante Mayta Capac, quien comisiono a construir
el puente (queswa chaka) sobre el rio Apurimac, que facilito a su ejército de
12,000 soldados para la conquista del territorio Chumpiwillka, posteriormente
Pachacutec luego de su victoria sobre los Chancas en Yawar Pampa en el Afio
de 1440, afianzando las politicas de expansionismo se dirigid a territorio
Chumbivilcano para someter a sus habitantes y convirtiéndoles en los
Huamanies que eran los esclavos preferidos del imperio, Pachakuteq convirtié a
los habitantes Chumbivilcanos en fuerzas de elite que participaron de las
conquistas de Quito, pelearon con los Cafaris y tanto con los ChanKas de
Apurimac que habian invadido el territorio Chumbivilcano.

En los afos anteriores a la conquista fueron habitados por, tres grupos sociales.
Estos grupos se diferenciaron por su acceso a recursos econdémicos y poder
politico, como por sus idiomas y posibles origenes étnicos. Asi en los territorios
que hoy constituyen los distritos de Velille, Chamaca, Santo Tomas,
Colquemarca, Livitaca (provincia Chumbivilcas), y Omacha (provincia Paruro),
vivia gente que hablada el idioma “Chumbivilcano” (idioma hasta la fecha
desconocido), y otros hablaban el Quechua, conocido como “la lengua general
de los incas”. Los primeros vivian en punas y caserios alrededor de
Colquemarca, Livitaca, Velille y Santo Tomas, mientras un segundo grupo en
poblaciones de ascendencia incaica donde predicaban su idioma o de la nobleza
quechua-hablante. En términos de diferenciacion o status social, estos grupos
correspondian, respectivamente, a una etnia de ftributarios locales (los
Chumbivilcanos), y a una elite de introducciéon mas reciente y vinculada al Estado
Inca en el Cusco (el quechua-hablante). Ademas, habia otro grupo de aymara
hablantes residentes en la region de Llusco, y Quifiota poblaciéon conocida en la
época pre-hispanica como “Cusco” y sede de otro grupo de la nobleza inca
(citado por Acuna, 1965).
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Epoca de la conquista y colonia

Antes de la llegada de los Espafioles, en Chumpiwillka sobresalia tres grupos
sociales que se diferenciaban marcadamente por su acceso a los recursos
economicos y al poder politico, asimismo también por sus idiomas y origenes
étnicos; el primer grupo eran habitantes que hablaban el idioma “Chumbivilcano”
y se asentaron en caserios y las punas de los distritos de Chamaca, Livitaca,
Colquemarca, Santo Tomas y Velille, de la provincia

El segundo grupo lo conformaba las poblaciones incaicas quienes se
comunicaban a través del Quechua el dialecto inca, quienes estaban
relacionadas con la nobleza inca; finalmente el tercer grupo los conformaba los
residentes del distrito de Llusco quienes hablaban el idioma Aimaraes y su
poblacion era reconocida en este periodo como Cusco, por ser sede de un grupo
de nobleza inca.

La presencia espafola en territorio Chumbivilcano se remonta en el afio de 1535
cuando Diego de Almagro en su regreso de Chile, con un ejército de indios
sometidos doblega la resistencia del general Chumpiwillka Wallpa Roca.

En el afio de 1542, cuando se crea el virreinato del Peru, el territorio
Chumbivilcano es anexado a la audiencia de Lima, no obstante en el afio de
1564 el virrey Lope de Garcia de Castro crea el corregimiento de Chumbivilcas
tomando las encomiendas que se establecieron en el territorio de los alk’awisas,
proceso que dura bastante tiempo en su implementacion y desarrollo. En el afio
de 1581 durante el gobierno del virrey Martin Enriquez de Almanza, en citado
territorio se establecen dos corregimientos de Chumbivilcas que estaba
compuesto por los repartimientos de Llusco y los Aimaraes de Huarina, Maras y
Ccapacmarca, Alcca Achambi y Cotahuasi y el corregimiento de Velille que lo
integraba los repartimientos de Hanccoyo, Livitaca, Qaratopa, Colquemarca e
Hilata.

Epoca Republicana
Los Chumbivilcanos creyentes en la libertad y en la independencia participaron
en las diferentes facetas de la historia nacional, cuando don José de San Martin
arribo al Peru de inmediato la provincia ofrecié medios para la causa y don José
Guevara se convirtié en el primer emisario secreto en el pueblo de Santo Tomas,
quien coordinaba de las acciones que se emprendian como la formacion de
montoneras.
Efectivamente, diversos Decretos Supremos del General José de San Martin;
como por ejemplo el del 12 de febrero de 1821, alteraron estas denominaciones,
formando Departamentos de las Intendencias y dejando subsistentes los
Partidos que de ellas se componian, y conforme se iba liberando los territorios
de la opresion espafola. Es asi que los 4 primeros departamentos del Peru
fueron: Trujillo, Tarma, Huaylas y La Costa, mas no el Cusco que aun se hallaba
bajo el dominio espafol. Ademas cada uno tendra un Presidente de
departamento reemplazando a los Intendentes, los antiguos Subdelegados; jefes
de los partidos, seran ahora Gobernadores, y en los pueblos de cada partido
habra un Teniente gobernador.
Luego el Cusco aparece con la denominacion de departamento por primera vez
en toda la historia republicana el 26 de abril de 1822, en un cuadro junto a otros
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10 departamentos publicado en el decreto que reglamenta las elecciones de
diputados. Considerandose como tal desde esta fecha.

La primera constitucion del Pais de 1823 demarco la division territorial de la
Republica, disponiendo en su articulo 7° que esta se compondria de
departamentos, los cuales constarian de provincias, distritos, formados a su vez
de parroquias.

En 1824 la provincia se convirtié en el escenario de las hostilidades entre las
fuerzas patriotas y realistas, ante los acontecimientos los Chumbivilcanos
participaron activamente en esta causa nacional, asi en los pueblos de Santo
Tomas, Colquemarca y Velille se formaron montoneros quienes participaron en
la acciones de la batalla de Ayacucho.

El 21 de junio de 1825, en el decreto por el cual se convoca el Congreso General
de Peru, aparece “Chumbivilcas” por primera vez en un documento oficial como
una intendencia del Departamento de Cusco, por lo que se considera esta fecha
como la de su creacion. Las demas intendencias que figuraban del departamento
eran: Cusco, Abancay, Calca y Aymaraes, Chumbivilcas, Urubamba,
Cotabambas, Paruro, Paucartambo, Tinta y Quispicanchi.

4.1.6.- ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS

Salud

El sector Salud, en esta provincia, totalmente abandonado. A pesar de la
cantidad de habitantes , no cuenta con un hospital que tenga las caracteristicas
de estos establecimientos, solamente cuenta, con Centro de Salud, -3,
acondicionados por la parroquia®, y la municipalidad provincial dos pabellones,
habiendo sido reconocido como hospital posteriormente y cubierto con personal
nombrado momentaneamente®®; por lo tanto la referencia y contra referencia en
términos de salud, no es pertinente dentro de los establecimientos de salud de
esta provincial debido también a otros problemas estructurales; en tanto que los
distritos continian mayormente con establecimientos antiguos y lo peor aun
nuevas construcciones han sido abandonadas®’. Es cierto también que existen
otro tipo de establecimiento e incluso uUltimamente una Red de Salud, sin
recogimiento y personal de salud adecuado y pertinente.

Educacion

Sector importantisimo en la formacion, no solo en el proceso de aprendizaje del
conocimiento, sino también en este nuevo proceso de aprender actitudes (retos
de la nueva sociedad para cambiar Chumbivilcas, Cusco y el Pais), no solo de
los futuros hombres que dirjan el destino de esta tierra de los
CHUMPIWILLCAS, antigua tierra de etnias diferente a los incas con idioma
propia y ahora con IDENTIDAD, muy empoderado en cada Chumbivilcano. En

8 Frente al abandono de las autoridades regionales de Salud y municipalidad provincial, el padre
Jeremias de nacionalidad Canadiense hizo construir un pabellén
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proceso de mejorar este servicio al menos en infraestructura estos ultimos afnos,
en espera que sea igual en el aspecto netamente educativo.

Saneamiento Basico

Aspecto crucial, en la provincia, por cuanto incluso considerando las estadistica
oficiales, un 85% de la poblacion no tienen acceso a este servicio adecuado y
sobre todo a un servicio de calidad, y no contar con agua entibada mayormente
en algunos lugares con sola la cloracion, sin tomar correctivos cuando el ser vico
es turbio, con coliformes, y otros que se encuentran fuera de los LMP.

Este tema es ampliamente trato en esta investigacion, el mismo que
consideramos que sera un tema de reflexion no solo de las autoridades de la
provincia, que poco o nada les interesa, sino de las autoridades regionales, y
nacionales, pues no puede ser abandonado y excluida toda una poblacién por
inercia de sus autoridades elegidas por la ignorancia de su poblacién, donde la
poblacion infantil es la mas perjudicada. Estos ultimos afios se intenta mejorar el
servicio en las capitales de las distritos, esperemos que sea realidad los indicios
de mejorar dicho servicio , pero no como en Santo Tomas que dicha
responsabilidad sea dejada en manos de informales y no cumplir con las
normatividad existente , en el marco no solo en la Ley de Saneamiento , sino en
las propias Ley de municipalidades que estipula sus funciones exclusivas y
compartidas y como siempre es bienio recordarles a las autoridades el principio
de subsidiaridad®®.

Agricultura

Esta actividad es desarrollada mas por los distrito que se encuentran en la sub
cuenca del rio Santo tomas; como son la capital provincial, Llusco, Quifiota y
Colquemarca, que también se dedican complementariamente a la actividad
pecuaria; en tanto que Ccapacmarca, es la despensa de la provincia, pues
integramente se dedica a esta actividad, por cierto no tan rentable, por lo que es
complementada con otras actividades.

Pecuaria

La poblacion de los distritos de Livitaca, Chamaca, y Velille principalmente se
dedican a esta actividad econdmica, complementada, pues fuera de las
condiciones favorables para esta actividad, existe infraestructura adecuada asi
como la inversion de cada familia que habita en estas zonas & han desarrollado
esta actividad adecuadamente, al menos rentable a simple vista, acompanado
de otras actividades como la artesania, generando una actividad también
rentable, proveniente de la propia produccién pecuaria, Lazos, Liwis, Ponchos,
Sombreros, que ultimamente son productos igualmente rentables. En tanto que
la poblacion de Santo Tomas, Llusco, Quifiota y Colquemarca, también se
ocupan de esta actividad, pero en menor; pues esta actividad es considera como

8 Este principio indica que el nivel de gobierno mas cercano a la poblacion y sus necesidad, es la encargada
de atender a dicho requerimiento, en cumplimiento a su so competencias transferidas, Nivel de Gobierno: Local
no?

8 La infraestructura construida por Plan Meris, (Proyecto Especial Regional) y la inversion en ganado mejorado
y pastos cultivados, en las comunidades de Uchuccarcco, Afahuichi, Pulpera Condes, Esquina entre otras
esta actividad ha desarrollado bastante,
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una forma de ahorro que se efectiviza en cuanto se vende para solucionar
problemas pequefios como mayores que requieren de efectivo, mientras tanto
la poblacién de Ccapacmarca es mas reducida la vocacion pecuaria.

4.1.7.- ASPECTOS DE ARTICULACION

De acuerdo a la composicion politico administrativa vy las caracteristicas eco
sistémicos, pisos ecolégicos que tienen los ochos distritos de la provincia de
Chumbivilcas; su distribucion espacial territorial actual; similar a la conformacion
desde las épocas ancestrales, estas estas divididas: la primera como los distrito
alto andinos: Livitaca, Chamaca, Velille y Santo tomas que comparte entre este
tipo de territorio el valle interandino , donde se encuentra los distritos de Llusco
y Quifiota y una tercera que gran parte de su territorio es quebrada, donde se
encuentran Colquemarca y Ccapacmarca.

Por consiguiente, la articulacion es igualmente dividida; los primeros casi
siempre migran y articulan y complementan a la realidad socio econémico de la
ciudad de Arequipa; en tanto que los habitantes de las zonas dos y tres, tienden
integrarse y articularse con la ciudad de Cusco.

Esta realidad, se manifiesta asi, pues los que viene en las zonas de frio y
cercanos a la cordillera, prefieren articularse hacia un clima mejor; en tanto que
los de Colquemarca y Ccapacmarca, y otras zonas, por el clima les es indiferente
migrar hacia Cusco o Arequipa, salvo en busqueda de mejores oportunidades
salen del pais.

En realidad, esta provincia y otras denominadas provincias alto andinas ( Canas
y Espinar) y algunos distritos de la provincia de Paruro ( Accha y Omacha),
lamentablemente se encuentran fuera del hinterland de desarrollo o simplemente
de ser considerados en todas las actividades o programas de Desarrollo del
Gobierno Regional, supuestamente por su lejania, que no es mas que la mala
situacién de la vias de comunicacion, pues esta provincia esta solo a 237 Km por
la ruta Cusco, Paccarectambo, Ccapacmarca, Colquemarca, Santo Tomas; esta
situacidén hace que tanto los jovenes y personas mayores, a pesar de estar casi
a la misma distancia, se dirigen hacia el Departamento de Arequipa; que no
necesariamente sean zonas de migracion favoritas, salvo por un mejor clima y
también en cierta forma mejores oportunidades, para la gente que esta
preparada técnica y profesionalmente; sin embargo si podemos afirmar que esta
situacion se da principalmente por la poca atencion y la indiferencia de las
autoridades regionales hacia esta y las demas provincias alto andinas.

4.2.- Tipo, Diseio y Nivel de Investigaciéon
En principio esta investigacion es del tipo Pura o Basica Sustantiva, porque la
realidad no sera cambiada o modificada inmediatamente con el estudio, pues de
los resultados y la discusidon recién se podra implementar Politicas Publicas

Regionales y Locales; asi mismo las unidades de andlisis permaneceran igual.
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La presente investigacion es causal; porque obtendra evidencias de las

relaciones de causa y efecto, pues continuamente se toman decisiones con base

en supuestas relaciones causales. Estos supuestos pueden ser no justificables

y la validez de las relaciones causales debera analizarse.

Es un tipo de investigacién concluyente que tiene como principal prioridad

obtener evidencia de la relacion causa y efecto de un fenémeno. Este tipo de

investigacion nos permitira:

Identificar cudles de las variables son causales o variables
independientes, o aquellos factores que seran manipulados para causar
efectos.

Entender cuales de las variables son efectos o variables dependientes, o
aquellos factores que seran medidos para comparar los cambios en los
efectos. Inferir la naturaleza de las variables independientes para

predecir las variables dependientes.

Adicionalmente, le ayudan al investigador a inferir causalidad. Esta significa que

al ocurrir X aumenta la probabilidad de que ocurra Y. En este sentido, existen

cuatro tipos de relaciones segun la causalidad, estos son:

1.

2.
3.
4

X es solamente una de las posibles causas de Y.
Si ocurre X es muy probable que ocurra Y.
Nunca se podra demostrar que X sea la causa de que ocurra Y.

Se puede inferir que X es la causa de Y.

Para que se pueda inferir causalidad, existen tres condiciones que facilitan

evidenciarla, estas son:

1.

La variacién concomitante o la posibilidad de que una causa X y un efecto
Y ocurran juntos para predecir la hipotesis en consideracion.

El tiempo de ocurrencia que define si la causa X debe ocurrir antes o
simultaneamente al efecto Y.

La ausencia de otras posibles causas que pongan en duda la relacion

planteada en la hipdtesis.

Es necesario aclarar que, a pesar de presentarse una o todas las condiciones,

no se puede demostrar que la causalidad sea concluyente. En todo caso, la

razén dice que si se presentan las tres condiciones y el investigador ha
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controlado todas las variables extrafias, entonces la evidencia de causalidad

sera muy fuerte, pero no definitiva.

Por otra parte; El tipo de investigacion que se aplicara sera el descriptivo-

correlacional, de corte transversal (transicional):

o Descriptivo: porque se busca medir las variables de estudio para su
descripcion en los términos deseados

e Correlacional: se utilizara el disefio correlacional para establecer el grado
de correlacion entre la variable dependiente e independiente

e De Corte Transversal: porque la recoleccion de datos se realizara en un

solo momento en un tiempo unico.

4.3.- Técnicas de Investigacion
Son procedimientos metodologicos y sistematicos que se encargan de
operativizar e implementar los métodos de Investigacion y que tienen la facilidad
de recoger informacion de manera inmediata, las técnicas son también una
invencién del hombre y como tal existen tantas técnicas como problemas
susceptibles de ser investigados. Como tipos de técnicas de investigacion,
utilizaremos como técnicas de recoleccion de Informacion se utiliza la
Informacion existente denominada Informacion Secundaria y asi como la
informacion primaria, obtenida mediante la aplicacion de encuestas a las

familias.

4.4.-Unidad de Analisis
La Unidad de Analisis , ES LA FAMILIA que tenga hijos menores de cinco afios
de edad, del distrito de Santo Tomas de la provincia de Chumbivilcas; pues la
madre o el padre de familia sera el informante sobre las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAs) de sus menores hijos ( nifios menores de cinco afios)

4.5.- Poblacioén en Estudio
La poblacién en estudio, esta constituido por todos los hogares del sector
urbano de la provincia de Chumbivilcas en cada una de las capitales
distritales; La poblacién proyectada al 2017 total prevista para el estudio
es 81,075 habitantes®; por cuanto a la fecha de aplicacion de las

encuestas ‘para la presente investigacion, el INEI, aun no habia emitido

% INEI; elaborado en base a las tasa de crecimiento poblacional interdistrital de la provincia de Chumbivilcas
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las cifras oficiales del Censo del 2017, sino es hasta fin de afio. La unidad
de analisis, los hogares que radican en el area urbana y rural de los ocho
distritos de la provincia de Chumbivilcas, son 21, 424 hogares o familias,
con 11,403 nifios menores de cinco afos de edad; los hogares a nivel del
area urbana en la capital provincial y los demas siete distritos, es de 5030

familias, siendo el universo de investigacion.

4.6.- Seleccion de la Muestra

4.6.1.- Técnicas de seleccion de muestra
Debido que la poblacion esta distribuida por distritos, se ha tomado en
cuenta para la seleccion de la muestra un calculo de determinacién
aleatoria a nivel de la poblacion de hogares en la provincia, para luego
distribuirlo a nivel estratificado con afijacién proporcional de acuerdo al

tamano de la poblacién de hogares a nivel distrital.

4.6.2.- Tamaino de muestra
La poblacién para la muestra esta considerada como una poblacion finita, para
cuyo efecto se ha realizada una proyeccién de la poblacion , de acuerdo a la
tasa de crecimiento del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®'
distribuidos en cada uno de los distritos de: Santo Tomas, Ccapacmarca,

Colquemarca, Chamaca, Livitaca, Llusco, Quifiota y Velille. El tamafo de la

muestra representativa se calculé mediante la siguiente operacion:

n = N xZ,” >  andeied

dXx(N=-1)+Z " xpx=xg
Donde:
N = tamanfo poblacional
d = es el error maximo admitido
Z = es el coeficiente de confianza
p = Probabilidad de que la poblacion puede enfermarse por causa de la
mala calidad de agua para consumo humano.

g = Probabilidad que la poblacion puede enfermarse por otras causas.

91 Poblacion proyectada al 2018, por no existir aun cifras oficiales del cenco del 2017
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Se asume que la proporcion [p] de ocurrencia de un Sly a la probabilidad
[q] de ocurrencia de un NO sean iguales [50 %], lo cual garantiza un mayor
tamano posible de la muestra.

Para el caso en estudio el calculo del tamafo de la muestra es:

N = 5,030 hogares que habitan en las ocho capitales distritales

d=3%

Z=1.96
P =50 %
Q=50 %

95 %: nivel de confianza

TABLA N° 17: Calculo de la muestra estratificada por proporcion

DISTRITOS POBLACION 2017 N° TAMANO DE
Proyectada HOGARES MUESTRA
SANTO TOMAS 24,492 2825 495
CCAPACMARCA 4,593 205 39
CHAMACA 7,658 324 62
COLQUEMARCA 8,656 348 61
LIVITACA 11,516 223 57
LLUSCO 6,399 247 44
QUINOTA 4,317 197 37
VELILLE 7,914 661 122
TOTAL 81,075 5030 917

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién del INEI Censo 2007

De acuerdo a la tabla anterior, en aplicacion a la formula anterior es de
917 familias que radican en el area urbana de cada uno de los ocho

distritos.

4.7.- Técnicas de recoleccion de datos.
Descripcion de los instrumentos.
La recoleccion de informacion fue en forma aleatoria, mediante fichas de
encuesta, para una poblacion estratificada con afijacion proporcional.
Las Técnicas de recoleccion de Informacion utilizadas en esta investigacion
estan suscritas en sus dos formas muy conocidas: Las Encuestas, que es una
técnica de investigacion de campo, que consiste en obtener informacion acerca

de una parte de la poblacién o muestra, a través del uso de un cuestionario de
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preguntas que miden los diversos Indicadores que se hayan determinado en la
operacionalizacion de los términos del problema de las variables de las hipotesis.
Se realizara la forma mas usual de encuesta: La entrevista: Que es una de las
técnicas mas utilizadas en la investigacion. Mediante ésta, una persona
(entrevistador) solicita informacion a otra (entrevistado). Que para el caso de la
presente investigacion fue a las familias que radican en la zona urbana de los
ocho distritos.

Base de Datos: Para la valoracion econémica del efecto en la salud de nifios
menores de cinco afios por ingesta de agua no apta para consumo humano en
la provincia de Chumbivilcas (capital provincial y siete capitales distritales) se
utiliza una base de datos sistematizados a partir de la informacion recabada
mediante una encuesta a una muestra representativa, de la poblacion urbana

(capitales distritales) de la provincia de Chumbivilcas.

4.8.- Indicadores

Nivel de educacion del jefe de familia, Nivel de ingresos de familias, Nimero de
hijos por familia, Numero de familias con agua potable, Numero de familias con
desaglé, Numero de familias con educacion sanitaria, Nivel de educacion de la
madre, Cantidad de Hijos por familia, Las familias tienen Educacion Sanitaria,
Las familias No tienen Educacion sanitaria, El jefe de familia tiene ingresos
menores al Sueldo Minimo Vital (SMV), El ingreso del Jefe de Familia es Igual
al SMV, Las familias residencia en el Casco Urbano, Las familias residen en las
Urbanizaciones de vivienda, Las familias residen en diferentes Barrios de la
capital distrital, El nifio que tuvo EDA es menor de cinco afios de edad, el agua
que consume la poblacion de Santo Tomas y de las siete capitales de distrito
tiene alta presencia de coliformes totales y fecales , El agua que consumen los
nifios menores de cinco anos y toda la poblacién tiene alta acidez, El agua que
consume la poblacién encuestada presenta una alta turbidez (segun informacion
proporcionada por la DIRESA Cusco; se adjunta en anexos) y Costo de
tratamiento asumido por las familias y el estado y el costo por valoracion
econdémica por mortalidad de los nifios.

4.9.- Definicion de las Variables
Las variables utilizadas para la estimacion del modelo en el proceso
economeétrico son las siguientes:

MORB (EDA) "= f (Informacion, Capacitacion, Calidad, Conoce tratamiento,
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Hierve, Desagle, Edad, Sexo, Educacion, Ocupacion, Ingreso)
Morbilidad (MORB): Variable que indica la probabilidad que un individuo
se enferme en el hogar por el consumo de agua de mala calidad
Informacién (INF): Variable binaria que toma el valor de 1 si el
entrevistado ha recibido informacion acerca de cuidado, manejo y
tratamiento de agua y toma el valor de 0 si es el caso contrario.
Capacitacion (CAP): Variable binaria que toma el valor de 1 si el
entrevistado se ha capacitado en temas acerca de cuidado, manejo y
tratamiento de agua y toma el valor de O si es el caso contrario.
Calidad (CALID): Toma el Valor de 1 si el encuestado ha apreciado la
caracteristica preguntada con cierta regularidad en el agua que consume
y toma el valor de 0 en caso contrario.
Conocimiento de Tratamiento (TRAT): Toma el Valor de 1 si el
encuestado conoce algun tratamiento para curar enfermedades diarreicas
agudas y las aplica con cierta regularidad en la prevencion y toma el valor
de 0 en caso contrario.
Hervir (HIERVE): Variables Dummy. Toma el valor de 1 si el hogar utiliza
este método de defensa ante la mala calidad del agua. En caso contrario
el valor de la variable es 0.
Desagiie (DESAG): Variable binaria que representa si el hogar cuenta
con sistema de desagle. Toma el valor de 1 si cuenta con el servicio y 0
si no cuenta
Edad (EDAD): Variable continua, que representa la edad del entrevistado.
Se espera que pueda influir negativamente en la DAP, debido a mayor
edad ya no tienden a acudir a las capacitaciones de prevencién de EDAs
y no practican la higiene y uso de agua de consumo humano.
Sexo (SEXO): Variable binaria que representa el sexo del hijo menor de
5 afos. Toma el valor de 1 si es de sexo masculino y 0 si es de sexo
femenino.
Educacion (EDUC): Variable categodrica que representa el nivel educativo
de la madre. Una madre mas educada, tomara mejores medidas

preventivas para evitar enfermarse por consumir agua de mala calidad.
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Ocupacion (OCUP): variable categdrica que representa ocupacion de la
madre. Toma el valor de 1 = obrero, 2 = empleado, 3 = independiente,
4 = ama de casa, 5 = pensionado, 6 = desempleado.

Ingreso (ING): Variable continua que representa los ingresos mensuales

totales del hogar.

4.10.- Técnicas para el procesamiento de la informacién
Interpretacion y analisis de la informacion
La investigacion ha seguido el siguiente proceso para la interpretacion y analisis
de la informacion:
Tabulacién, codificacion, calificacion e interpretacion
Asigna un nombre a cada una de las caracteristicas recogidas (variable) que
permita una facil identificacion. Asigna un valor numérico a cada una de las

categorias.

4.11.- Almacenamiento de Datos
Los programas que se han utilizado para almacenar y gestionar datos son la
Estadistica descriptiva bases datos, hojas de calculo y programas estadisticos.

4.12.- Analisis Estadistico de los Datos
Para obtener los resultados se utiliza el andlisis estadistico del software SPSS
debido a que permite estimar el modelo econométrico propuesto, lo cual implica
que asumimos que los valores de cero y positivo es la expresion de un modelo
unico de elecciones
1. A partir del sustento del marco tedrico descrito anteriormente y
tomando en cuenta la informacion generada en las encuestas, se
estima el valor de la disponibilidad a pagar (DAP) individual del hogar.
2. Seguidamente, se describe a los sujetos estudiados en relacion con todas
y cada una de las variables recogidas. Medidas de tendencia central
(Media, mediana, moda varianza, covarianza).
3. Ademas se utiliza la Regresién Logistico. La ecuacion empirica estimada
derivada del modelo de Regresion Logistica describe la funcién de que

las EDAs. Se calcula mediante el modelo econométrico de las
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variables que explican la morbilidad por enfermedades diarreicas

agudas ( EDAs), en la provincia.

4.13.- Costo por morbilidad y costo por mortalidad

e Valoracion econémica de la morbilidad de los nifios con
enfermedades diarreicas agudas en cada uno de las capitales
de los ocho distritos de la provincia, que es realizada de
acuerdo a objetivo de la investigacion, diferenciados en costos
que asumen: Las familias de esta provincia, asi como el gasto
que realiza el estado, en la curacion de estas enfermedades en
nifios menores de cinco afos.

e Valoracion econémica de la mortalidad. Para el caso de la
presente investigacion se calcula la valoracion econdémica por
mortalidad de acuerdo al valor estadistica de la vida (costo social
por fallecimiento prematuro)®?, para estos fines se define como
muerte prematura al fallecimiento de cualquier persona por causa
evitable, antes de llegar al nUmero de afos que se espera viviria
en promedio (esperanza de vida)*

4.14.- Modelo del estudio
La variable dependiente morbilidad de las EDAs, esta en funcion de estas
variables.
MORB EDAs = B° + B1X1. + B2X2.+ B3X3 + B4X4+B5X5 +B6X6.+B7X7+B8X8
+B9X9 + B10X10 + B11X11 + B12X12 + B13X13 +........ +e

4.15.- Costo de tratamiento
Costos de mercado y costos de oportunidad
A.- Costo de mercado:
Costo de atencion médica, Costo de medicamentos
B.- Costo de oportunidad
Costo por pérdida de tiempo (horas de atencion) de la madre
Salario minimo vital, dias de enfermedad (N° de dias / salario)

92 Anexo 11, parametros de evaluacion social. INVIERTE ,PE
9 El valor en soles, por persona fallecida prematuramente es de S/ 465,784.50
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4.16.-Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis

Una hipdtesis puede ser probada en tres formas, cada una disefada para
descubrir la verdad acerca de los parametros que se estan probando. Estas son
la hipotesis NULA, que es la afirmacion que se pondra a prueba: La hipotesis
alternativas es el resultado de respaldo que solo juega una parte en la prueba si
la hipétesis nula contiene a un rechazo de la hipétesis. En esta investigacion
comprobaremos la hipotesis mediante el Intervalo de Confianza que es la
comprobacion de hipotesis y se basa en una estimacion de los parametros de la
misma; la formula consiste en encontrar la media de la muestra y comparar con
el error estandar, para determinar cual es mayor. También puede realizarse,
mediante la comparacion de la desviacion estandar del medio de la muestra,
sustituirla por el error estandar y aproximar el nivel de confianza (95%) para
aceptar la hipotesis nula, bajo esta comparacion afirmamos la comprobacion de

que nuestra hipotesis es verdadera.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.0.- Premisas

En principio hay varias informaciones que es necesario interpretar y analizarlos

de acuerdo a la informacion obtenida en todo el proceso de la investigacion, la

misma que consta del analisis de resultados divididos en cinco (5) partes

1.

Calculo de la Disponibilidad a Pagar (DAP) por la familias, de forma
indirecta de las encuestas aplicadas a las familias en cada uno de las
capitales distritales de la provincia y forma directa a partir de los costos
directos que manejan los establecimientos de salud mediante el SIS y el
Seguro Social, mediante EsSalud.

Anadlisis e interpretacién estadistico de las principales variables que
explican el modelo, informacion que directamente tienen que explicar la
investigacion o propiamente aquellas que estan consideradas en el

modelo, como variables independientes. Mediante tablas y graficos.

Analisis econométrico, utilizando modelo de regresion logistica, pues la
regresion logistica aplicados a las ciencias de la salud permiten el analisis
de los resultados en términos explicativos y predictivos, conocer el valor
predictivo de cada una de ellos o bien del modelo en su conjunto, a pesar
de que son solo una herramienta mas en el método cientifico y no
subsanan problemas de disefio del estudio. Con el nombre de modelos
de regresion se incluyen un conjunto de técnicas estadisticas que tratan
de explicar como se modifica la variable dependiente o resultado ,
cuando cambian otra u otras variables, denominadas independientes o
predictores lo que caracteriza en principio a las distintas clases de
modelos de regresion es la naturaleza de la variable dependiente: Para
variables continuas se utiliza regresion simple y para variables

dicotémicas es la regresion logistica. La regresion Logistica (RL), es uno
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de los instrumentos estadisticas mas expresivos y versatiles de que se

dispone para el andlisis de datos en clinica y epidemiologia.®*

4. Determinar del costo que incurren las familias y el Estado por la
morbilidad de los nifios menores de cinco afos, por ingesta de agua no

apta para consumo humano.

5. Determinar el costo de mortalidad de los nifios menores de cinco anos, a

consecuencia de las EDAs

De acuerdo a los resultados de los analisis: Fisico, Quimico y Bacterioldgico
realizados por la DIRESA y la RED de servicios de Salud de Chumbivilcas ( 2017)
que fueron proporcionados para la presente investigacion por estas
dependencias, se ratifica que el agua que consumen las familias en la provincia
de Chumbivilcas no es apta para consumo humano. (Se adjuntan un cuadro
resumen de los resultados o parametros de cada captaciéon en cada uno de los
distritos, donde se demuestra claramente que exceden los Limites Maximos
Permisibles - LMP)

5.1.- Andlisis econométrico de la disponibilidad a pagar (DAP)

A partir del sustento del marco teérico descrito anteriormente y tomando en
cuenta la informacion generada en las encuestas, se estima el modelo

economeétrico.

En la tabla N° 18, se aprecia que la media del costo total es de S/. 215.62
nuevos soles, los que vendrian a ser los costos promedios totales en que
incurre los hogares encuestados de las zonas urbanos marginales de la
provincia de Chumbivilcas y de sus distritos en gastos preventivos y de
mitigacion en enfermedades de origen hidrico como es el caso de los EDAs,
analizados en este estudio. Asimismo, con respecto a ingreso, se tiene que

el ingreso familiar promedio es de S/. 1206.77 soles.

%4 Su origen se remonta a los afios sesenta ( Confield, Gordon y Smith 1961
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TABLA N° 18: Estimacion Indirecta de la disponibilidad a pagar

(DAP)
Variables Media Minimo | Maximo Desy. N
Estandar
Su Nivel de ingreso de la familia 1,206.77 0.00 3,000.00 | 755.56 901
¢Ha recibido informacion acerca del | 0.31 0.00 1.00 0.46 879
cuidado, manejo y tratamiento del
agua para consumo humano?
¢Ha recibido capacitacion sobre | 0.28 0.00 1.00 0.45 905
educacion sanitaria?
Sexo del hijo que se enfermé 1.52 1.00 2.00 0.50 844
¢ Conoce algun tratamiento para curar | 0.64 0.00 1.00 0.48 896
las enfermedades diarreicas agudas?
Costo total del tratamiento de la|215.62 0.00 1,243.65 114.62 834
enfermedad

Fuente. Elaboracion propia — 2018

5.2.- RESULTADOS: ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DEL
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
Se describe, analizan e interpretan, las variables que explican el modelo,
de las mas relevantes®, cuyas repuestas son informacion interesante,
amplia y muy valiosa, producto de la encuestas aplicadas a cada familia
que radica en el area urbana en cada uno de los ocho distritos de la
provincia de Chumbivilcas, informaciéon que nos orientan a tomar una
posesion sobre el tipo de agua que consume la poblacién de la provincia,
principalmente los nifios menores de cinco afnos, que son el objeto de la
investigacion. En concreto se describen y analizan aquellas que explican
de mejor manera la existencia y prevalencia de morbilidad por EDAs en
los nifios menores de cinco afnos de edad en la provincia de Chumbivilcas,
por lo que se describiran las variables independientes mas importantes de

la funcion.

5.1.1.- Estadisticas descriptivas
El 100% de las familias, radican en las capitales de los ocho distritos de la

provincia de Chumbivilcas.

TABLA N° 19: Distrito donde radican los encuestados

Provincia donde radica
Chumbivilcas Porcentaje
917 100,0

% Mas de 95 preguntas de encuestas aplicadas
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TABLA N° 20: Distrito donde radican las familias encuestadas

Distrito donde radica

Descripcion Distrito donde radica Porcentaje
Ccapacmarca 39 4,3
Chamaca 62 6,8
Colquemarca 61 6,7
Livitaca 57 6,2
Llusco 44 4,8
Quifiota 37 4,0
Santo Tomas 495 54,0
Velille 122 13,3
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familias
GRAFICO N° 4 : Distrito donde radica las familias encuestadas
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Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

5.1.2.- NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES DE FAMILIA
El nivel educativo de los padres de la familia en su mayoria, sean padre (76%) o

madre (70) es aceptable; pues en ambos casos tienen entre educacién primaria
completa a educacion superior completa, lo cual implica que tienen pleno
concomimiento de la realidad de su entorno, asi como de las enfermedades que
podria adquirir la familia, cuando se presente amenazas en la alimentacion u

otras circunstancias.
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TABLA N° 21: Nivel educativo del padre de familia

Nivel educativo del padre de familia

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Sin Nivel 3 0,3
Primaria Incompleta 39 4,3
Primaria completa 64 7
Secundaria incompleta 161 17,6
Secundaria completa 348 37,9
Superior incompleto 73 8
Superior completo 117 12,8
Técnico 36 3,9
No declara 1 0,1
Total 842 91,8
Sistema 75 8,2
Total 917 100
Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familias
TABLA N° 22: Nivel educativo de la madre de familia
Nivel educativo de la madre de familia
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Sin Nivel 8 0,9
Inicial 2 0,2
Primaria Incompleta 65 71
Primaria completa 82 8,9
Secundaria incompleta 180 19,6
Secundaria completa 359 39,1
Superior incompleto 71 7,7
Superior completo 107 11,7
Técnico 34 3,7
No declara 1 1
Total 909 99,1
Sistema 8 0,9
Total 917 100
Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas
GRAFICO N° 5: Nivel educativo del padre de familia
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas
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GRAFICO N° 6: Nivel educativo de la madre de familia
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas

5.1.3.- OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
La ocupacion de los padres de familia, estan en relacion al sexo, pues el padre

de familia es empleado de alguna dependencia publico o privado del distrito
donde radica u otro lugar, en tanto que la madre es ama de casa, trabaja como

profesora o empleada en alguna institucion de la provincia de Chumbivilcas.

TABLA N° 23: Ocupacion del padre de familia

Ocupacion del Padre de Familia
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 71 7,7
Agricultor 197 21,5
Ama de casa 45 4,9
Desempleado 42 4.6
Empleado 475 51,8
Estudiante 8 9
Jornalero 79 8,6
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion Propia en base a encuestas aplicadas

TABLA N° 24: Ocupacion de la madre de familia

Ocupacion de la Madre de Familia
Descripcidn Frecuencia Porcentaje
Valido 3 .3
Ama de casa 730 79,6
Desempleado 4 4
Empleado 167 18,2
Estudiante 6 v
Jornalero 7 8
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion Propia en base a encuestas aplicadas
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GRAFICO N° 7 : Ocupacion de los padres de Familia
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas

5.1.4.- TIPO, TECHO , PARED Y PISO DE VIVIENDAS

El tipo de vivienda en mayoria, son tipo casa, donde radican las familias, lo
cual implica que el 90 % de las familias son propietarias de sus viviendas; estas
tienen techo de calamina, seguida de techo de concreto, desapareciendo pocas
viviendas con techo de paja u otro tipo. En tanto, las paredes y pisos aun no
fueron modernizados masivamente; pues las paredes continuan siendo de
adobe, sillar y ladrillo, aproximadamente 20% respectivamente. Los pisos en un
44% son de cemento, persistiendo aun viviendas con piso de tierra (29%)

TABLA N° 25: Tipo de vivienda

Tipo de Vivienda
Descripcidn Frecuencia Porcentaje
Apartamento 15 1,6
Casa 824 89,9
Cuarto 78 8,5
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familias
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GRAFICO N° 8: Tipo de vivienda de las familias
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

TABLA N° 26: Material predominante del techo

Material predominante del Techo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Calamina 785 85,6
Concreto 125 13,6
Otro 1 |
Paja 4 4
Teja 2 2
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion Propia en base a encuestas aplicada

GRAFICO N° 9: Material predominante del techo
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

TABLA N° 27: Material de paredes y pisos predominantes

Material predominante de las Paredes

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Adobe con yeso 223 24,3

Adobe sin yeso 189 20,6
Ladrillo y/o bloqueta con cemento 201 21,9
Ladrillo y/o bloqueta con yeso 175 19,1

Sillar con yeso 79 8,6

Sillar sin yeso 50 5,5

Total 917 100,0
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Material predominante del piso
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Cemento 402 43,8
Madera Machihembrado o parket 160 17,4
Mayodlica 89 9,7
Tierra 266 29,0
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion propia en bases a las encuestas aplicadas

GRAFICO N° 10: Material de paredes y pisos predominantes
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

5.1.5.- SERVICIOS BASICOS
El servicio de desagle, en cada una de las zonas urbanas involucradas en la

presente investigacion, cuentan en un 86% con es te servicio, siendo deficitario
para el 14% de las familias, que radican en estas zonas. Siendo el tipo inodoro
el que cuentan un 72% de las familia

TABLA N° 28: Disponibilidad y tipo de servicios basicos

¢ Tiene usted desagiie?

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 131 14,3
Si 786 85,7
Total 917 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a encuestas aplicadas
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GRAFICO N° 11 : Tenencia de desagiie y tipo de servicio higiénico
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

TABLA N° 29: Energia eléctrica en viviendas familiares

¢, Cuenta con servicio de energia eléctrica su vivienda?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 8 9

No 20 2,2

Si 889 96,9

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas aplicadas

GRAFICO N° 12: Energia eléctrica en viviendas
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Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

5.1.6.- SERVICIO DE AGUA
El 94% de las familias cuentan con servicio de agua, red dentro de sus viviendas

y un minimo porcentaje fuera de las viviendas®. Este servicio en Santo Tomas,

% Esto sucede sobre todo en la capital de la provincia, en aquellas nuevas urbanizaciones o asociaciones pro vivienda, asi como en ciertas capitales

distritales.
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capital de la provincia de Chumbivilcas, la brinda la empresa de Agua potable
EPS, denominado EMPSSAPAL S.A., que en lugar de brindar un servicio de
agua para las familias que radican en esta capital provincial, en &ptimas
condiciones para consumo humano, por intervencion de la poblacién en una
asamblea popular gran parte de las familias consumen sin ningun tratamiento o
control adecuado?’.

En tanto, que en los demas siete capitales distritales de la provincia, el servicio
de agua es brindado por la municipalidad distrital, a través de la JASS (Juntas
administradoras del Servicio de Saneamiento), modelos mas propios para
comunidades campesinas, que para el area urbana, servicio con el simple

clorado del agua en coordinacion con la posta o centro de salud

TABLA N° 30: Tipo de aprovisionamiento de agua
¢, Qué tipo de aprovisionamiento de servicio de agua posee su hogar?

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Valido 2 2
Manantial 1 1

Red publica dentro de la vivienda 858 93,6

Red publica fuera de la vivienda 50 5,5

Rio, acequia 1 1

Vecino 5 5

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

GRAFICO N° 13: Tipo de aprovisionamiento de agua
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas

97 Mas del 50% del servicio se encuentra en manos de una Junta, elegida en una asa m lea popular, lo cual no garantiza el adecuado y éptimo
servicio.
% El analisis fisico quimico de estas aguas es realizada por la Direccion Regional de Salud Cusco DIRESA; mientras que el analisis bacteriolégico,
es asumido por la Red de Salud Chumbivilcas,, cuyos resultados son analizados en el capitulo correspondiente
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5.1.7.- DURACION DEL SERVICIO DE AGUA POR DIA

Este servicio, lamentablemente en la capital provincial es por horas (60%); en
tanto que en las demas capitales de los siete distritos restantes en un 36% es

todo el dia y en un minimo porcentaje es por horas

TABLA N° 31: Duracion del servicio de agua

¢ El servicio de agua siempre es?

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 5 5

No tiene 1 1

Por dia/ semana 31 3,4

Por horas/ dia 546 59,5
Siempre/ en todo 334 36,4
momento

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

GRAFICO N° 14: Duracién del servicio de agua

El servicio de agua siempre es ..?

= No tiene

1% 3%

I! Por dia/ semana

Por horas/ dia

= Siempre/ en todo
momento

Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas
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5.1.8.- ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO FAMILIAR

Lo manifestado, lineas arriba significa que el servicio de agua en la provincia de
Chumbivilcas, no es lo mas adecuado como para consumo humano, por lo tanto
es evidente que una de las causas para que la poblacién menor de cinco afios
de edad este predispuesto a enfermedades de origen hidrico, pues como el
servicio es por horas, es necesario guardar el agua, siendo esta accion en
depositar en baldes (57%). El servicio restringido, ocasiona que este elemento
liquido primordial en la vida del hombre, tenga que guardarse en diferentes tipos

de envase sobre todo mayormente en baldes (57%) o cilindros (15%)

TABLA N° 32: Doénde almacena el agua

¢, Donde almacena el agua para el consumo?

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Valido 122 13,3

Baldes 520 56,7

Bidones 82 8,9

Cilindro 135 14,7

Otros 6 7

Tachos 13 1,4
Tanque (elevado/ nivel de piso) 39 4,3

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas

GRAFICO N° 15 : Dénde almacena el agua
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Fuente; elaboracion propia en base a las encuestas
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5.1.9.- CALIDAD DE AGUA QUE CONSUMEN LAS FAMILIAS
TABLA N° 33: Calidad de Agua

Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 17 1,9
Es limpia 306 33,4

Es mas o menos limpia 216 23,6
Es turbia 378 41,2
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familia

GRAFICO N° 16: Calidad de Agua

Califique la caracteristica fisica del agua que consume
su familia

= Eslimpia = Es mds o menos limpia = Es turbia

Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas

En cuanto se refiere a la calidad del agua, en términos de sus caracteristicas
fisicas, un 41.2% de las familias indican que el agua que viene para consumo
humano, sobre todo en épocas de lluvias, viene turbia, por otra parte segun las
encuestas manifiestan que el agua que consumen, es mas o menos limpia
(23.6%); esta informacion nos ratifica claramente que el agua que consumen las
familias en la provincia de Chumbivilcas, no reune las condiciones como para

consumo humano®.

5.1.10.- TIPO DE TRATAMIENTO DEL AGUA DE CONSUMO

El 68% de la familias no han recibido ninguna capacitacion sobre el tratamiento
de agua para consumo; por lo tanto; el 97% de las familias frente a la situacion,
de contar con agua no garantiza para consumo humano, solo les queda a poner

% Por ser las captaciones mayormente de rios, estos en épocas de lluvia , vienen turbias , pues no se cuentan
con las plantas de tratamiento de agua para consumo humano
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hervir, como una de las formas de mejorar su condicién de agua apta para
consumo humano y un porcentaje minimo (2%) purifica el agua antes de su

consumo

TABLA N° 34: Tipo de tratamiento familiar del agua

¢, Como trata el agua que consume su familia?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
\Valido 11 1,2
Se hierve 888 96,8
Se purifica (Cloro/ lejia) 18 2,0
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familias

GRAFICO N° 17 : Tipo de tratamiento familiar del agua

,Como trata el agua que consume su familia?
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Fuente; elaboracion propia en base a encuestas
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5.1.11.- CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIAREICAS
AGUDAS (EDAs)

TABLA N° 35: ;Sabe que son la EDAs?

¢ Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 7 ,8
No 285 31,1
Si 625 68,2
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas aplicadas

GRAFICO N° 18 : Conocimiento de EDAs

. Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?

= No =Si

Fuente: elaboracion propia - Encuestas

El 69% de las familias tiene conocimiento de las enfermedades diarreicas
agudas, pues estas se manifiestan a simple vista y que mayormente se trata con
remedios caseros, hasta que la duracién y sobre todo exista prevalencia o
simplemente sobre pase la capacidad de los remedios caseros, a veces esto
sucede y recién son atendidos en los establecimientos de salud del capital

distrital.
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5.1.12.- CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE EDAs
Por el nivel educativo que tienen las familias en estas capitales de distritales,

tiene conocimiento de algun tipo de tratamiento, sean estas con remedios
caseros o via establecimiento de salud, y algunas oportunidades en tratamiento
mediante un servicio particular o privado, generalmente esta se realiza fuera del
ambito de la provincia, siendo la de mayor facilidad y mas cercano la ciudad de
Arequipa; como consecuencia de la falta de una articulacion adecuada con la
ciudad de Cusco, ademas porque estas familias historicamente “refieren dirigirse
a esta ciudad, por un mejor clima e incluso mejores servicios de la salud.

TABLA N° 36: Conocimiento de tratamiento de EDAs

¢, Conoce algun tratamiento para curar las enfermedades agudas?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 19 21
No 327 35,7
Si 571 62,3
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracién en base a informacién de encuestas a familias

GRAFICO N° 19: Conocimiento de tratamiento de EDAs

éConoce algun tratamiento para curar las enfermedades
agudas?

= No =Si

Fuente; Elaboracion propia - encuestas

5.1.13.- CASOS DE EDAs PRESENTADAS EN LA FAMILIA
La presencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDAs), es bastante

preocupante en la provincia de Chumbivilcas, en general, pues como indican las
encuestas una alto porcentaje de la poblacion de nifios ,menores de cinco afios
de edad, han sufrido de esta enfermedad, que viene a sr el flagelo de los nifios

de esta edad,
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TABLA N° 37: Casos de EDAS en la familia

¢Ha habido algun caso de enfermedades diarreicas agudas
(EDASs) en su hogar en los dos ultimos meses?

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 326 35,6

Si 591 64,4

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas

GRAFICO N° 20 : Caso de EDAS en la familia

;Ha habido algin caso de enfermedades diarreicas agudas
(EDASs) en su hogar en los dos ultimos meses?

= No =Si

Fuente : elaboracién propia en base a las encuestas

5.1.14.- INTEGRANTES DE FAMILIA QUE ENFERMA CON EDA?
Esta Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tema central de la investigacion en un

77% afecto al hijo, y en menor porcentaje también dio a la madre e hijo asi como
al padre de familia, indistintamente sea este varén o mujer el hijo, pues los
porcentajes indican un 38.4% vy 388% para femenino o masculino

respectivamente.

TABLA N° 38: Integrantes de familia que enferma con EDA

¢Cual de los integrantes de la familia tuvo enfermedad
diarreica aguda?

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Valido 64 7,0

Hijo 705 76,9
Madre 1 |

Madre e hijo 55 6,0

Padre 4 4

Padre e hijo 22 2,4

Todos 66 7,2

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a las encuestas a familias
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GRAFICO N° 21: Integrante de familia que enferma con EDA

gl Pl Iaore e fijo Faire Frawiis & Nps Tisiirs

Fuente; Elaboracién propia en base a las encuestas

5.1.15.- FRECUENCIA DE EDAs
Estas enfermedades que debilitan a los nifios, que incluso esta es una de

las causas principales de la desnutricion cronica, generalizada en el pais y por
lo tanto en el departamento Cusco y sus provincias como Chumbivilcas, se
manifiestan entre una a tres veces por afio, 43% y41% respectivamente.

TABLA N° 39: Frecuencia de las EDAs

¢,Con qué frecuencia tubo la enfermedad diarreica aguda en un afo?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 70 7,6
Cuatro a cinco veces 75 8,2
Dos a tres veces 373 40,7
Seis a mas veces 5 5
Una vez 394 43,0
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a las encuestas a familias
GRAFICO N° 22 : Frecuencia de las EDAs

.Con qué frecuencia tubo la enfermedad diarreica aguda en
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Fuente: Elaboracion en base a las encuestas a familias
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5.1.16.- LUGAR DE TRATAMIENTO DE EDAs
Lamentablemente, estas aparentes enfermedades simples, su morbilidad es alta

e incluso llegando a la mortalidad, porque en un afio combate al nifio menor de
cinco afos, en varias oportunidades, pues los remedios caseros ya son
insuficientes ya se convierte en resistente; por lo tanto necesariamente el
paciente nifo, llega al establecimiento de salud.. En la informacion recogida
aparentemente, existe contradiccion una atencién del 72% en un hospital y 65%
en un establecimiento de salud, que normalmente es un puesto o centro de
salud, en capitales de distritos; pues no lo que aparece, pues solo los nifios que
radican en Santo Tomas, capital provincial, van al hospital de Santo tomas,
Mientras que los demas nifios que habitan en las demas capitales distritales, no
van al hospital. Sino al establecimiento de salud existente.

TABLA 40: Lugar de tratamiento de la EDAS

Para su tratamiento ¢ Han asistido a un centro de salud u hospital?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 82 8,9
No 167 18,2
Si 668 72,8
Total 917 100,0
Si es no... 4 Coémo trato la enfermedad Diarreica Aguda (EDA)?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 243 26,5
No se trato (fue leve) 29 3,2
Establecimiento de salud 600 65,4
Se auto medicé 45 49
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familias

GRAFICO N° 23: Lugar de tratamiento de la EDAS
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Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas
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CAPACITACION EN PREVENCION Y TRATAMIENTO

TABLA N° 41: Capacitacion en prevencion y tratamiento de EDAs

¢Alguna institucion le ha capacitado sobre prevencion vy
tratamiento de EDAs?

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 73 8,0

No 572 62,4

Si 272 29,7

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracién en base a informacién de encuestas a familias
GRAFICO N° 24 : Capacitaciéon en prevencion y tratamiento de EDAs

,Alguna institucion le ha capacitado sobre prevencion y
tratamiento de EDAs?

=No =Si

Fuente: Elaboracion en base a informacién de encuestas a familias

Las capacitaciones, sean en educacion sanitaria, asi como en la prevencion o
tratamiento de enfermedades poco complejas no estan orientadas para las areas
urbanas, todo este esfuerzo del Gobierno Nacional y regionales, estan dirigidas

mas a los habitantes de areas rurales que urbanas.

5.1.18.- CUENTA CON ALGUN TIPO DE SEGURO?
TABLA N° 42: Seguro social de la familia

¢ Tiene algun seguro de salud?

Descripcidn Frecuencia Porcentaje
Valido 110 12,0

No 19 21

Si 788 85,9

Total 917 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas
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GRAFICO N° 25: Seguro social
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Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas

De alguna manera, en el pais, Cusco y Chumbivilcas el Seguro se viene
universalizando, a pesar de sus deficiencias en términos de cobertura y
disponibilidad de medicamentos, por lo tanto para esta enfermedad es cubierta

por un seguro. El 77% de las familias utilizaron sea el SIS o EsSalud

5.1.19.- QUIEN ATENDIO EN CASA AL HIJO CON EDA

TABLA N°43: Familiar a cargo de la atencion del nifio

¢,Cuando se enfermo su hijo, quien lo cuidé?

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 101 11,0
Coényuge (esposa) 809 88,2
Hermanos 2 2

Jefe de familia 2 2

Otros 3 3

Total 917 100,0

Fuente: Elaboracién en base a informacién de encuestas a familias

GRAFICO N° 26: Familiar a cargo de la atencién del nifio
,Cuando se enfermo, quien lo cuidé?
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Fuente : Elaboracion propia en base a las encuestas
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La atencion del nifio con EDA, casi siempre y por el mismo hecho de la edad del
nifo, el cuidado cuando se enferma en un 88% esta a cargo de la madre, este
hecho se valoriza como costo de oportunidad de la madre o simplemente como
dia no asistido a su centro de trabajo, cualquiera sea esta, el mismo que se

valoriza como costo de mercado del sueldo minimo vital.

5.1.20.- NIVEL DE INGRESO DE LAS FAMILIAS

El nivel de ingresos , es cierto que ha mejorado en la provincia de Chumbivicas,
como consecuencia del crecimiento econémico que viene suscitandose en esta
provincia, sin embargo ello no significa que el nivel de ingresos que cuentan ,
sea suficiente para vivir comoda o adecuadamente, pues en primer lugar en
promedio son mas de cinco hijos por familia, seguidamente, los hijos estudian
fuera de su ambito territorial, por lo tanto los ingresos no son suficientes, la tasa
de crecimiento poblacional a nivel de distritos estan reduciéndose bastante
llegando casi al — 2%, lo cual implica que al menos los hijos en etapa escolar se

trasladan a la capital departamental o hacia otras de la costa.

TABLA N° 44: Nivel de ingresos de la familias

Nivel de ingreso

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido 14 1.5
0a 200 89 9,7
1001 a 1500 155 16,9
1501 a 2000 99 10,8
2001 a 2500 97 10,6
201 a 400 55 6,0
2501 a 3000 22 2,4
401 a 600 89 9,7
601 a 800 169 18,4
801 a 1000 128 14,0
Total 917 100,0

Fuente: Elaboracion en base a informacion de encuestas a familia
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GRAFICO N° 27: Nivel de ingresos
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas

5.1.21.- GASTOS REALIZADOS EN REMEDIOS Y/O MEDICAMENTOS

TABLA N° 45: Gastos realizados en remedios y medicamentos

para tratamiento de las EDAs

En remedios caseros y otros ; Cuanto gasto?

Descripcion N Minimo Maximo
Costo 917 42,00 136,00
Seguro

Fuente: Elaboracion en base a las encuestas

5.2.-Analisis de estadisticas descriptivas
Resumiendo los cuadros y tablas anteriores, nos referiremos al analisis estadistico

de las principales variables, la misma que estara orientado a dar respuesta a la

hipotesis de la investigacion:

1.

El 52% de los padres son empleados y el 22% son agricultores; en tanto
que la madre es ama de casa en un 80% y 18% de ellas son también
empleados; este indicador es muy importante para inferir, cuan preparados
estan los padres para asumir el tratamiento de sus hijos

El 86% de las familias cuentan con desagtie en su domicilio, de los que un
72% es con inodoro

El 94% de las familias cuenta con agua dentro de la vivienda, en tanto que
las familias que aun no cuentan con este servicio, son aquellas que se
encuentran en las nuevas asociaciones de vivienda, producto del
crecimiento poblacional, la misma que se presenta en la capital de la
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provincia y algunos distritos, a pesar que en el ultimo censo de poblacion y
vivienda (2017) las tasa de crecimiento son negativas (Chumbivilcas -1.2%)
El servicio de agua, no necesariamente son las 24 horas del dia, pues las
captaciones y reservorios no tienen la capacidad de suministrar agua todo
el dia; el 60% de las familias tienen este servicio por horas, en tanto que en
algunas familias cuentan con este servicio todo el dia (30%), la misma que
depende de la captacion y reservorio este ubicado en la zona de vivienda
de esta familia. Todos los distritos cuentan con mas de dos captaciones y
reservorios, por ejemplo el distrito de Velille, cuenta con cinco captaciones
y reservorios.

Como el agua no tiene una dotacion generalmente todo el dia o porque en
época de lluvias vienen turbia, es necesario que las familia siempre tengan
almacenado este importantisimo liquido para la vida del ser humano; el
57% de la familias almacenan en baldes, el 15% de las familias almacenan
en cilindro, mientras que un 9% depositan en bidones.

Las encuestas que las familias respondieron, dan cuenta que el 41% del
agua que suministran tanto la empresa de agua o la junta administradora
en la capital de Santo Tomas, es TURBIA, del mismo modo en las demas
capitales de los distritos también se distribuye el agua para consumo
humano de esta calidad. El 24% de las familias indican que el agua que
consumen es mas o menos limpia, lo cual implica que el agua que
consumen las familias en Chumbivilcas no es la debida o adecuada como
para consumo humano y solo el 33.4% de las familias indican que el agua
viene limpia. Este hecho hace que las familias sobre todo los nifios menores
de cinco anos de edad, estén propenso a enfermedades sobre todo de
origen hidrico, que generalizando tendriamos un 65% de las familias se
encuentran en este estado de abandono.

Frente a la anterior situacion , las familias tenian diferentes estrategias para
que el agua que consuman sean menos perjudiciales , sobre todo para los
nifos que mayormente consumen agua cruda, por descuido de la familia o
simplemente en los centros educativos; por lo que el 97% de las familias
respondieron que HIERVEN el agua antes de consumirlas.

Sobre otras preguntas directas sobre el tema de la investigacion, importante
sobre todo para el tratamiento de las enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs), por ejemplo sobre todo por el nivel educativo que actualmente las
familias de Chumbivilcas al igual que en la region y el pais, el nivel
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10.

11.

12.

13.

14.

educativo sobre todo de la madre ha venido incrementandose, por lo que el
68.2% de las familias tienen conocimiento de las EDAs y un 31.1%
respondieron que o tienen conocimiento.

Esta pregunta muy importante para inferir algunos aspectos en la
investigacion, es que el 62.3 % de las familias tienen conocimiento como
es el tratamiento de las EDAs, en su hijos menores de cinco afos u otros
miembros de la familia; sin embargo el porcentaje es significativo de los que
0 conocen algun tipo de tratamiento (53.7%).

La ratificacion de que enfermaron algun integrante de la familia, en la
provincia de Chumbivilcas, con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)
en los ultimos dos meses anteriores a la fecha de la encuesta (64.4%) y
solo el 35.6% también indicaron que no tuvieron estas enfermedad en estos
ultimos meses, pero si durante un tiempo mas largo.

De los integrantes de la familia que mas enfermaron en un 76.9% de los
hijos o sea los nifios menores de cinco afios de edad, todos enfermaron un
9.2% de las familias, en tanto que la madre e hijo enfermaron en un 6% .
Respecto a la frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas, el mayor
porcentaje se refiere a que si enfermo una vez, en tanto que un promedio
de EDA, fue de tres dias en un 40.7% de las familias; mientras que un 8%
y 5% de las familias indicaron que se enfermaron entre cuatro dias o mas
de seis dias respectivamente.

Muchas de las familias respondieron que el tratamiento de las EDAs en sus
hijos menores hijos no siempre se puede tratar con medicinas caseras, por
lo que fue necesario recurrir a un tipo de establecimiento de salud, sea este
una posta, un centro de salud o un hospital si se trata de la capital de la
provincia de Chumbivilcas; por lo que las familias que asistieron a algun tipo
de establecimiento de salud fue del 72.8%, en la que necesariamente tanto
las familias como el Estado incurren en gastos, en tanto que el 21% de las
familias que se auto medico, lo cual significa que este porcentaje de familias
asumio6 el gasto del tratamiento de las enfermedades, siendo las familias
las que asumen mas que el estado en todo caso, pues en el primer caso
participa en el tratamiento de sus hijo y en el segundo caso asume
totalmente solo la familia, que destina parte de su ingreso exiguo de la
familia.

En cuanto se refiere a la capacitacion a las familias, que debieran realizar
muchas instituciones del Estado, para la prevencion y tratamiento de los
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nifos menores de cinco afos con EDAs , solo un 29.7% de estas familias
tuvieron acceso, en tanto que el 62.4% de las familias se encuentran
abandonados a su suerte, esto es debido a que muchos de los programas
de capacitacion, educacion sanitaria, solo estan dirigidas a las familias que
radican en comunidades campesinas y no afamilias que radican en capital
provincial y distritales.

15. Gracias a las ultimas politicas de Estado, gran parte de las familias tienen
acceso a algun tipo de seguro, en Chumbivilcas, el 85.95 de la familias
cuentan con seguro sea de EsSalud o el Seguro Integral de Salud (SIS),
mientras que el 14.1% de las familias continlan siendo excluidos de estos
programas de apoyo a la poblacién sin acceso a un trabajo seguro o
continuo o simplemente no cuentan con ingresos para aportar y asumir
estos costos.

16. Respecto a la persona que atiende normalmente a los hijos cuando estos
enferman, es la madre, en las encuestas las familias respondieron que el
88.2% de los nifios con EDAs fueron atendidos por la madre.

17. El nivel de ingresos de las familias de Chumbivilcas, esta por debajo del
promedio de la region, la misma que es reducida aun mas para asumir los
gastos en el tratamiento de sus hijos que padecen de enfermedades
diarreicas agudas, siendo este efectos negativo en las familias que tratan
de supervivir en estas circunstancias se desenvuelve la economia del pais;
donde a pesar de existir varios programas sociales, estas no llegan a las
familias de la clase media que generalmente radican en la capitales de

distrito de la provincia de Chumbivilcas

5.3.- PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION DE RESULTADOS

La regresion logistica tiene como objetivo comprobar hipétesis o relaciones
causales cuando la variable dependiente es nominal. Tiene mucha utilidad para
comprender las causas de los fenomenos y los comportamientos.

Método Estadistico Regresion Logistica

Para ello, consideramos a la Variable dependiente binaria HabEDAs=Y (;Ha
habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en
los dos ultimos meses?) (con dos posibles valores: 0 = No y 1 = Si). Y sean un
predecir/explicar el valor de HabEDAs.

El objetivo consiste en determinar:

..........
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Entonces el modelo logistico sera:

Logit(P[Y = 1/X,,X, _X12]) = Ln(

X1 = Informacion sobre Cuidado y manejo de agua

1

.....

1 + e(-Bo—B1X1— . —P12X12
Y tomando logaritmos neperianos en la expresion anterior, se obtiene una
expresion lineal para el modelo:

1

= Bo + B1X1t ... +P12X12
Las variables independientes al inicio del modelo son 12:

X2 = Capacitacion en cuidado y manejo de agua
X3 = Calidad de Agua de consumo
X4 = Conocimiento de tratamiento de EDas
Xs = Hierve el agua antes de consumir?

Xs = Cuenta con desague?
X7 = Edad de la entrevistada

Xg = Sexo del hijo - hija

X9 = Nivel de Educacion de la madre
X1o0 = Ocupacion de la madre

X11 =¢Ha recibido capacitacion sobre educacion sanitaria?
X12 = Nivel de ingresos familiares

Tablas Descriptivas

1 + e(=Bo—B1X1— . —ﬁ1zX1z)

Para visualizar el numero de observaciones con los que se estimara el modelo,

calculamos estadisticas descriptivas del Distrito donde radica el encuestado, como se

muestra en la tabla siguiente.

TABLA N°46: Numero de Casos analisados

Distrito donde radica

N

Valido

917

Perdidos

0

Fuente. Elaboracion propia en base al SPSS.

TABLA N° 47: Distrito donde radica la entrevistada

Porcentaje | Porcentaje
Nombre del distrito| Frecuencial Porcentaje | valido acumulado
Colguemarca 61 6,7 6,7 6,7
Ccapacmarca 39 4,3 4,3 10,9
Chamaca 62 6,8 6,8 17,7
Livitaca 57 6,2 6,2 23,9
Llusco 44 4.8 4.8 28,7
Quinota 37 4,0 4,0 32,7
Santo Tomas 495 54,0 54,0 86,7
Velille 122 13,3 13,3 100,0
Total 917 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia en base a al SPSS
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En la tabla N° 47, se observan el numero de encuestas en cada uno de los distritos de
Santo Tomas, capital de la Provincia, seguido de los distritos de Velille y Colquemarca,
la misma que se encuentra en proporcion a la cantidad de habitantes que habitan en
cada la cantidad de poblacién urbana con la cuenta cada zona urbana, donde se
demuestra que la parte fue en el distrito de Santo Tomas por distrito que se considerara

en el modelo.

El método que utilizaremos para estimar el modelo, es Bloque 1: Método = Pasos
sucesivos hacia atras (Wald). Este método considera todas las variables
independientes para la estimacion del modelo, y en cada paso va descartando las

variables que no explican el modelo.

Primero debemos codificar en el sistema para la VARIABLE DEPENDIENTE,
adecuadamente asignada; que el 0 corresponde a que la Variable que indica la
probabilidad que un individuo se enferme en el hogar por el consumo de agua de mala

calidad sea “No” o 1 en caso sea “Si”

TABLA N° 48: Codificacion de variable dependiente

Valor original Valor interno
No 0
Si 1

Fuente. Elaboracion propia en base al SPSS

En concreto esta correctamente codificada, el valor original de la variable “No” esta
asignada con el valor interno en el sistema de 0y el valor original “Si”, esta asignada

con el valor interno 1.

Segundo, codificar variables independientes politbmicas que son:
- Nivel educativo del entrevistado
- Ocupacion de la madre

- Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia
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TABLA N° 49: Codificacion de variables categéricas

Codificaciones de variables categoricas
Codificacion de parametro
Frecuencia (1) (2) 3) 4)
Nivel educativo dell Sin nivel 9 1,000 ,000 ,000 ,000
entrevistado Inicial 2 000 | 1,000 000 | ,000
Primaria incompleta 142 ,000 ,000 1,000 ,000
Primaria completa 522 ,000 ,000 ,000 1,000
Secundaria incompleta] 203 ,000 ,000 ,000 ,000
Ocupacion de la madre| Jornalero 6 1,000 ,000 ,000 ,000
Empleado 160 ,000 1,000 ,000 ,000
Ama de casa 702 ,000 ,000 1,000 ,000
Estudiante 6 ,000 ,000 ,000 1,000
Desempleado 4 ,000 ,000 ,000 ,000
Califique la 9 1,000 ,000 ,000 ,000
caracteristica fisica dell Es limpia 298 ,000 1,000 ,000 ,000
agua que consume su| Es turbia 362 ,000 ,000 1,000 ,000
familia Es mas o menos limpia] 209 ,000 ,000 ,000 1,000

Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas

A continuacién, tendremos la tabla de las pruebas émnibus de coeficientes del modelo,
en donde nos indica que para estimar el modelo se realizaron 4 pasos, analizando el
paso 4 podemos decir que en la fila Paso el significado es la correspondiente al cambio
de verosimilitud (de -2LL) entre pasos sucesivos en la construccion del modelo,
contrastando la hipétesis nula HO de que los coeficientes de las variables anadidas en
el ultimo paso son cero; y en el Bloque y Modelo, tenemos los valores de la Chi.
Cuadrada iguales, indicandonos que las variables se introdujeron en un solo bloque.

TABLA N° 50: Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado Gl Sig.

Paso 1 Paso 177,858 17 ,000
Bloque 177,858 17 ,000

Modelo 177,858 17 ,000

Paso 22 Paso -5,705 4 ,222
Bloque 172,153 13 ,000

Modelo 172,153 13 ,000

Paso 32 Paso -1,237 1 ,266
Bloque 170,916 12 ,000

Modelo 170,916 12 ,000

Paso 42 Paso -1,580 1 ,209
Bloque 169,336 11 ,000

Modelo 169,336 11 ,000

Fuente: elaboracion propia en base a las encuestas

En el cuadro anterior, un valor negativo de chi-cuadrado indica que el valor de chi-
cuadrado ha disminuido del paso anterior.
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Por otro lado, la tabla de clasificacion nos muestra cuanto es lo que la matriz nos estima,

con el valor de corte de 0.5, obteniéndose el valor de 71.6 %, que es un buen indicador.

En la misma tabla N° 51, que el 71.6 % de los valores son explicados en la variable

dependiente son estimados correctamente.

TABLA N° 51: Tabla de clasificaciéon?

Pasos Observado Pronosticado
i,Ha habido algin caso de Enfermedades|
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos| Porcentaje
ultimos meses? correcto
No Si
Paso 1 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades| No 162 146 52,6
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los| Si 82 488 85,6
dos ultimos meses?
Porcentaje global 74,0
Paso 2 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades| No 158 150 51,3
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los| Si 91 479 84,0
dos ultimos meses?
Porcentaje global 72,6
Paso 3 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades| No 158 150 51,3
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los| Si 88 482 84,6
dos ultimos meses?
Porcentaje global 72,9
Paso 4 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades| No 155 153 50,3
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los| Si 96 474 83,2
dos ultimos meses?
Porcentaje global | 71,6

a. El valor de corte es .500

Asimismo, al continuar con el analisis de resultados tenemos a las variables que
fueron seleccionadas por el método hacia atras de wald, en la tabla 7, se pueden
visualizar que de las 12 variables ingresadas en el paso 1y pasos sucesivos, las
variables fueron retiradas uno a uno, hasta quedar en el modelo 8 variables son:

1.- Calidad del agua que consume, con examen bacteriolégico

2.- Sexo del entrevistado

3.- Ocupacion de la madre

4.- Nivel educativo del entrevistado

5.- ¢Ha recibido informacion acerca del cuidado, manejo y tratamiento

del agua para consumo humano

6.- ¢ Sabe Ud. si el agua que consume es potable?

7.- ¢ Hierve el agua que consume?

8.- ¢ Tiene Ud. desaglie? Y su respectivo Constante
En este ultimo paso podemos visualizar todavia que los valores del error
estandar de cada variable, en caso este valor sea muy grande todavia se
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deberian de seguir descartando las variables que explican a la variable

dependiente en el modelo.

En esta ocasion todos los valores del error estandar de las variables son

pequenos, por lo que nos dicen que estas variables explican el modelo.

TABLA N° 52: Estadisticos descriptivos

Minimo [Maximo | Desviacion
Ocupacion de la madre (jornalero) 0 1 ,087
Ocupacion de la madre (Empleada) 0 1 ,386
Ocupacion de la madre (Desempleada) 0 1 ,066
¢ Tiene Ud. desaglie? 0 1 347
Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia (es limpia) 0 1 472
Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia (es turbia) 0 1 ,493
Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia (es mas o] 0 1 423
menos limpia)
¢, Sabe Ud. si el agua que consume es potable? 0 1 ,460
¢ Ha recibido informacién acerca del cuidado, manejo y tratamiento del agua| 0 1 ,461
para consumo humano?
Calidad del agua que consume, con examen bacterioldgico 1,00 1,55 ,16164
N valido (por lista)

Se puede observar que casi todos las variables son dicotémicas, a excepcion de

la variable Calidad del agua que consume, con examen bacteriolégico que

en este analisis, tenemos valores cuantitativos, con una media de 1.3213
UFC/100ml a 35°C.

TABLA N° 53: Variables en la ecuacion

95% C.I. para
Error EXP(B)
B estandar Wald (gl [Sig. |[Exp B |Inferior [Superior
Paso |Calidad del agua que consume, (3,759 |,543 47,907 1 |,000 142,924 (14,803 (124,460
12 con examen bacteriolégico
Ocupacion de la madre 33,314 4 |,000
Ocupacion de la madre(1) ,185 (1,666 ,012 (1 911 1,204 |046 31,532
Ocupacion de la madre(2) 1,158 |1,216 908 |1 |341 (3,185 |294 [34,505
Ocupacion de la madre(3) 2,339 [1,209 3,742 1 |,053 |10,369 [,970 (110,879
Ocupacion de la madre(4) 1,492 |1,486 1,008 |1 |,315 {4,444 |242 81,726
¢ Hierve el agua que consume? ,621  |,567 1,201 1 273 (1,861 | 613 [5,656
¢ Tiene Ud. desagiie? 1,115 |[235 22,4311 [,000 3,049 [1,922 {4,837
Sexo del entrevistado ,347 |,288 1,457 (1 227 (1,415 |805 2,487
¢ Ha recibido informacién acerca -,706 |,173 16,680 |1 |,000 |493 352 693
del tratamiento del agua?
Nivel educativo del entrevistado 1,504 4 |,826
Nivel educativo del -,465 |,790 ,346 1 | 557 |628 133 2,959
entrevistado(1)
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Nivel educativo del 22,024 28006,20 [,000 |1 |[,999 [36732 |000
entrevistado(2)
Nivel educativo del ,124 278 199 (1 |656 (1,132 |657 [1,951
entrevistado(3)
Nivel educativo del ,190 |,206 ,852 1 |,356 (1,209 |808 |1,808
entrevistado(4)
¢ Sabe Ud. si el agua que consume |,812 198 16,821 |1 |,000 2,253 |1,528 (3,321
es potable?
Califique la caracteristica fisica del 21,888 3 |000
agua que consume su familia
Califique la caracteristica fisica del-2,029 |,775 6,858 (1 009 132 |029 |600
agua que consume su familia(1)
Califique la caracteristica fisica del|-,706 |,221 10,231 (1 001 |[493 320 |,761
agua que consume su familia(2)
Califique la caracteristica fisica del|,017  |,230 005 (1 942 (1,017 |647 (1,597
agua que consume su familia(3)
Constante -8,136 (1,606 25,653 1 000 |000

Paso |Calidad del agua que consume, (3,633 |,533 46,493 1 |,000 37,843 {13,317 (107,538

2° con examen bacteriologico
(coliformes totales)
Ocupacién de la madre 41,812 4 |,000
Ocupacion de la madre(1) ,265 [1,666 ,025 1 ;873 1,304 |050 34,112
Ocupacion de la madre(2) 1,189 |1,211 964 |1 326 (3,282 |306 [35,202
Ocupacion de la madre(3) 2,430 |1,200 4,101 (1 |,043 (11,356 1,081 |119,268
Ocupacion de la madre(4) 1,534 |1,480 1,074 |1 | 300 4,635 |255 (84,332
¢ Hierve el agua que consume? ,634 |,565 1,261 (1 261 (1,886 |623 |5,705
¢ Tiene Ud. desagiie? 1,145 |,230 24,745 |11 000 3,144 2,002 |4,937
Sexo del entrevistado ,374 |,286 1,715 (1 190 (1,454 |830 2,547
¢ Ha recibido informacién acerca [,713 |171 17,282 (1 [,000 (490 350 |,686
del cuidado, manejo y
tratamiento del agua para
consumo humano?
¢ Sabe Ud. si el agua que consume |,780 196 15,913 |1 |,000 (2,182 (1,487 3,202
es potable?
Califique la caracteristica fisica del 21,240 3 |000
agua que consume su familia
Califique la caracteristica fisica del-2,019 |,768 6,903 (1 009 133 |029 599
agua que consume su familia(1)
Califique la caracteristica fisica del-,682 |,217 9,851 [1 |[,002 |,505 |,330 774
agua que consume su familia(2)
Califique la caracteristica fisica del,020  |,228 008 (1 |[930 (1,020 |[652 1,596
agua que consume su familia(3)
Constante -7,979 (1,587 25,263 |1 |,000 |,000
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Paso |Calidad del agua que consume, (3,637 |,533 46,604 |1 |,000 (37,971 {13,365 (107,873
3° con examen bacteriolégico
Ocupacion de la madre 41,716 4 |,000
Ocupacion de la madre(1) ,256  |1,664 024 |1 878 (1,292 |050 [33,697
Ocupacion de la madre(2) 1,163 (1,210 ,923 |1 |,337 [3,199 [298 34,284
Ocupacion de la madre(3) 2,403 |1,200 4,012 (1 |,045 (11,053 1,053 |116,016
Ocupacidén de la madre(4) 1,524 |1,480 1,061 |1 |,303 4,592 |252 (83,506
¢ Tiene Ud. desagiie? 1,123 |229 24,016 1 |,000 {3,073 (1,961 4,815
Sexo del entrevistado ,360 |,286 1,585 |1 |,208 1,433 |[819 (2,507
¢ Ha recibido informacién acerca [,711 |171 17,245 (1 [,000 [491 351 |,687
del tratamiento del agua?
¢ Sabe Ud. si el agua que consume [,|766  |,195 15,395 (1 000 (2,150 [1,467 (3,152
es potable?
Califique la caracteristica fisica del 21,939 3 |,000
agua que consume su familia
Califique la caracteristica fisica del|-2,015 |,768 6,886 |1 009 [133 |030 |601
agua que consume su familia(1)
Califique la caracteristica fisica del-,706 |,216 10,677 1 |,001 [494 323 |754
agua que consume su familia(2)
Califique la caracteristica fisica del|,006  |,228 ,001 |1 [,980 [1,006 [644 |1,571
agua que consume su familia(3)
Constante -7,283 (1,457 24,977 |1 |,000 [,001
Paso |Calidad del agua que consume, (3,697 |,531 48,417 |1 |,000 140,308 (14,230 (114,180
4% |con examen bacteriologico.
Ocupacién de la madre 44,694 4 |,000
Ocupacion de la madre(1) ,083 1,655 003 [1 [,960 (1,086 |042 27,825
Ocupacion de la madre(2) 1,101 1,211 ,827 |1 363 3,007 [280 (32,259
Ocupacion de la madre(3) 2,375 |1,201 3,912 [1 |,048 |10,748 {1,022 (113,080
Ocupacion de la madre(4) 1,525 (1,482 1,059 1 303 {4,597 |[252 [83,947
¢ Tiene Ud. desaglie? 1,117 |229 23,7321 |000 (3,055 (1,949 4,787
¢ Ha recibido informacién acerca -,699 |[171 16,720 1 000 [497 |356 |695
del tratamiento del agua?
¢ Sabe Ud. si el agua que consume ,787  |,195 16,372 |1 |,000 2,198 (1,501 (3,218
es potable?
Califique la caracteristica fisica del 23,148 3 |,000
agua que consume su familia
Califique la caracteristica fisica del-1,990 |,769 6,704 (1 010 137 |030 |616
agua que consume su familia(1)
Califique la caracteristica fisica del-,723  |,215 11,288 |1 001 [485 318 |740
agua que consume su familia(2)
Califique la caracteristica fisica del,019  |,227 007 |1 933 (1,019 |653 |1,590
agua que consume su familia(3)
Constante -7,001 (1,440 23,632 |1 |,000 [,001
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a. Variables especificadas en el paso 1: Calidad del agua que consume, con examen bacteriolégico., Ocupacién de la madre, Hierve el agua
que consume?, éTiene Ud. desaglie?, Sexo del entrevistado, ¢Ha recibido informacién acerca del cuidado, manejo y tratamiento del agua
para consumo humano?, Nivel educativo del entrevistado, éSabe Ud. si el agua que consume es potable?, Califique la caracteristica fisica del

agua que consume su familia.

La variable independiente politdmica, Ocupacion de la madre es una variable que
explica a la variable independiente y se presentan con Ocupacion de la madre(1),
Ocupacion de la madre(2), Ocupacion de la madre(3) y Ocupacién de la madre(4); por
lo que se consideraremos como variable DUMMY, convirtiéndole en variable como:

Ocupacion de la madre (1) = Ocupacion de la madre (jornalero)

Ocupacion de la madre (Empleada)

Ocupacion de la madre (3) = Ocupacion de la madre (Ama de casa)

)
Ocupacion de la madre (2)
)
Ocupacion de la madre (4) = Ocupacion de la madre (Estudiante)
Ocupacion de la madre (5) = Ocupacion de la madre (Desempleada)
También, tiene similar tratamiento la variable independiente, Califique la caracteristica
fisica del agua que consume su familia, explica el modelo, de la misma forma se
considerara como variable DUMMY, asi generando a las variables Califique la
caracteristica fisica del agua que consume su familia (Limpia), Califique la caracteristica
fisica del agua que consume su familia (turbia) y Califique la caracteristica fisica del
agua que consume su familia (es mas o menos limpia). Y por ultimo se tiene la
ecuacioén que mejor ajusta con 14 variables que son:
e Calidad del agua que consume, con examen bacterioldgico (coliformes totales)
e Ocupacion de la madre: Ocupacion de la madre(1), Ocupacion de la madre(2),
Ocupacion de la madre(3) y Ocupacion de la madre(4)
e ;Tiene Ud. desaglie?
e ;Ha recibido informacién acerca del cuidado, manejo y tratamiento del agua
para consumo humano?
e ;Sabe Ud. si el agua que consume es potable?
e Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia:
e Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia(1)
e Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia(2)
e Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia(3)
e Y la Constante.
o Codificacion de variables DUMMY, y calcularemos de nuevo el modelo, que
mejor estima a la variable dependiente.
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Luego entonces, se desarrollara de nuevo con las nuevas variables incorporadas, de
donde tenemos el resumen del procesamiento de casos, en donde se tiene como total

de casos observados a 917, y como casos perdidos a 31, por lo que el analisis incluira

a 886 casos
TABLA N° 54: Resumen de procesamiento de casos

Casos sin ponderar? N Porcentaje
Casos Incluido en el analisis 886 96,6
seleccionados Casos perdidos 31 3,4

Total 917 100,0
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 917 100,0

a. Sila ponderacion esta en vigor, consulte la tabla de clasificacion para el numero total de casos.

En este caso se tiene de nuevo 5 pasos, y el resumen del modelo mostrado nos dice
que el 24.1% de valores seran estimados de acuerdo al R cuadrado de Nagelkerke,
aunque no es un dato considerado como confiable por muchos investigadores.

TABLA N° 55: Resumen del modelo

R cuadrado de Coxy] R cuadrado de|
Paso Logaritmo de la verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 972,3352 ,180 ,248
2 973,3832 179 247
& 974,828 178 ,245
4 976,9162 176 ,242
5 977,8962 175 ,241

a. La estimacion ha terminado en el numero de iteracion 5 porque las estimaciones de parametro han

cambiado en menos de ,001 .

La prueba de Hosmer y Lemeshow, nos indica que las variables explican al modelo, al
estar en cada paso los modelos significativos (<0.05)

TABLA N° 56: Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi-cuadrado gl Sig.
1 58,615 7 ,000
2 66,589 7 ,000
& 97,604 7 ,000
4 97,995 7 ,000
5 111,386 7 ,000

Por lo que proseguiremos con los siguientes pasos, la tabla de clasificacion nos muestra
que el 72.7% de valores en el modelo son explicados.
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TABLA N° 57: Tabla de clasificaciéon

Pronosticado
No Si [Observado

Paso 1| ¢Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas| No 163 148 52,4
(EDAs) en su hogar en los dos ultimos meses? | Si 89 486 84,5
Porcentaje global 73,3

Paso 2| ;Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas| No 163 148 52,4
(EDAs) en su hogar en los dos ultimos meses? Si 89 486 845
Porcentaje global 73,3

Paso 3 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas| No 159 152 51,1
(EDAs) en su hogar en los dos ultimos meses? Si 37 488 84.9
Porcentaje global 73,0

Paso 4| ;Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas| No 159 152 51,1
(EDASs) en su hogar en los dos ultimos meses? | Si 90 485 84,3
Porcentaje global 72,7

Paso 5 ¢Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas| No 158 153 50,8
(EDASs) en su hogar en los dos ultimos meses? Si 89 486 84,5
Porcentaje global 72,7

a. El valor de corte es ,500

Y por ultimo se obtiene el modelo final de la regresion logistica binaria que

contiene a 10 variables independientes que explican a la variable dependiente.

TABLA N° 58: Variables en la ecuacion

Error 95% C.I. para
estanda EXP(B)
B | Wald gl [Sig. [Exp(B) |Inferior{Superior

Paso [Ocupacion de la madre (jornalero) -3,886 1,491 6,792 |1 |009,021 |001 |382
1* |Ocupacion de la madre (Empleada) -2,701 998 7,329 |1 |,007,067 |009 |474

Ocupacion de la madre (Ama de casa) -1,453 |\977 2,215 |1 137,234 |,034 [1,585

Ocupacion de la madre (Estudiante) -2,367 (1,313 3,250 |1 [,071,094 |[007 |1,229

Ocupacion de la madre (Desempleada) 3,899 (1,546 6,360 |1 |012[,020 [001 |[419

¢ Tiene Ud. desaglie? 1,198 |230 27,24 |1 |000]3,313 (2,113 [5,195

Califique la caracteristica fisica del agua [1,476 |,743 [3,945 (1 |0474,376 (1,020 (18,779

que consume su familia (es limpia)

Califique la caracteristica fisica del agua [2,151 |,748 8,277 1 |004/3,593 (1,985 [37,198

que consume su familia (es turbia)

Califique la caracteristica fisica del agua que 2,117 | 750 [7,956 |1 |005/8,304 |1,908 (36,145

consume su familia (es mas o menos limpia)

Hierve el agua que consume? 573 ,554 (1,073 ,300/1,774 |,600 |5,250

¢ Sabe Ud. si el agua que consume es 758 ,195 15,113 ,0002,133 |1,456 [3,125

potable?

¢ Ha recibido informacion acerca del -716 171 [1748 11 |000/,489 |350 |684

cuidado, manejo y tratamiento del agua

para consumo humano?

Sexo del entrevistado 349 ,283 1,525 (1 [217(1,418 |815 |2,469
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Calidad del agua que consume, con 3,618 |533 %6172 |1 |000(37,279 |13,128 105,861
examen bacteriolégico
Constante -6,165 (1,425 (18730 11 |000|,002
Paso [Ocupacion de la madre (jornalero) -3,791 (1,491 6,466 (1 |,011,023 | 001 |419
2%  |Ocupacion de la madre (Empleada) -2,627 1,000 6,903 |1 |009,072 |[010 |513
Ocupacion de la madre (Ama de casa) -1,380 978 1,989 |1 [158|,252 037 |1,712
Ocupacion de la madre (Estudiante) -2,278 (1,313 (3,010 (1 |,083/,103 |008 |1,344
Ocupacion de la madre (Desempleada) 3,800 [1,545 |6,046 |1 |014/022 |001 [463
¢ Tiene Ud. desaglie? 1,176  |,228 26541 |1 |0003,241 (2,072 5,069
Califique la caracteristica fisica del agua que (1,446 |742 3,791 |1 [05244,245 |991 (18,189
consume su familia (es limpia)
Califique la caracteristica fisica del agua que 2,129 |747 [8,118 |1 |004/8,404 |1,943 [36,341
consume su familia (es turbia)
Califique la caracteristica fisica del agua que 2,109 |750 |7,900 1 |005/8,237 1,893 [35,836
consume su familia (es mas o menos limpia)
cSabe Ud. si el agua que consume es potable? | 742 ,194 14,598 1 |,000{2,100 (1,435 (3,073
¢ Ha recibido informacion acerca del cuidado, |,714 ,171 (17,4351 |,000,490 |[350 685
manejo y tratamiento del agua para consumo
humano?
Sexo del entrevistado 341 , 283 [1,450 |1 |228|1,406 |808 [2,447
Calidad del agua que consume, con 3,619 |532 46,2191 |000(37,299 (13,140 {105,879
examen bacteriolégico
Constante -5,625 (1,332 [17.847 11 |,000/,004
Paso [Ocupacion de la madre (jornalero) -3,899 (1,488 16,868 (1 |,009/,020 |001 |374
3%  [Ocupacion de la madre (Empleada) -2,596 (1,003 6,703 |1 |,010,075 |010 |532
Ocupacion de la madre (Ama de casa) -1,318 981 1,806 |1 [179268 |039 [1,829
Ocupacion de la madre (Estudiante) -2,188 (1,314 2,772 |1 |,096,112 |[009 |1,474
Ocupacion de la madre (Desempleada) -3,710 (1,547 5,753 |1 |,016/,024 |[001 |507
¢ Tiene Ud. desagtie? 1,169 |,228 26208 11 |000[3,218 2,057 [5,035
Califique la caracteristica fisica del agua |1,402 |,743 3,562 |1 |05944,062 [947 (17,419
que consume su familia (es limpia)
Califique la caracteristica fisica del agua 2,114 |,748 [7,986 (1 |005/8,284 (1,912 (35,898
que consume su familia (es turbia)
Califique la caracteristica fisica del agua que 2,082 |751 [7,689 |1 |006(8,022 |1,841 (34,952
consume su familia (es mas o menos limpia)
¢ Sabe Ud. si el agua que consume es 762 ,194  [15474 |1 |000)2,143 (1,466 (3,133
potable?
¢ Ha recibido informacidon acerca del -,702 171 6919 |1 000,496 |355 |692
cuidado, manejo y tratamiento del agua
para consumo humano?
Calidad del agua que consume, con 3,675 |531 @#7.922 |1 |000[39,444 |13,935 |111,646
examen bacteriolégico
Constante -5,418 |1,324 [16743 |1 |,000[,004
Ocupacion de la madre (jornalero) -2,595 (1,125 5,322 021,075 |008 677
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Paso [Ocupacién de la madre (Empleada) -1,277 206 P840l 11 000,279 |186 |418
4% |Ocupacion de la madre (Estudiante) -,876 ,877 998 1 |,318[416 |[075 2,324
Ocupacion de la madre (Desempleada)  |2,402 {1,198 4,019 |1 |045,091 |[009 |948
¢ Tiene Ud. desagiie? 1,168 228 ]26271 |1 |0003,215 2,057 5,025
Califique la caracteristica fisica del agua [1,348 |,751 [3,225 (1 |073]3,851 [884 |16,780
que consume su familia (es limpia)
Califique la caracteristica fisica del agua [2,048 |755 [7,366 (1 |007(7,756 (1,767 (34,047
que consume su familia (es turbia)
Califique la caracteristica fisica del agua que 2,021  |758 |7,105 1 |008(7,545 |1,707 [33,346
consume su familia (es mas o menos limpia)
¢Sabe Ud. si el agua que consume es potable? || 756 ,193 15,3171 |0002,130 |1,459 3,111
¢ Ha recibido informacién acerca del -710 172 |17,313|1 |[,000,492 |352 |687
cuidado, manejo y tratamiento del agua
para consumo humano?
Calidad del agua que consume, con 3,586 |,526 16393 |11 |[000(36,085 12,859 |101,263
examen bacteriolégico
Constante -6,544 (1,047 pS067 |1 |000[,001
Corte para el quinto paso
OBTENCION DEL MODELO FINAL
Ocupacién de la madre (jornalero) -2,586 (1,125 [5,287 (1 021,075 |008 |683
Ocupacion de la madre (Empleada) -1,266 |206 (37,8711 |000,282 |,188 |422
Paso [Ocupacion de la madre (Desempleada) 2,392 (1,198 3,984 |1 |046/,091 |009 [958
5% [iTiene Ud. desagiie? 1,157 |228 |25,859|1 |000[3,181 (2,036 {4,969
Califique la caracteristica fisica del agua (1,334 751 3,161 |1 |0753,798 |872 [16,535
que consume su familia (es limpia)
Califique la caracteristica fisica del agua [2,046 755 [7,356 |1 |,007(7,740 |1,764 (33,962
que consume su familia (es turbia)
Califique |a caracteristica fisica del agua que  [2,014 |,758 7,064 |1 |,0087,496 (1,697 [33,107
consume su familia (es mas o menos limpia)
¢ Sabe Ud. si el agua que consume es ,765 ,193  [15,664 |1 |,000(2,148 (1,471 3,137
potable?
¢ Ha recibido informacion acerca del -,718 |170 17,7611 |000,488 |349 |681
cuidado, manejo y tratamiento del agua
para consumo humano?
Calidad del agua que consume, con 3,671 |526 46,043 (1 |000[35,536 |12,670 (99,671
examen bacteriolégico
Constante -6,517 (1,046 [38,786|1 |000[,001
Fuente; elaboracion propia en base a las encuestas en SPSS(a)!®
a. ' variables especificadas en el paso 1: Ocupacion de la madre (jornalero), Ocupacién de la madre (Empleada), Ocupacién de la madre (Ama de

casa), Ocupacion de la madre (Estudiante), Ocupacion de la madre (Desempleada), ¢ Tiene Ud. desagiie?, Califique la caracteristica fisica del agua
que consume su familia (es limpia), Califique la caracteristica fisica del agua que consume su familia (es turbia), Califique la caracteristica fisica del
agua que consume su familia (es mas o menos limpia), Hierve el agua que consume?, ¢ Sabe Ud. si el agua que consume es potable?, ¢ Ha recibido

149




VARIABLES EN LA ECUACION
1.- Ocupacioén de la madre (jornalero)--- (X4), (Empleada)--- (Xz), (Desempleada)-- (X3)

2.- ; Tiene Ud. desaguie? ---------- (Xa4)

6.- Calidad del agua que consume, con examen bacteriolégico (coliformes total--- (X10)
Y su respectivo Constante.

La variable dependiente esta representada por:
Y = ¢Ha habido algun caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su
hogar en los dos ultimos meses?
Obteniendo asi el modelo

. 1
LOglt(P[Y = 1/X1'X2,...,X10]) = Ln(]_ + e(—ﬂo—ﬁl)ﬁ—--- —ﬁ10X10)

= PBo + B1 X1+ ... +P10X10

MODELO

Morb. EDAs= -6.517 + 3.571(examen bacterioldgico) - 0.718 (Informacion tratamiento
De agua) + 0.765(agua potable) + 2.046 (Agua turbia) -1.266 (ocupacion
De la madre+ 1.157(Desagtie)

Mediante el paquete estadistico SPSS, como se puede ver en la tabla N° 58 (5to
paso) se ha obtenido los coeficientes de regresién logistica B, Error estandar,
estadistico Wald, nivel de significancia (Sig.), exponenciales de los coeficientes
( Exp(B) )y los intervalos de confianza al 95% .

Para interpretar, utilizaremos el EXP (B) de la columna 7 de la tabla anterior,
donde encontramos los valores mucho mayores referidos a 7,740 veces que el
exista morbilidad por EDAs por consumir agua turbia, 7,496 veces la posibilidad de
padecer de EDAs, un nifio que ha consumido agua mas o menos limpia y 35,536 veces
la posibilidad que un nifio se haya enfermado por la presencia de coliformes en el agua
que consumen Yy finalmente también 2,148, veces la posibilidad de enfermarse por
consumir agua potable ( agua solo clorada, sin ningun tipo de tratamiento por ser agua
que vienen mayormente de rios )

informacién acerca del cuidado, manejo y tratamiento del agua para consumo humano?, Sexo del entrevistado, Calidad del agua que consume,
con examen bacteriolégico .
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Para saber la fuerza de asociacion (medida en OR) de las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs) con las variables incluidas en el modelo de Regresion Logistica (RL),
solo sera necesario calcular el antilogaritmo, o lo que es lo mismo hallar el exponencial.

5.4.- DETERMINACION DE COSTOS DE TRATAMIENTO

La valoracién econdmica, de la morbilidad en niflos menores de cinco afnos de edad, por
consumo de agua no apta para consumo, humano objetivo de la investigacion sera
calculada, bajo las siguientes consideraciones:

e Numero de casos de enfermedad producidos por cambios en la calidad del agua.

e El costo asumido por el estado a través del Seguro Integral de Salud (SIS y en
algunas oportunidades son atendidas mediante EsSlud,

e El costo de medicamentos caseros que siempre se trata al inicio de la aparicion
de la diarrea (que normalmente son hierbas o pastillas de compra directa sin
receta que normalmente ya conocen las madres).

e Los pasajes de ida y vuelta hacia el establecimiento de salud, donde se atendera
el nifio menor de cinco afios con EDA

e Porcentaje del ingreso promedio por las horas de cuidado atendidos por la
madre, pues mayormente es la madre la que atiende al hijo menor con EDA
(promedio tres dias de atencion por cada vez que se enferma, promedio dos
veces al afio), promedio del jornal diario y/o del ingreso de empleada doméstica.

El costo de tratamiento de la morbilidad por EDAs, e calcula mediante el valor
economico, que sera el resultado de cada una de las valorizaciones monetarias
hechas a los componentes del tratamiento de las EDAs, en términos de costo

de mercado y costo de oportunidad.

El costo de tratamiento, denominado costo de mercado se ha calculado a los
costos del diagnéstico, atencion médica, en algunos casos costo de laboratorio,
Medicamentos, costo de transporte del paciente del domicilio al establecimiento
de salud: Hospital o Centro de Salud; costos determinados, por el Ministerio de
salud, que son costos fijos en los establecimientos de salud, variando en casos

especificos como tipo de diarrea.'®!

191 Al inicio de la enfermedad se atiende con remedios caseros, si la diarrea persiste va al establecimiento de salud; sin embargo estas no son atenciones

completas y adecuadas, al menos en un establecimiento de salud del MINSA la atencién no es completa, en principio por que  NO REGISTRAN COMO
ENFERMO CON EDA , por no darle el tratamiento completo, que significa dotarle al paciente con Zinc, pues segutin manifestacién del personal de salud, la
dotacion de este medicamento es muy restringido
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Como el objetivo de la Investigacidon es demostrar cuantitativamente que las
familias que habitan en las capitales de cada uno de los ocho distritos de la
provincia de Chumbivilcas, incurren en gastos por la atencion a nifios menores
de cinco afios, que se enferma con EDA; asi como para la sociedad, es una
pérdida econdmica, como consecuencia de una pérdida del bienestar de la
familia y sociedad; por consiguiente para hallar la valoracion econdémica, de los
gastos que incurre el Estado mediante la atencion gratuita en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, a través

el Seguro Integral de Salud (SIS).

El Costo de Oportunidad, esta referida a la valorizacién del ingreso perdido por la
persona, que atendio al enfermo (tiempo promedio de atencidn de la madre, costo por
dias de tratamiento) también se incluye, como parte de la valoracion econémica en los

gastos que incurren las familias.

Tabla N° 59: Costos de atencion al nifio menor de 5 ailos con EDAs

CARACTERISTICAS Mes Dia Hora Atencion
Medico con especializacion 4,600 218.18 | 54.55 13.64
Médico general 3,750 170.45 42.61 10-35
Enfermera 2,239 101.77 25.44 6.36
Ama de casa 850 38.64 9.66 2.41

Fuente: Elaborado en base a informacion del mercado
NOTA: 22 DIAS AL MES; 4 HORAS / DIA, 15 MINUTOS POR CADA ATENCION

Estos costos se valorizaran indistintamente, tanto para las familia, asi como
para el estado.
5.4.1.- Gastos que incurren las familias.
En razén de la morbilidad de sus hijos por las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs), se cuantifican los gastos mas importantes y continuos
incurridos en la atencién de todo el proceso de la enfermedad, cuya
obtencion cuantitativa es utilizando técnicas de valoracion monetaria de
los pasajes ida y vuelta, dias de trabajo perdido por atencién al nifio, que

generalmente es la madre'%?, costo de medicamentos caseros.

192 Es cuando la madre cuenta con un trabajo con un sueldo o remunerado
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TABLA N° 60: Gastos que incurren las familias en el tratamiento de EDAs

CASOS [COSTO |N° DE DIAS [COSTO DE | COSTO VALOR TOTAL
77% PRMEDIO [PROMEDIO  TRATAMIENTO | ECONOMICO | (S/)
POR POR En Soles (S/) (s/)
EPISODIO [ENFERMEDAD
S/
705 61.16 (%) 7 296,889.60 593,779.20 890,668.80
3,873 60.16 7 1,630,997.76 | 3,261,995.52 4,892,993.28

Fuente: elaborado en base a informacion de las encuestas y EE.SS
(*) incluye gasos por medicamentos caseros, dieta y perdida de tiempo de la madre

5.4.2.- Costo que incurre el Estado:

Atencion en establecimientos de salud; consistente en consulta médica, laboratorio ( si

fuera necesario) y medicamentos (simples o completos); calculado de acuerdo a las

informaciones recogidas, tanto de los servicios que brindan el Hospital de Santo Tomas,

como los centros y puestos de Salud, dependencias del Ministerio de Salud, cuyo costo

es asumido por el Seguro Integral de Salud (SIS), atencién gratuita para las familias que

tengan menores ingresos y otros, pues es un seguro social de proteccion familiar. Por

otra parte; se tiene la atencion que brinda EsSalud, para las familias que cuentan con

trabajo fijo y sobre todo continuo. Los costos podemos apreciar en la siguiente tabla.

TABLA N° 61: Gastos que incurre el Esatado por tratamiento de EDAS

CASOS | COSTO N° DE DIAS | COSTO DE | COSTO VALOR
77% PROMEDIO | PROMEDIO TRATAMIENTO | ECONOMICO | TOTAL
POR UN POR PPROMEDIO
EPISODIO ENFERMEDAD 4 EVENTOS
705 42.91 (%) 7 211,760.85 423,521.70 | 635,282.55
3,873 | 42,91 7 1,163,333.0 2,326,666.00 | 3,489,999.00
705 82,91 7 409,160.85 1,636,643.4 | 2,045,804.25
3,873 | 82.91 7 2,247,773.01 | 8,991,092.04 | 11,238,865.0

Fuente: elaborado en base a informacion de las encuestas y EE.SS
(*) incluye gasos promedio por: consulta, medicamentos, pasajes y atencion en casa

TABLA N° 62: Valoracion Econoémica por Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAs))

CASOS | COSTO DE | COSTO DE | VALORACION
77% TRATAMIENTO TRATAMIENTO ECONOMICA
ASUMIDO POR EL | ASUMIDO POR LA | (S))

ESTADO (S/) FAMILIA (S/)
705 635,282.55 890,668.80 1,525,951.35
3.873 3,489,999.00 4,892,993.28 8,382,992.28

Fuente: Elaboracion propia- encuestas
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El célculo del costo econdmico de la morbilidad de EDAs, por ingesta de agua no apta
para consumo humano, resulta de la siguiente informacion:

e Numero de casos de enfermedad por ingesta de agua no apta para consumo
humano (77% de la poblacion encuestada y de la poblacion total de nifios
menores de cinco afios de edad), multiplicado por el costo promedio que asumen
las filias, asi como el estado, en sus dos modalidades: mediante el SIS y
EsSalud.

e El Valor econémico que ocasiona la enfermedad diarreica Aguda, por consumo
de agua no apta para consumo humano en la provincia de Chumbivilcas,
asumido tanto por la familias, asi como el Estado asciende a la suma de S/

8,382,992.28 soles en cada afio de enfermedad, por cuatro episodios al afo

TABLA N°63: Tipo de Seguro que brinda el Estado

TIPO DE SEGUROS

SEGURO INTEGRAL DE SALUD SEGURO SOCIAL ESSALUD
Menor de 5 afios libre | SIS Menor de 17 aios S/ 82.91
por Ley 42.91

Fuente; Elaboracion propia en base a datos obtenidos

De la misma manera se calculara la valoracién econdmica de la mortalidad de nifios
menores de cinco afios de edad, a consecuencia de las EDAs; para ello utilizaremos el
valor en soles por persona fallecida prematuramente, la misma que fue considerada por
el ente rector de INVIERTE .PE en el Peru, como parametro de costo social por
fallecimiento prematura en S/ 465,784.50, por persona

TABLA N° 64: Valoracion Economica por Mortalidad de nifos

Periodo Muertes Valor en soles s/ por Valoracion
prematuros persona fallecida Econémica
S/
2013
al 300 465,784.50 139,735,350
2017

Fuente: Elaboracion propia- encuestas

5.5.- DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados, se presenta en dos formas diferentes; una primera a nivel de cuadros y
tablas, con estadisticas descriptivas, haciendo el analisis e interpretacion
correspondientes y la segunda se refiere a la aplicacion del método de Estadistico de

Regresion Logistica, porque valora la contribucion de diferentes factores en la
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ocurrencia de un evento; Morbilidad de los nifios menores de cinco afios de edad; siendo

estos los siguientes.

1.

El valor econémico de los gastos incurridos por las familias de la provincia de
Chumbivilcas, por afrontar los gastos por enfermedad de los nifios menores de
cinco afos de edad en los diferentes episodios (3 0 4) y prevalecia (porcentaje
elevado de nifios menores de cinco afios con EDAs), por los dias que duran
estas (7), es altisimo para que la familia pueda asumir con el nivel de ingreso
mensual que tiene (promedio S/ 700); lo cual implica efectos negativos en la
economia de las familias.

El costo de tratamiento de las EDAS asumidos por el Estado y las familias
ascienden a la suma de S/ 12,535,436.30, de los cuales S/ 8, 466,765.30
corresponden a los gastos que realiza el estado y S/ 4, 088,338.80,
corresponden a los gastos de las familias, por un solo por episodio, si
consideramos por 2 episodios minimo por afno, estos montos se duplicaran o
triplicaran

El ingreso familiar, por las consideraciones vistas anteriormente esta por debajo
del Ingreso minimo vital (S/ 910), pues mas del 40% de las familias tienen un
ingreso que fluctia entre S/ 400y S/ 1,000, que en promedio es S/ 700 soles,
este monto por la carga familiar se hace dificil afrontar muchos gastos necesarios
en la vida diaria; pues estas familias se encuentran en el nivel de vida de
supervivencia; hecho que afecta directamente al bienestar social o condiciones
de vida de cada una de las familias de la provincia de Chumbivilcas.

Las comparaciones que se puedan realizar con otros estudios y los resultados de la

presente investigacion, no es posible, pues existe diferencias en:

1.

La metodologia utilizada, la misma que esta basada para obtener un valor
economico y no en la disponibilidad a pagar (DAP), como es el caso de otros
estudios,

Determinacion y analisis de variables, informacién obtenida mediante la
aplicacion de encuestas a las unidades de analisis que son las familias de ocho
distritos a un total de 917 familias, que por promedio (mas de 2) de hijos menores
de cinco anos, y por la edad de los padres de familia (menores de 40 afos), esta
investigacion cuenta con informacion de mas dos mil nifos menores de cinco
anos que han sufrido esta enfermedad diarreica aguda (EDAs)

Diferencia de edad en los estudios de valoracién econémica, de los barrios
marginales y Lima y Callao, asi como en la selva y sierra del Perq, involucra a
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nifos de cero a tres, en cambio la presente investigacion analiza nifios menores
de cinco afos de edad,

4. Utilizacion de 12 variables en la presente investigacion, las mismas que por
medio del analisis de Regresion Logistica, han sido reducidas a 6 variables
donde algunas variables son politénicas y otras variables dicotomicas; como
ocupacion de la madre (Jornalera, empleadas o desempleada), calidad de agua
(limpia o turbia), conocimiento de potabilidad, educaciéon sanitaria vy
caracteristicas fisco quimicas y bacterioldgicas.

5. Nivel educativo de los padres de familia, que fluctian entre secundaria
incompleta y secundaria completa (37% y 77% respectivamente), la misma que
influye en el conocimiento y tratamiento debido de las EDAs; sin embargo la
calidad de agua que el niflo bebe fuera de la casa, incide bastante en la
presencia de la enfermedad.

6. Las familias que radican en areas urbanas, no tienen acceso capacitaciones en
educacion sanitaria o informacion sobre manejo de agua y manipulacion de
alimentos y otras, que imparten diferentes organismos del estado y otras, cuya
falta influye en la presencia de estas enfermedades de origen hidrico, sobre todo

en la poblacion vulnerable.

Bajo estas condiciones, no existe posibilidad similitud de los resultados
comparativamente con otras investigaciones de la region, muchos menos del pais y
Departamento o localidad, a pesar de existir varios estudios sobre las diarreas en nifios,
sobre presencia, episodios y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDASs),
pues no tienen los mismo objetivos , mucho menos la misma metodologia.. Por otra
parte; las conclusiones que se llegan, a la calidad del agua, ademas de las encuestas
estan basadas en los resultados del andlisis fisico, quimico y bacteriologico'®; por
fuente de captacion para los ocho distritos de la provincia. En el que se muestra
comparativamente con los parametros maximo permisibles y los resultados obtenidos
en los laboratorios de los establecimientos de salud. Estos parametros muestran el
estado actual de las condiciones del agua que consumen las familias y sus menores
hijos de los ochos distritos de la provincia de Chumbivilcas. Ratificandose que el agua
que consumen las familias de la provincia de Chumbivilcas, es realmente alarmante,
pues no cumplen o se encuentran por debajo o muy por encima de los paramentos

permisibles para consumo humana

193 Informacion oficial, de la DIRESA y actual RED de Salud de Chumbivilcas.
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CAPITULO VI:

IMPACTOS

6.0.- Propuesta para la solucién del problema:
En las sociedades latinoamericanas, incluyendo al Peru, la democracia
delegativa explica las relaciones entre los actores estratégicos, de manera que
los ciudadanos entregan una autoridad amplia a los responsables del gobierno.
Bajo esta forma de democracia, donde la delegacion hace que los responsables
del gobierno tengan un gran poder discrecional sobre las acciones del Estado,
los ciudadanos no tienen capacidad efectiva para influir en la direcciéon y
contenido de las politicas publicas. En el caso del Peru, donde cerca de la mitad
de la poblacion esta en condiciones de pobreza y extrema pobreza, y donde sus
derechos ciudadanos no pueden ser garantizados por el Estado, la interaccion
con el Estado estara marcada por demandas y pedidos para atender
necesidades basicas insatisfechas para alcanzar niveles minimos de calidad de
vida. En esas circunstancias los requerimientos estaran orientados a atender
necesidades inmediatas o de corto plazo, como alimentacion, vivienda, servicios
basicos —como servicios de agua potable y alcantarillado-, salud, educacion, y
seguridad, como un conjunto minimo que el Estado debe proveer de manera

directa, o generando las condiciones para que sea provisto.

Los ciudadanos no estan en condiciones de atender otros aspectos, pues
primero deben satisfacer sus necesidades basicas, tal como lo explica Abraham
Maslow en su teoria sobre la motivacion humana'® en donde establece una
jerarquia de las necesidades de los seres humanos. Desde la perspectiva de
Maslow, los seres humanos deben satisfacer primero sus necesidades
fisiologicas, aquellas que son esenciales como alimentarse y descansar, y una
vez satisfechas puede ir cubriendo el resto de necesidades'®. Las necesidades
insatisfechas influyen en el comportamiento de las personas dado que las lleva

104 Maslow, Abraham (1943). “A theory of human motivation”. Phychological Review 50, 370-396.
% |a piramide de Maslow establece las siguientes necesidades: fisiolégicas, de seguridad y proteccion,
afiliacion y afecto, estima y autorrealizaciéon o auto actualizacion.
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a buscar satisfacerlas, sin embargo Maslow sefiala que una vez satisfecha la

necesidad no se genera comportamiento alguno.

Este impulso por satisfacer las necesidades basicas lleva a los ciudadanos a
realizar demandas al Estado, y por ello a la accién. Esto implica que deben
interactuar en los tres sistemas de la sociedad: politico, econdmico y social. La

interaccion estara marcada por lo que determina el sistema de valores vigente.

El sistema politico peruano esta determinado por un esquema de partidos
politicos débiles (Cavarozzi (1999): 154-157)'%. La actual configuracién
partidaria combina partidos sin sistema y politicos sin partido, y no llega a
constituir un sistema de partidos'?”. Esto significa que los partidos y los politicos
representan el interés de grupos de interés, como organizaciones gremiales y
grupos empresariales, con mayor intensidad que las aspiraciones de los
ciudadanos. La forma que los ciudadanos logran atender sus necesidades
basicas es a través de métodos de presion sobre los gobernantes de turno, pero
no necesariamente a través de los partidos politicos y los politicos. Los aspectos
que pueden ser importantes para la sociedad como la preservacion de los
recursos hidricos no encuentran forma de ser considerados dentro de la
plataforma partidaria o0 mensajes de los politicos y partidos politicos pues estan
mas asociados a necesidades por encima de las fisiologicas. El tema resulta
atendido cuando esta en juego la dotacion de agua, ya sea para beber (agua
potable) o de riego. En esos casos los ciudadanos organizados movilizan a los
politicos y los partidos politicos a partir de sus demandas, por servicios de agua
potable y alcantarillado, o por acceso o defensa de las fuentes de agua para
regar los cultivos. Apenas esta necesidad es satisfecha en el corto plazo, la
motivacién para la movilizacién desaparece. Las demandas por la preservacion
y sostenibilidad del agua estan dentro de necesidades mas complejas, que estan
muy por encima de las fisiolégicas y que requieren de otras condiciones para
que provoquen una movilizacion sostenida y articulada a una escala mayor de
los ciudadanos.

1% Cavarozzi, Marcelo (1999). Los partidos politicos latinoamericanos: sus configuraciones histéricas y su papel
en las transiciones recientes. Pp 154-157. En: Los limites de la consolidacion democratica en América Latina.
Ismael Crespo y Manuel Alcantara (eds). Ediciones Universidad de Salamanca.

197 Lopez, Sinesio. “La devaluacion del Congreso”. Publicado en el blog de Sinesio Lopez. “El Zorro de Abajo”
el 01/10/09.
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El sistema econdmico actual esta determinado, de acuerdo a Efrain Gonzales de
Olarte (2008), por un modelo primario exportador y de servicios, surgido a partir
de la inspiracién y preceptos del “Consenso de Washington”, que impulso una
serie de reformas y cambios econémicos, pero sin tomar mucho en cuenta las
estructuras prevalecientes inicialmente y, sobre todo sin evaluar adecuadamente
las repercusiones sociales e institucionales directas e indirectas que provocarian

dichos cambios.

Para Gonzales de Olarte, el resultado alcanzado ha sido que el Peru ha logrado
estabilidad y crecimiento econdémico, pero sin resolver los problemas de
desigualdad, pobreza y exclusion, lo que ha generado una tensién entre la
estabilidad, el crecimiento econémico y la gobernabilidad del pais. Una de las
caracteristicas del modelo es la reduccion del tamario y funciones del Estado, no
habiendo logrado cumplir la funcion de redistribuidora de recursos y

oportunidades.

Bajo este modelo el Estado tiene un rol subsidiario, lo que representa que la
forma en la cual los bienes y servicios seran producidos es a través
principalmente de las fuerzas del mercado. El Estado tiene un rol promotor del
mercado mediante un marco legal y reglamentario que promueve la prestacion
de los servicios por empresas privadas. El Estado entonces tiene un papel
central pues establece las reglas bajos las cuales van a interactuar todos los
agentes. Este concepto es desarrollado mas adelante.

Este marco es mas explicito en el caso de la prestacion de servicios publicos
domiciliarios, como es el caso de los servicios de agua potable y alcantarillado, que tiene
un esquema normativo particular y organizaciones responsables, y es menos explicito
en el caso de los otros usos para el agua, pero en donde también el Estado tiene un rol
poco activo en la gestion del agua, estando mas en funcion a elementos de caracter

politico o social, y menor de tipo econémico.'%®

108 Analisis de politica publica y gestion publica: Reflexiones tedricas y aplicadas al caso peruano Flavio
Asulejo
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6.1.- Politicas Publicas Regionales — Municipales
En el marco del proceso de descentralizacion y al amparo de la Constitucion Peruana,
tanto el Consejo Regional, asi como el consejo edil de las municipalidades provincial y
distritales de la provincia de Chumbivilcas, deben de gestar propuestas de politicas en:
e Saneamiento basico
e Requisitos y condiciones del servicio de agua para consumo humano
e Salud preventiva

e Educaciéon Sanitaria

Para cambiar el destino de los nifios menores de cinco afios de edad de la
provincia de Chumbivilcas, que persistentemente son victimas de las
enfermedades diarreicas agudas (EDAs), por negligencia de las instituciones
comprometidas para cuidar la buena y adecuada salud de estos nifios,
corresponde plantear politicas publicas, consistentes en los siguientes:
1. Captaciones adecuadas o plantas de tratamiento en cada una de las
captaciones
2. Seguimiento y monitoreo permanente de los reservorios de agua para
consumo humano
3. Disponibilidad a Pagar (DAP), por un servicio adecuado, oportuno y sobre
todo de buena calidad para consumo humano
4. Implementar cobertura total de saneamiento basico en todos los barrios y
sectores de las capitales de los ocho distritos de la provincia de
Chumbivilcas
5. Para la capital de la provincia de Chumbivilcas, Santo Tomas, Completar
con la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR)
Construccion de PTAR en todas las capitales de distrito
Capacitacién permanente sobre educacion sanitaria a las familias que
habitan en las zonas urbano y urbano marginales

Que la municipalidad provincial de Chumbivilcas, en atribucién de las normas en
saneamiento basico, proceda a retomar el principio de autoridad, apoyado con

la fiscalia de prevencion del delito y la poblacion organizada.

Al mismo tiempo las municipalidades distritales de la provincia de Chumbivilcas,
procedan a brindar un servicio adecuado, modernizando la organizacion y

gestion de pequefias empresas de agua; dejando de lado aquel malestar de
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indicar que estas capitales distritales son comunidades campesinas'® por lo
tanto les corresponde una JASS, no estamos en contra, sino que este servicio
importantisimo para la vida del hombre, sea adecuadamente manejada.

6.2.- Costos de implementacion de la propuesta

TABLA N° 64: Costos de implementacion de propuestas de politicas

Unidad de Cantidad Costo total
PROPUESTAS medida

Elaboracion de politicas | doc 1 250,000
Publicas Regionales en
Saneamiento Basico

Seguimiento y monitoreo | doc 60 50,000
de Reservorios

Estudio de Disponibilidad | doc 1 100,000
a Pagar (DAP)

Cobertura total de 100 250,000,000
Saneamiento Basico

Construccion de Plantas | unidad 110 400,000,000

de Tratamiento de aguas
residuales (PTAR)

Educacion Sanitaria curso 100 200,000

Fuente: elaborado en base a costos de mercado

6.3.- Beneficios que aporta la propuesta

Reduccion de EDAS en favor de la Poblacion de nifios menores de cinco afios
, en la provincia de Chumbivilcas

Agua segura o pata para consumo humano

Reduccion de gastos innecesarios para las familias de la provincial de
Chumbivilcas, en medicamentos caseros o de laboratorio para atender las
enfermedades diarreicas agudas que padecen sus hijos menores de cinco afos.
Reduccion de gastos que incurren las familias y el Estado en el tratamiento,
seguimiento, monitoreo y curacion del nifio con EDAs

Nifios, jovenes y ciudadanos sanos con aptitudes y actitudes sobrios para
emprender el desarrollo sostenible de cada uno de los ambitos territoriales en

las que se desenvuelvan.

1% Para que exista otro tipo de organizacion y gestion del agua para consumo humano, es necesario que
recurran al Sub Gerencia de Acondicionamiento territorial del Gobierno Regional Cusco y soliciten la
categorizacion o re categorizacion de sus capitales distritales, y se modernicen estas organizaciones, con la

finalidad de brindar un mejor servicio de agua potable para el consumo humano.
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CONCLUSIONES

Los efectos negativos que generan los costos de tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afnos, son;

e Carga Econdmica; que provoca un déficit en la economia familiar por
gastos en adquisicion de medicamentos industriales o caseros,
gastos en pasajes de ida y vuelta al establecimiento de salud o
medico particular.

e La morbilidad, deteriora la calidad de vida, hasta llega a producir la
muerte prematura

e Para el Desarrollo sostenible que requieren estas poblaciones, son
un riesgo, pues conlleva a perdida econdmicas presente y futuras

e Secuelas posteriores como la desnutricion y un futuro incierto de
rendimiento escolar y trabajo, que en el largo plazo, que generara
pocas posibilidades de desarrollo personal e incluso dentro de la

sociedad.

El valor econémico, de los gastos incurridos por las familias, cuyos hijos
sufren de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), asciende al monto de S/
4,892,993.28; bajo la consideracion de dos episodios por afo, con una
duracion promedio de 7 dias cada una de ellas, costos distribuidos por:
adquisicion de medicamentos a precios de mercado en S/ 30.16 y los costos
de oportunidad por la atencién del nifio enfermo, es de S/ 31.00; en tanto
que los gastos asumidos por el Estado, mediante el Seguro Integral de la
Salud (SIS) tiene un costo promedio por tratamiento de S/ 42.91, y en el
caso de ser atendidos mediante Seguro Social (EsSalud),, tiene un costo de
S/ 82.91: En condiciones similares en episodios, duracion vy frecuencia; el
Estado asume un total de S/ 3,489,999.00; ambas gasto incurridos por las
familias y el Estado son muy onerosos, pues la atencion de estas
enfermedades tienen un valor econdmico de la morbilidad de los nifios
menores de cinco afos es un total de S/ 8,382,992.28. Mientras que la
valoracion econdmica del costo de mortalidad de nifios menores de cinco

afios, fallecidos prematuramente ascienden a S/ 139, 735,350
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Teniendo en cuenta, el gasto que incurren las familias en el tratamiento por
Enfermedad Diarreica Agudas (EDAs) en la provincia de Chumbivilcas que
viene a ser de S/ 4,892,993.28, monto mayor de lo que asume el Estado en el
tratamiento de estas enfermedades; y el ingreso promedio de S/ 700.00, este
monto del ingreso familiar no es suficiente para cubrir los gastos por
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), viéndose la familia en la imperiosa
necesidad de vender uno o varios de sus animales (menores o mayores), lo cual
implica una descapitalizacion de sus ahorros (cuando vende animales mayores)
dentro de una economia aun de tipologia campesina, realmente genera

desequilibrios en la economia de estas familias

La ingesta de agua no apta para consumo humano, que tiene como
consecuencia Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), en nifios menores de
cinco afios de edad de la provincia de Chumbivilcas, manifiestos en 2 a 3
episodios en un afio, de diarreas en cualesquier de sus tres tipos; Agudas,
persistentes o disentéricas; produce efectos negativos y tasas altas de
morbilidad en perjuicio del nifio menor de cinco afios de edad, siendo una de las
causas principales de desnutricion crénica, razén por la que estan considerados
como zonas alarmantes dentro de la clasificacion de enfermedades en el pais,
convirtiéndose luego en riesgo de generar tasas de morbimortalidad
alarmantes.
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1.

RECOMENDACIONES

Corresponde a la Municipalidad provincial de Chumbivilcas, asi como las
municipalidades distritales de los demas siete distritos, por las funciones
otorgadas en las normas legales, asi como por la responsabilidad que les
competen por el principio de subsidiaridad; brinden un servicio eficiente, eficaz y
sobre todo con calidad el agua para consumo humano, asi como prevean de
manera urgente que en sus diferentes captaciones y/o reservorios de agua para
consumo humano, construyan plantas de tratamiento, pues solo con esta
inversion de dicha accion e implementacion adecuadas i oportunas podra apoyar

en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas (EDAs)

Con la finalidad de reducir la frecuencia de episodios y prevalencia de EDAs,, lo
cual incidira en mitigar los gastos que incurren tanto las familias como el Estado,
se priorice la atencidon adecuada y completa, como indica la normatividad del
MINSA, en el tratamiento sobre las EDAs, a cargo de los diferentes
establecimientos de Salud del Ministerio de Salud; asi como el seguro social
mediante EsSalud, especificamente en la  dotacion de medicamentos

complementarios (Zinc), para garantizar dicho tratamiento

En el marco del bienestar social y como dispone la carta magna del pais, que el
fin supremo es la persona humana, en acciones conjuntas entre el Ministerio de
Salud (MINSA), Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, la
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNAS),
Municipalidades provinciales y distritales, den cumplimiento a la politica Nacional
y regional de dotar a la poblacién con servicios basicos en condiciones que sus
propias normas determina, con parametros de analisis fisico , quimico vy
microbioldgico permisibles y asi poder combatir con mas agresividad esas
enfermedades de origen hidrico, acciones que redundaran en el bienestar y
progreso de los sectores mas vulnerables de las zonas alto andinas de Cusco y

por ende de nuestro pais.

En el entendido de que la morbilidad por Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs), es producto no solo de la ingesta de agua, sino también de agentes
infecciones causantes de estas enfermedades, que son mas 20 y se transmiten

habitualmente por la via fecal- Oral, es decir a través de la ingesta de agua y
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alimentos contaminados con material fecal que viene en el agua: Es necesario y
urgente, que las instituciones publicas o privadas, que realizan capacitaciones
en educacion sanitaria, prevencion de enfermedades y otros, reorienten dichas
capacitaciones a los padres de familia de las zonas urbanas, pues estas
pobladores no tienen acceso a dichos beneficios que tienen los habitantes de las
areas rurales; en cuanto se refiere a la informacion sobre cuidado y manejo de
agua para consumo humano, conocimiento en tratamiento del agua antes de la

ingesta y sobre todo de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs).

Del analisis prospectivo realizado en la presente investigacion, se precisa que el
escenario planteado es la implementacion de la politica regional sobre
saneamiento basico aquella referida a la construccion de plantas de tratamiento
de agua para consumo humano acompafado con plantas de tratamiento para
aguas residuales (PTAR), a nivel de los ocho distritos de la provincia de

Chumbivilcas.
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MODELO DE ENCUESTA VALIDADO POR EXPERTO



ENCUESTA A HOGARES DE LA PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS SOBRE

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
UBICACION:

Departamento: CUSCO N° de encuesta
Provincia: CHUMBIVILCAS
Distrito:
Nombre del encuestado:
. INFORMACION GENERALDEL HOGAR

1. ¢Cuantas personas viven en su casa?

2. Caracteristicas de la familia

Miembro Grado de | Edad sexo Nivel Ocupacion
parentesco Educativo

Jefe de Familia

Conyugue

HIJOS

OTROS

Miembros: 1= Jefe de Familia; 2 = conyuge; 3 = Hijos (seguira sucesivamente segun a la cantidad de hijos

que tenga); 0 = Otros (Abuelo, tios, primos)

Edad: Indicar N° de afios

Sexo: 1= masculino; 2= femenino

Nivel Educativo: 1= Sin instruccion; 2= Primaria incompleta; 3= Primaria completa; 4= Secundaria

incompleta; 5= Secundaria completa; 6= Nivel superior incompleto; 7= Nivel superior completo; 8= técnico;

9= No declara (bebes; ancianos)

Ocupacion: 1= Agricultor; 2= jornalero; 3= Empleado; 4= Ama de casa; 5= estudiante; 6= desempleado
I ENTORNO DE LA VIVIENDA

a)
3. Tipo de vivienda. 4. Material predominante de la vivienda.
a) Casa a) Ladrillo o bloqueta
b) Cuarto b) Sillar
c) Apartamento c) Adobe
5. Material predominante del techo. 6. Material predominante de las paredes
a) Concreto a) Ladrillo y/o bloqueta con cemento

) Calamina b) Ladrillo y/o bloqueta con yeso
c) Teja c) Adobe con yeso
) Otro......o d) Adobe sin yeso




7. Material predominante del piso. 8. ¢Tiene usted desagie?
a) Mayodlica a) Si
b) Cemento b) No
c) Madera Machihembrado o Parquet
d) Tierra
9. Con que tipo de servicio higiénico e) 9 A. ;Cuenta con servicio de energia
cuenta su vivienda? eléctrica su vivienda?
b) Inodoro a) Si
c) Turco (en el piso) b) No
d) Letrina

L. DISPONIBILIDAD DEL AGUA

f) 10. ¢Qué tipo de aprovisionamiento 11 ¢ El servicio de agua es...?
de servicio de agua posee su hogar? a) Siempre/ En todo momento
a) Red publica dentro de la vivienda b) Por horas/ dia
b) Red publica fuera de la vivienda c) Por dia/ semana
c) Rio, Acequia d) No tiene
d) Vecino
e) Otro
12 ; Do6nde almacena el agua para el consumo?
a) Tanque (elevado/ nivel de piso)
b) Cilindro
c) Baldes
e) Bidones
f) Oftro
13. ¢Qué cantidad aproximada de agua al dia consume para cada actividad familiar?
9)
h) Descripcion i) Baldes (litros)
j) Preparacién de alimentos k)
1) Consumo directo m)
n) Lavado de ropa o)
p) Aseo personal q)
r) Otros s)
V. CALIDAD Y TRATAMIENTO DEL AGUA
14 ¢Sabe usted si el agua que consume es potable?
a) Si
b) NO
15.- Califique las caracteristicas del agua que consume su familia
15.A. Caracteristicas fisicas 15.B. Caracteristica quimica
a) Eslimpia? ( en aspectos: olor, colory sabor) a) Se reseca la piel S NO___
b) Es turbia? ( viene con tierra u otros b) Se disuelve el jabon SI__~ NO___
c) Es mas o menos limpia? c)Semanchalaropa SI__ NO__




16. ¢Ha recibido informacion acerca del cuidado, manejo y

tratamiento del agua para consumo humano?
a) Sl
b) NO

17. Antes de cada alimento, se lava
la mano.
a) Sl
b) NO

18.

¢,Como trata el agua que consume su familia?
a) Se purifica ( cloro/lejia)
b) Se hierve

18 A.; Ha recibido capacitacion sobre
Educacion Sanitaria?

a) Si

b) no

V. ENFERMENDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs) DE ORIGEN HIDRICO

t)

19. ¢Usted sabe que son las Enfermedades [20. ;Conoce algun tratamiento para curar la
Diarreicas Agudas? enfermedad diarreica aguda (EDAs)?
a) Sl a) Sl
b) NO b) NO
21. ¢Ha habido algun caso de Enfermedades [22. ;La enfermedad fue por consumir agua
Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los contaminada?
dos Ultimos meses? a) SlI
a) Sl b) NO
b) NO
23. ¢Cual de los Integrantes de la familia tubo Si la combinacion de la pregunta 23
enfermedad diarreica aguda? contiene a hijo
a) Padre 24. ¢ Cual es el sexo de su hijo que se
b) Madre enfermé con EDA?
c) Hijos
1. Soloa a) Masculino
2. Solob b) Femenino
3. Soloc
4. ayb
5 byc
6. ayc
7. Todos
25. ;Con que frecuencia tuvo la Enfermedad | 26. ;Qué edad tiene su hijo el que estuvo con

Diarreica Agudas en un afo?
a) 1vez
b) 2a3veces
c) 4ab5veces

d) 6amas

esta enfermedad?
a). Menor de 1 afio
b). Entre un 1y menor de 2 afios
c). Entre 2 afios y menor de 3 afios

d). Entre 3 afios y menor de 4 afios

e). Entre4y 5 afos




Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en

el afo?

u)

27. ¢ A cuantas personas de su familia les dio

personas

28. Para su tratamiento jHan asistido a un

Centro de Salud u Hospital?

a) Sl
b) NO

29.

¢(Si es NO como trato la enfermedad

diarreica aguda (EDA)?

a) Remedios caseros

b) Se auto medico

c) No se traté (fue leve)

a) Si
b) No

29 A. jAlguna Institucion le ha capacitado

sobre prevencion o tratamiento de EDAs?

VI.- GASTOS_OCACIONADOS EN EL TRATAMMIENTO

30. ¢Quiénes fueron los que tuvieron estas Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)? (responda el

cuadro)
Miembro i Remedios Receta Costos de N° de dias .
de N" dias Caseros Consultas Médica Tratamiento internamiento Quien lo
enfermedad Medica (32) cuido (36)
familia (31) (33) (34) (35)
Padre
Madre
Hijo (a)
Hijo (a)
Hijo (a)
Hijo
Otro
31. ¢En remedios caseros u otros cuanto gasto? 32. ¢La consulta médica, cuanto le cost6?
a) s/.5 as/.10 a) s/1 aslb
b) s/l.11as/.15 b) s/6 a s/.8
c) sl.16a s/.20 c) s/.9 a s/12
d) s/.21a s/.25 d) s/.13as/.15
e) sl.26a s/.30 e) s/l.16amas
f) s/.31amas
33. ¢En receta médica? 34. ;Cuanto fue el costo de tratamiento?
a) s/1 aslb (contestar solo si el enfermo fue atendido en
b) s/.6 a s/.10 un centro de salud o posta de salud)
c) sl11as/15 a) s/l.10as/.15
d) sl.16as/.20 b) s/.16as/.20
e) s/.21amas c) sl.21as/.25
f)  Especificar. d) s/.26as/.30
e) s/.31amas
f)  Especificar.
35. ¢ Cuantos dias se interné? 36. ¢ Cuando se enfermo quien lo cuido?




a) 1aZ2dias 1= Jefe de Familia

b) 3a4dias 2= Coényuge (esposa)
c) 5a6dias 3= Hermanos

d) De 7 dias amas 4= Otros

37. ¢Tiene algun Seguro de Salud?
a) Si

38. Si la respuesta de la 37 es Si. ;Utilizo el

seguro para tratar la enfermedad?

b) No a) Si
b) No
VIl.- NIVEL DE INGRESO.
1 0 -200 6 1001 — 1500
2| 201-400 7 1501 - 2000
3| 401-600 8 2001 - 2500
4| 601-800 9 2501 - 3000
5| 801 - 1000 10 Mas de 3001




COSTOS POR ATENCION DE EDAs




INFORMACION COSTOS POR ATENCION DE EDAs

CALCULO DEL GASTO POR ATENCION EN (EDAS) EN NIFIOS MENORES DE 5 ANOS

FAMILIA 515 Hospital Regional) SEGURO SOCIAL (1P PARTICULAR (CLINICA
DETALLE PRECIO DETALLE PRECIO DETALLE PRECIO DETALLE PRECIO
Horas
S50 it 130 P §L300 oras hombre en atencion §L5455
pediatria
Horas hombre en , Horas hombre de atencion
< 5,150 o §.1065  Suero Oral generico §.7.00 o §.544
8 atencion médica del Recepcionista
B
v .
< slog  oemom 6% Pataceam g0 §.170
< enfermeria Bioralsuero
i Horas hombre en
g 5.650 Paracetamol 5.800 o §/.5455 51400
3 atencion pediatria Paracetmol
Suero Oral Horas hombre en
5. 1400 6.3 §.2500
Generico atencion enfermeria Antibiotico Munostin

§.3016  |TOTALATENCION|  §/.4201 TOTAL ATENCON §/.8291 TOTAL ATENCION §/.135.99

Bactrinde 100 §.380 Aitonicna 00mg g MetondenolS00mgVeg, gy 74
Dieta blanda S50 mgln2 Sl Susp.x 5 Comp. X6

< §.2000  Anaisis de sangre S.500  Anaisis de sangre S1.6000  Anaisis de sangre §/.90.00

E Horas horb Horas hombre en Horas hombre en atencion

2 ORPOMOEEN ¢l 1065 . g %5

7] 9.550  atencionmédica atencion pediatra pediatra

i ! atencion §63% Horasl hombre en , §63% Horas hompre.de atencion 5
atencion en casa 53864 enfemera atencion enfermeria el Recepcionista

TOTAL ATENCION . TOTAL ATENCION 80, TOTAL ATENCION TOTAL ATENCION

5. 2399

Fuente: elaboracidn propia en base a las encuestas



ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION
OBTENIDA



£Conoce algiin tratamiento para curar las enfermedades diarreicas agudas? * Nivel educative de la madre

Tabla cruzada

Nivel educativo de la madre

Secundaria
incompleta

Primaria Primaria
incompleta completa

Inicial

(Conoce algun
tratamiento para
curar las No

enfermedades
diarreicas Si Recuento

agudas? Yo del totall 5% 2% 10 3% 38.3% 151%| 625%
Total Recuento g 2 147 539 212 209
9% del total] _1.0% 2% 18.2% 59 3% 23 3% 100.0%'

Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas”

asintatic
al2
Chi-cuadrado da N de casos
Pearson validos
Razdn de a. Los estadisticos de
N de casos validos correlacion eslan

a. { casillas (46, 79%) han esperado un recuento disponibles sdlo para
menor gue 5. El recuento minime esperado es 04 datos numéricos.

Grafico de _I:-urras
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{Conoce algan tratamients para curar las
enfermedades diarreicas agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * Nivel educativo del padre

Tabla cruzada

MNivel educative del padro

Prmaria Secondaria Superior Total

i, d sabe que son las Recuento
enfermedades diarreicas % dal tntal

sgudas’? ki Recuenio
% ded total 1% 5T 16.7% 57% 31.2%
Recuento 3 55 340 176 574
% del total 45 6 5% 40 4% 20.9% 68 2%
Retuento 4 103 504 226 842}
e del 1otal 5% 12 2% 60.5% 26 8% 100 0%
Pruebas de chi-cuadrado

asintahca
Valor gl (2 caras)

Chi-cuvadrado de Pearson

22.922° 0o
Razdn de verosimilitud 23,538 0ot
N de casos validos B4

a. B casillas (50,0%) han esperaco un recusmMo Menor que 5
El retusnto minmo esperado es 02

Medidas simétricas”

Valor

a. Los estadisticos da sorralacibn estn
disponibles sédo para datos numéncos.

G_r_&ﬂc_o n‘_e harras_
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iUsted sabe que son las enfermedades diarreicas
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¢Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos Gltimos meses? *
Nivel educative del hijo 1

Tabla cruzada
Nivel educativo del hijo 1

Primaria Primaria

Inicial 2 .
incompleta completa

¢Ha habido Recuenta 14 3

algin caso de % del 16.5% 17.1% 1.5% 3% 35.4%
Enfermedades Recuento 237 310 39 1 587
Diarreicas % del 26.1% 34.1% 4.3% 1% B4.6%,
Total Recuento asr 465 53 4 a08
% del 42.6% 51 2% 5.8% 4% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas”

Sig
asintolica (2
Chi-cuadrado de
Pearson
Razon de

N de casos -
validos 509
a. Los estadisticos de

N de casos vilidos comrelacion estan

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento disponibles sélo para datos
menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,42, NUMEricos.
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¢Ha habido alglin caso de Enfermedades Diarreieas
Agudas (EDAs) en su hogar en los dos ultimos meses?



¢Ha habide algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos dltimos
meses? " Nivel educative del hijo 2

Tabla cruzada
Nivel educativo del hijo 2

Primaria Primaria Secundari

Inicial  incomplet completa a
£Ha habido No Recuento Ba
algin caso de % del 17.8% :
Enfermedades Si Recuenio 12 ] 215 28 2 325
Diarreicas % del 2.4% 13.7% 43.4% 57% 4% 65.7%
Total Recuento 22 117 303 48 5 485
% del 4 4%, 23.6% 61 g'ﬁfu 9. 7% 1.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadradeo Medidas simétricas”

asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de
Pearson
Razon do

a. Los estadisticos de
N de casos validos correlacian estan

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento disponibles sdlo para
menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,72 datos numéricos

Grgﬁ_qo de barras

250 Mivel sducative del
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M knicial
Ol primaria incompleta
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&Ha habido algdn caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos ltimos
meses? * Nivel educativo del hijo 3

¢Ha habido
algun caso de
Enfermedades
Diarreicas
Total

No

Si

Tabla cruzada

Nivel educative del hijo 3

Frimana Frimana sSecundana
Inicial incompleta completa incompleta Total
Recuento 28 1
% del 2.1% 12.9% 20.0% 7%
Recuento T 48 34 1
% del 5.0% 34.3% 24.3% A%
Recuento 10 66 62 2
% del 7. 1% 47.1% 44,3% 1 4%

Pruebas de chi-cuadrado

ET T
asintotica (2
caras)

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento
menaor que 5. El recuento minime esperado es ,71.

401

30

Recuento

MNe
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¢Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos Gltimos

meses? * Nivel educativo del hijo 4

Tabla cruzada

Frnimana

Nivel educative del hijo 4

HFrnimana

sSecundana

incompleta completa incompleta Total
£Ha habido No Recuento 0 18
algun caso de % del 0.0% 50.0%
Enfermedades Si Recuento T 1 18
Diarreicas %% del 194% 2?5% 2.8% 550%
Total Recuento 11 24 1 35
% del 30.6% 86.7% 2.8% 100.0%

FPruebas de chi-cuadrado

gl
Chi-cuadrado de
Paarson

Razan de
N do casos validos

Sig.

asintética (2

caras)

2. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es 50.

Medidas simétricas”

N de casos
validos
a. Los estadisticos de
cormrelacion estan disponibles
solo para datos numéricos
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&Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos
ultimos meses? * Nivel educative del hijo 5

Tabla cruzada

Nivel educative del hijo 5
rnimara Primana Secundana

incompleta completa incompleta Total
¢ Ha habido No Recuento 2
algan caso de % del 7. 7% 3B8.5% 15.4%
Enfermedades  Si Recuento 1 2 2 ]
Diarreicas % del 7.7% 15.4% 15.4% 38.5%
Total Recusnto 2 7 4 13
% del 15.4% 53.8% 30.8% 100.0%

Medidas simétricas”

Sig. asintotica
(2 caras)

M de casos
vialidos
a. Los estadisticos de
N de casos validos correlacion estan disponibles

Chi-cuadrado do
Poarson
Razdn da

a. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 77

solo para datos numeéricos.

Grafico de _bar_ras
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * Nivel educativo de la madre

LUsted sabe que son las Recuenta
enfermedades X % del total

Tabla cruzada

Nivel educativo de la madne

Primaria Primaria Secundaria Total

Inicial
incompleta  compléta incompleta

agudas R D
% dal total

2 ] 51 173 57
% D 0% 5.8% 18 0% 6.3% 31.1%

Recuanto 7 2 85 353 154 821

% del iotal 8% 2% 10.5% 30.6% 168%]  683%

Recuanto & 2 147 538 212 o

% del total 10% 2% 16.2% 58 3% 23.3% 100 0%
Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas”

Valor
Chi-cuadrado de Pearnon

Rardn de verosimdlitud

N de casos vilidos

asintotica
(2 caras)

Valor

N o Caso -
vilidos m
a. Los estadislicos de comelacion estan
disponibles sdlo para datos numdricos

El recuento minimo esperado es 01,

an0=

Recuento

100

a. B casilias (53 3%) han asperadd un recuanio menor que 5.
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



iUsted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * ; Tiene Ud. desagiie?

Tabla cruzada

LTiene Ud. desagie?

No

LUsted sabe que son las Recuenio 4 g

enfermedades diarreicas % del total

agudas? sl e
Recuenio # 29 248 285
% del total 8% 32% 27 D% 31 1%
Recuento 12 85 516 623
%o del total 1.3% 10 4% 563%| 67.9%
Recuento 24 125 TE8 a17
% del total 2 5% 13.6% B3 8%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas®

Sig. asintdtica (2

Valor
caras)

Chi-guadrado de Pearson

Razén de verosimilitud

N de cazos vilidos

8. 2 casillag (22,2%) han esperado un recuants manor gue 5. 5]
recugnto minims esperads es 24

Grafico de barras
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarraicas

agudas?



&Usted sabo que son las enfermedades diarreicas agudas? * . Con qué tipo de servicio higiénico cuenta su vivienda?

Tabla cruzada

LCon qué tipo de servicio higiénico cuenta su vivienda?
Total
Turco (en el
Inodoro Lotrina
oisol

JUsted sabe gue Recuento
son las % del total

anfermedades
diarreicas agudas? % del total

Total

Medidas simétricas®

Sig. asintotica (2

caras)
Chi-cuadrado de N do casos
Pearson validos
Razdn de a. Los estadisticos de cormelacidn eslan
disponibles s6lo para dalos numencos.

verosimilitud

N de casos validos

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 73
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éUsted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



iUsted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * ; Qué tipo de aprovisionamiento de servicio de agua
posee su hogar?

Tabla cruzada
4Qué tipo de aprovisionamiento de servicio de agua posee su hogar?

Red pablica Red pdblica
dantro de la  fuera de la Manant

vivienda vivienda Rio, acequia Vecino ial
iUsted sabe que Recuenio [1]
son las % del total A% 2% 0.0%
enfermedades Recuento 4 270 10 0
diarreicas % del total A% 20.4% 1.1% 0.0% 1% 0.0% 31.1%
agudas? S Recuento 2 578 37 1 4 1 6234
% del total 2% 63.0% 4.0% 1% A% 1% 67.9%
Total 10 850 50 1 5 1 217
% de ; 1.1% 27 5 5% 1% 5% A% 100.0%
Prusbas de chi-cuadrado Madidas simétricas”

Valor
¢nr

N di casos
validos
Razdn de a. Los estadisbcos de
cormelacian estan
disponibles s0lo para datos
El recuento minimo esperado es .01, NUME&Ccos.

Chi<uadrado de
LT

M o= casos valldos
3, 12 casillas (66,79%) han esperado un recugnto menor que &
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£Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



iUsted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * El servicio de agua siempre es ...?

Tabla cruzada

LEl servicio de agua siempre es .,.7

Siemprel an Porhoras! Por dial o Total
tado No tiene

dia sSemana
momento

iUsted sabe gue 2 2 0 g
son las 2% 2% 0.0% 1.0%
enfermedades Recuento 167 6 1 285
diarreicas % del total 3% 11.8% 18.2% 7% 1% 31.1%
agudas? Recuento - 222 ar4 23 0 6231
E % del total 4% 24 2% 40.8% 25% 0.0%| 67.9%
Total Recuento 1 331 543 H 1 917
%% del total 1.2% 36 1% 58 2% 3 4% 1%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas”

Sig. asintotica (2

caras)
Chicuadrado de N de casos
Pearson vilidos
Razon de 2. Los esltadisticos de
M d¢ casos vilidos correlacion estan

a. 7 easillas (4B8,7%) han esperado un recuento menaor gue 5. disponibles sélo para datog
El recuento minimo esperado es .01 NUMEricos.
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



&Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * 4El servicio de agua siempre es
wd

Tabla eruzada

LEl servicio de agua siempre es .7
Siempr Por

elen horas!

todo dia

Por dial No
Semana

LUsted Recuento

sabe que % del iotal

son las ( Recuanto 3 108 167 [ 1 285

enfermed % del total 3% 11.8%| 18.2% 7% 1% 31.1%

ades S Recuento E 222 aT4 23 0 623

diarreicas % del total 4% 24.2%( 408% 25% 0.0%| 67.9%

Total Recuento 11 331 543 KA 1 o17
% del tots 12% 361%| 592%| 34% 1% 100 0%)

LLAL=a LN T T

Pruebas de chi-cuadrado
o1y.
asintotica
|2 caras)

cusdrado de
Razdn de

a Los
N de casos estadisticos da

a. 7 casillas (48, 7%) han esperado un comelacién estan
recuento menor que 5. El recuento minimo disponibles sdlo
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * g Sabe Ud. si el agua que consume es potable?

Tabla cruzada

¢Sabe Ud. si el agua que consume es

Si

{Usted sabe que son Recuento

las enfermedades % del total

diarreicas agudas? Recuento 66 285
% del total 1.3% 22 6% 7.2% 31.1%
Recuento 11 408 204 623
% dal total 1.2% 44 5% 222% E7.9%
Recuento 28 619 270 817
% del total 3.1% B7.5% 29 4% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Medidas simétricas®

Sig.
gl asintdtica (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson M de casos

96.854" L 0 validos
Razdn de verosimilitud 38 585 4 000 a. Los estadisticos de
N de casos validos 917 correlacion estan

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que disponibles sdio para datos

5. El recuento minimo esperado es 27 NUMENcos.
Grafico de barras
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éUsted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * Califique la caracteristica fisica del agua que
consume su familia

Tabla cruzada

Califique la caracteristica fisica del agua que consume
Es mas o Total

menos

Es limpia Es turbia

¢Usted sabe que son las Recuento 1
enfermedades diarreicas 5% 0.0% 1% 3% 1.0%
agudas? a8 54 148 75 285
9% 5.9% 16.1% B 2% 31.1%
G 252 229 136 623
7% 27.5% 25.0% 14 8% 67.9%
19 306 378 214 o917
21% 33.4% 412% 233%|  100.0%]

Medidas simétricas”

Sig. asintotica
(2 caras)

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos 917
validos

a. Los estadisticos de
correlacidn estan
disponibles sdlo para datos

Razdn de verosimilitud

N de casos vilidos

a. 4 casillag (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El NUMERCcoS
recuento minimo esperado es ,19.
Grafico de barras
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * Califique la caracteristica Quimica del agua que consume su
familia, ¢reseca la piel?
Tabla cruzada

Califigue la caracteristica Quimica del agua que
consume su familia, dreseca la piel?

No
{Usted sabe que son las Recuento
enfermedades diarreicas
agudas? No Recuento
% del total
Si Recuento

35 7% 4.8% 37 4% 67.9%
27 58 531 917
357% 6.4% 57.9% 100 0%

Medidas simétricas”

Sig. asintdtica (2
caras)
N de casos
validos
& Los estadisticos de comrelacion
estan disponibles solo para datos

Chicuadrado de Pearson

Razrdn de vorosimilitud
N de casos vilidos

a. 2 easillas (22 2%) han esperade un recuento menor que 5. El NUMBFICOS.
recuento minimo esperado es 58,
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éUsted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



iUsted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * jHa recibido informacidn acerca del cuidado,
manejo y tratamiento del agua para consumo humano?

Tabla cruzada
£Ha recibido informacion acerca del cuidado,
manejo y tratamiento del agua para consumo
humanao?

No

Recuento

;Usted sabe que son las % del lotal
enfermedades diarreicas Recuerito 10 179 96 285
agudas? % del total 1.1% 15 5% 10.5% N 1%
° Recuento 22 428 173 623
% del total 2.4% 48 7% 18.9% &7 9%
Total Recuento a8 610 2689 917
% del total 4.1% £6.5% 20.3% 100.0%

Medidas simétricas”

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
caras) Valor
N de casos
validos 817
a. Los estadisticos de correlacian

Chi-cuadrado de Pearson

Rardn de verosimilitud

M dé easos valides

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento manor que 5, El
recuento minimo esperado es 37,
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



£Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * Antes de cada alimento, se lava la mano

Tabla cruzada

Antes de cada alimento, se lava la mano
Mo Si

LUsted sabe que son las
enfermedades diarmeicas
agudas? No Recuento
% del total

Si Recuento 32 38 553 623
3.5% 4.1% 80 3% 67 9%
Total 50 51 816 o917
Z : 5.5% ﬁ% B89 0% 100 0%
Pruebas de chi-cuadrado Medidas simétricas”

Sig. asintotica (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos
vilidos
a, Los estadisticos de correlacion
estdn disponibles solo para datos

Razon de verosimilitud
N de casos vilidos

a. 2 casillas (22 2%) han esperado un recuento menor que 5. El AUMEREOS.
recuento minimo esperado es 40
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * (Cémo trata el agua que consume su familia?

Tabla cruzada

£Como trata el agua que consumo su familia?
S8 purmca

(Clorol lejia)

Se hierve

¢Usted sabe que son las Recuento

enfermedades diarreicas % del total 0.0% 5% 1.0%

agudas? Recuento 2 T 276 285
% del total 2% B% 30.1% 31.1%
Recuento T 11 605 623
% del total B% 1.2% 65.0% B7.9%
Recuanto 13 18 886 917
% del total 1.4% 2 0% 496 6% 100.0%

Medidas simétricas®

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdlica (2
Valor caras
N de casos

vilidos
a. Los estadisticos de correlacion

Chi-cuadrade de Pearson

Razon de verosimilitud

N de casos vilidos 817

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. EI
recuento minimo esperado s 13

[ L Cdmo trata el agua
qua consumo su
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?



£Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * ;5i es no come trato la enfermedad Diarreica
Aguda (EDA)?

Tabla eruzada

Recuento 5 4 0 ] 9

de % del total 5% 4% 0.0% 0.0% 1.0%

da Recuento l &7 200 & 12 285

% del total 7.3% 21.8% 7% 1.3% 31.1%

Recuento I 172 395 39 17 623

% del iotal 18.8% 43 1% 4.3% 1.9% 87 9%

3 Recuento 244 5499 45 28 o7
del total 2§.$}E 65.3% 4 5% 3.2% 100.0%

Prugbas de chi-cuadrado Medidas simétricas®
Sig. asintotica (2

caras)

N de casos
validos
a. Los estadisticos de correlacion

Chi-cuadrado de Pearson

Razdn de verosimilited

M de casos validos

a. 3 casillas (25,0%) han esperads un recuento menor gue 5. E|
recuento minimo esperado es 28
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¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?




¢Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos
ultimos meses? * ;Tiene Ud. desaglie?

Tabla cruzada

¢Tiene Ud. desagile?

¢Ha habido No Recuento 326
algin caso de % del 1.4% 8.0% 26.2% 35.6%
Enfermedades Si Recuento 1 52 528 581
Diarreicas % del 1.2% 5.7% o7 6% 64.4%
Total Recuento 24 125 768 917

S del _2.6% 13 8% B3.8% 100.0%

Medidas simétricas”

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
caras)

Valor

N de casos
validos
Los esladisticos de

Chi-cuadrado de
Poarson

217

Razdn de

N de casos validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 8,53,
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éHa habido algiin caso de Enfermedades Diarreicas
ﬁgudas (EDAs) en su hogar en los dos Gltimes meses?



¢Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en su hogar en los dos
ultimos meses? * ;Cuenta con servicio de energia eléctrica su vivienda?

Tabla cruzada

Aluenta con Servicio ge energia electnca su
vivienda?

No Si Total

£Ha habido No Recuento 303 326
algun caso de % del 1.4% 1.1% 33.0% 35.6%
Enfermedades  Si Recuento 18 10 BBS 591
Diarreicas % del 1.7% 11% 61.6% 64 4%
Total Recuento 29 20 868 917
% del 3.2% 2.2% 94.7% 100.0%

Medidas simétricas”

Sig. asintética (2
caras)

Valor

Chi-cuadrado de
Pparson

Razan do

N do casos validos

5. El recuento minimo esperado es 7,11

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que

N de casos
validos 017
a. Los estadisticos de
correlacion estan disponibles
stlo para datos numéricos.
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¢Ha habido algin caso de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs) en su hogar en los dos iltimos meses?



LConoce algin tratamiente para curar las enfermedades diarreicas agudas? * Nivel de ingreso

Tabla cruzada

Recuento 4 2 2 B 1 2 0 0 [1] 17
op % del total] 4% 2% 2% 7% 1% 2% 0.0%] 0.0%] 0.0% 1.9%
Recuento] 21 22 kT 69 52 44 27 43 6 a2
ad % del total] 2.3% 24%| 41%| 77%] 58%| 48%] 30%] 48% 7%  356%
Recuenio G4 30 50 a4 75 108 72 54 16 563
%deltotall 71% | 33%| 55%| 104%| 83%| 120%| 80%| s0%| 18% 625%
ota Recuento B8 54 B89 169 128 154 89 a7 22 201
| totall 9.9% 60%| 99%) 188%| 142%| 171%]| 11.0%) 108%| 24%| 100.0%
. Medidas
Pruebas de chi-cuadrado simétricas”
'.‘.ilg
askntotic
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Razon de a Los
N de casos | estadisticos de
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¢Conoce algln tratamiento para curar las
enfermedades diarreicas agudas?



¢Usted sabe que son las enfermedades diarreicas agudas? * /Ha recibido capacitacion sobre educacion sanitaria?

Tabla eruzada
AHE recingo capaciacion sobra aducacion

sanitaria?
No Si

Total

¢Usted sabe que son las Recuento 9
enfermedades diarreicas % del total 4% 2% 3% 1.0%
agudas? No Recuento 2 203 80 285
% del total 2% 22 1% 8 7% 1%

Si Recuento & 444 173 623

9 del total 7% 48.4% 18.9% 67 9%

12 649 256 a17

1.3% 70.8% 27 9% 100.0%

Sig. asintdtica (2

caras)

N de casos
validos

a. Los estadisticos de comelacion

astan disponibles sdlo para datos

Chicuadrado de Poarson

Razdn de verosimilitud
N de casos vahidos 917

a. 3 casillas (33,2%) han esperadao un recuento menor que 5 El numéricos.
recugnto minimo esperado es |12,
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éUsted sabe que son las enfermedades diarreicas
agudas?
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ANALISIS FISICO, QUIMICO Y BACTERIOLOGICO DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LOS OCHO
DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL™
“ARD DEL BUEN SERVICID AL CIUDADAND"

INFORME N° 0460 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

Eafcistame:

| C.S.VELILLE

DATOS DE MUESTREO:

N° Informe Ensayo 00405 ed de Salud :Cuseo Sur
Sistema ' Tupac Amaru Fecha/Hora de Muestreo - 14/03/2017 06:00:00 AM
Localidad Velille FechaMora Llegada al Lab. - 16/03/3201 7 15:27:00 PM
Distrito ;. Velille Fecha/Hora Inicio de Anadlisis: 17/03/2017 14:20:00 PM
Provincia . Chumbivilcas uestra tomada por ‘Tec. Javier Vargas Soto
Departamento : Cusco Cloro Residual mg/L :
Punto de Muestreo Captacion
CObservaciones - La muestra presenta olor aceptable ]
B PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS
linidad Total mgil CaCQ, 140.7
ureza Total Mg/l CaCO, 167.5
Dureza Calcica mg/L CaCO, 140.3
Dureza Magnésica mg/l. CaCO, 27.2
Cloruros * mgil CI 6.4
A.Ef'dﬂz R mg/lL CECD; 6.2
Turbiedad NTU 0.45
Conductividad ps/em 290.0
pH (en Laboratorio) - 7.05
{Sélidos Totales Disueltos mg/fL 144.9
Temperatura de Referencia de la muestra en Laboratorio: T (*Cy= 159
| Mero00 o Ensavo Labortoe Conrrce Catons oo g s |
[SOCUMENTO 0 LA REreReNGir | S ot o e sameion S her sn Wdowsr A

Cusco, 22 de marzo del 2017

tty A Marcapdra Aragon
Encargada. Area Fisicogquimica del PYCACH
CIP N 127730

EEET T LT BEEE A AR

Vangssa Chipa Daza
BlOLOGD
ce. archivp C.&.P. R g
I5Qfaama

Teléfono/Fax: 581560-Anexg 2135
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU®
"AND DEL BUEN SERVICID AL CIUDADANDY

INFORME N° 1312 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

[Solicitante [ C. 5. VELILLE A T ey ]
DATOS DE MUESTREO:
IN® Informe Ensayo 1161 ed de Salud - Cusco Sur |
Sisterna ' Cercado Fecha/Hora de Muestreo 1 23/05/17 06:00
Localidad : Velille Fecha/Hora Llegada al Lab. : 25/05/17 12:25
Distrito C Velllle Fecha/Hora Inigio de Analisis: 25/05/17 12.30
Provincia : Chumbivilcas Muestra tomada por Tec. Enf. JavierVargas Soto
Departamento : Cusco Cloro Residual mgiL ‘-
Punto de Muestreg - Caplacion
Observaciones . La muestra presenta olor aceptable
T I PARANETRO s Uy UNIDAD [T TRESULTADOS
Alcalinidad T¢ ig'ﬁf_.i:ﬁﬁ;‘f-'.x"’!’i;?_'-;rz:.".;f;a' ma/L CaCO, 44.2 ]
DUbeza hola] 0 T T S Tt CaCO, 28.6
lcical ] 50 mg/L CaCo, 238
g g/L CaCO, 4.8
g/l Cr 6.4
g/L CaCO, 1.9
; : TU 2.79 5
Conductifidad %2 90
phi {eniLaboratorio:) 7 6.82 ]
dlidos Totales Distelt 447

Temperatura de Referencia de la mueslra en Laboratorio: T ("C)=14.7

e o ER ey
L M N: -
! ey T b

=7 Procedimientos Nommalizados de Operacion para Analisis de Aguas

“¥'~| Laboratorio de Control de Calidad de uas y Alimentos

A "| Stendard Methods for the examination of Waler and Wastewater, American
* | Public Health Association, 21 th. Edition, 2005

Cusco, 05 de Junio 2017

3 Ing. Lﬁletﬁ- A hﬁr;puﬁ Aragan

2. Luzmila Chevarsia Pachero

Ei e Figi imil 1 P
] mrsadzl:::.au?;;;mm ca del PVYCACH 2 (o) Laboralorio de Saked Poblica
s
o Cc. archivo :I’ [
15Qfaama

Teléfono/Fax: S81560-Anexa 2135
y Av. De La Cl.rltl.qu sfn
CUSCO-PERL
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1. MARCO LEGAL

La calidad de agua para consumo humano esta enmarcada dentro del si

» Ley N° 26842 Ley

"CUSCO CAPMTAL HISTORICA DEL PERL”
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND®

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS FISICOQUIMICO DE AGUAS

DEL INFORME 2468-2017

General de Salud

guiente marco legal:

» D.S. N°031-2010-SA Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano

> D.S. N° 004-2017-MINAM Aprueban Estandares de Calidad Amb

establecen Disposiciones Complementarias.

2. ANALISIS

El analisis fisicoquimico de agua segin informe 2468-201 A
tabla N01. Los resultados de los

iental (ECA) para Agua y

liene procedencia segun se detalla en la
andlisis fisicoguimicos realizada a la muestra de agua, se evaluaron

haciendo una comparacién con los valores de la subcategoria A1 (Aguas que pueden ser potabilizadas
con desinfeccion) del ECA para agua, como se aprecia en la tabla N*2,

Tabla N°1: Punto de muestreo ¥ procedencia

TN ey e L .._I pr o e . ..-'52_1".’;.' !":‘:_-;' - "g_-"i_'.?i: b ":u:':i'?.'l_"l‘.'. o L4 :_ll'"" _{-'45-- 1 - '.:.,-;‘ . ;.'_-ﬂ_" _ -y “:..-.i.r;__'_:j‘::ﬁ' 2‘: s
RIS UG R B TR -f‘ﬁ‘eﬂm‘f . Distrito’ | "Provineia /| Departamento
3 *“ﬁiﬂg MTHESIECO WL T B s e R o A B AT g
! 2114 Captacién | Sihuincha Bajo | Chamaca Chamaca Chumbivilcas Cusco

Tabla N°2: Compara

cién de resultados con el ECA para agua (D.S. N°004-2017-MINAM)

L: s PARAMETRO ™ = 17 T UNIDAD, -, [1+/ \ECA .. 7= ~ RESULTADOS "
““Jmg/L CaCO, - 66.6
g/l CaCO, 500 58.7
“Ing/L CaCO, - 326
Zmg/L CaCO, - 26.1
& i mg/L CI 250 9.8
Aoz Lo i) EstumglL_ CaCO, - 2.8
Tuibledad, ' = = Ee A = HINTU 5 19.10
Conductividad 1" = iisiem 1500 124
pH (en Laboratorio) ~ | 65-8.5 6.89
Solidos Totales Disueltos. . = mgiL 1000.0 62.1

¥ De los resultados obtenidos del

analisis fisicoquimico de la muestra de agua, se puede inferir de

la tabla N2 que los parametros: dureza total, cloruros, conductividad, pH y Solidos Totales

Disueltos curnplen con los valores establecidos en

petabilizadas con

mientras que para la Turbiedad el valor determinado en laboratorio,

desinfeccion)

la subcategoria A1 (Aguas que pueden ser
de los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para
excede al valor de referencia

agua,

de 5 NTU (Unidades nefelométricas de Turbidez) establecido en el ECA para agua.

La turbiedad es el grado de transparencia del agua en menor
presencia de particulas en suspension

o mayor grado, causada por la
(arcilla, limo, tierra finamente dividida, materia organica,

eic.). Aunque no se conoce los efeclos directos de Ia turbiedad sobre |a salud, ésta afecta la

calidad estética del agua, lo que ocasionari

La presencia de las particulas en suspension reduce la eficien

microorganismos contra los efectos de la desinfeccion

a un rechazo por parte de los consumidores.,

cia del proceso, protegiendo a los
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FEUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL®
"ARID DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADARD™

3. CONCLUSIONES
® La calidad fisicoguimica del agua proveniente de captacién, sistema Sihuincha Bajo, de Ia

localidad de Chamaca, distrilto de Chamaca, provincia de Chumbivilcas, departamento del
Cusco, presenta valores elevados de Turbiedad. que superan al ECA para agua en la

subcategoria A1,
» Para poder hacer uso de la fuente de agua con fines de consumo es necesaria la remocién de
los sdlidos en suspension que ocasionan la turbidez, mediante técnicas de filtracidn

convencional o filtracién con membranas, precipitacién o sedimentacién y su posterior
desinfeccion, de tal manera que cumplan los valores recomendadas por el D.5. N°031-2010-SA.

Ing. Euu!lg ém uizo Ayala
PVCACH

CIP 165107

Cusco, 07 de noviembre del 2017
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1.

“AND DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND™

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS FISICOQUIMICO DE AGUAS
DEL INFORME 2532-2017

MARCO LEGAL

La calidad de agua para consumo humano esta enmarcada dentro del siguiente marco legal:

b
»
B

2,

Ley N* 26842 Ley General de Salud

D.S. N* 031-2010-SA Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano

D.5. N° 004-2017-MINAM Aprueban Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para Agua y
establecen Disposiciones Complementarias.

ANALISIS

El analisisfisicoquimico de agua segin informe 2532-2017. tiene procedencia segun se detalla en |a tabla

N*01.

Los resullados de los analisis fisicoguimicos realizada a la muestra de agua, se evaluaron

haciendo una comparacion con los valores de la subcategoria A1 (Aguas que pueden ser potabilizadas
con desinfeccion) del ECA para agua, como se aprecia en la tabla N°2.

Tabla N°1: Punto de muestreo y procedencia

N"-In_!-:gm:u Punto de : Dapa rtament
Ensayo -| muestreo Sistema .|, Localidad ' | Distrito If'rovinc_ia o
2159 Captacion Pucuto Livitaca Livitaca Chumbivilcas Cusco

Tabla N*2: Comparacidn de resultados con el ECA para agua (D.S. N°004-2017-MINAM)

| © = 1PARAMETRO . = ] " *“UNIDAD - ECA © RESULTADOS = |
Wicalinidad Total " mg/L caCO, - 14.9
Dureza Total mg/L CaCO, 500 15.0
. _ mg/L CaCO, - 11.2
ira g/l CaCo, . LX)
mglL Cf 250 17.4
#mgilL. CaCO, - 1.8
- NTU 5 0.76
: . jsfemn 1500 43
pH (en Laboraforio)) - - -} 65-8.5 B.26
Sclidos Totales Disuellos - ngil 1000.0 216

» De los resultados obtenidos del analisis fisicoguimico en la muestra de agua, se puade inferir de

la tabla N*2 que los parametros: dureza total, cloruros, turbiedad, conductividad, pH y solidos
totales disueltos cumplen con los valores establecidos en la subcategoria Alde los Estandares
de Calidad Ambiental (ECA) para agua.

CONCLUSIONES

La calidad fisicoquimica del agua proveniente de captacion, del sistema Pucuto, de la localidad
de Livitaca, distrito de Livitaca, provincia de Chumbivilcas, departamento del Cusco, cumple con
el ECA para agua, por consiguiente, la fuente de agua puede usarse con fines de consumo
previa desinfeccidn,

In n.Elwulier%rquim Hyala

PVCACH
CIP 166407

Cusco, 15 de noviembre del 2017
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INFORME N° 0613 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | P.5. CHAMACA - |

DATOS DE MUESTREO:

wnfnm Ensayo ‘00545 Red de Salud Cusco Sur 4{

Sistema : Sihuincha Alto Fecha/Hora de Muestreg (2110372017 17:50:00 PM

Localidad : Chamaca Fecha/Mora Llegada al Lab, - 23/03/2017 15:25:00 PM

Distrito : Chamaca FechalHora Inicio de Analisis- 28/03/2017  11:40:00 AM

Provincia . Chumbivilcas uestra tomada por __éa;;um:mn Achahuancco

'D_aparlammu : Cusco Cloro Residual mg/L :

Punto de Muestreo - Captacidn

Observaciones _: La muestra presenta olor aceptable ]
PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS |

Alcalinidad Total ) g/l CaCo, 352

Dureza Tolal -, = . Jmg/L CaCO, 34.5

Dureza Célcica - . jmalL CaCO, 15.3

Dureza Magnesica - mgiL CaCO, 19.2

Clouros_+ mg/L CI 4.2

Acidez . : mg/L  CaCO, 4.1

Turbledad = NTU 1.23

Conductividad - -~ lusiem 51.0

pH (en Laboratorio.) — 7.75

Sélidos Totales Disueitos _mgiL 26.4 ol

Temperatura de Referencia de la muesira en Laberatorio: T (°C)= 17.7

Frocedimienios Normalizados de Operacion pdira Analiss de Aguas

Labaoratorio de Control de Calidad de LRE ¥ Alimenfos

Slandard Melhods for the examination of Waler and Wastewaler, American
Public Health Association 21 th Edifion, 2005

BOCUMENTO DE LA REFERENCIA

/ Cusco, 06 de abril de| 2,017

- Ariedty A Marcapurd Aragdn
Encargada, Area Fisicoguimica del PVCACH
CIFN" 127739

Fagaeecaimgp ."--l':-{f'n.'l.':
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Teléfonoy/Fax: 581560-Anexn 2135
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"CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL™
“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CUBbADAND

INFORME N° 0612 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | P.S. CHAMACA ]
DATOS DE MUESTREO:
® Informe Ensayo : 00544 Red de Salud :Cusco Sur
istema . Chamaca Fecha/Hora de Muestreo 21/03/2017  08:11:00 AM
ocalidad : Chamaca Fecha/Hora Llegada al Lab. - 23/03/2017 15:25:00 PM
Distrito : Chamaca FechaiHora Inicio de Analisis. 28B/03/2017  11:20:00 AM
Provincia . Chumbivilcas uestra tomada por _E;L;.;uumnm Achahuancco
Departamento : Cusco Cloro Residual mg/L 1
'P_unm::e Muestreo : Captacion
@serm:innes - La muestra presenta olor aceptable |
>~  PARAMETRO . UNIDAD RESULTADOS
Alcafinidad Total - mg/l. CaCO, 34.2
DurézaTotal .~ ... Img/L Caco, 36.4
Juréza Calcica - . malL Caco, 13.4
fagnésica " mgl/L CaCO, 23.0
AT “mg/L Cr 5.3
mg/L CaCO, 5.1
urbledag NTU 1.35
Conductividad _ R usicm 52.0
i (eniLaboratorio.) -~~~ ke 7.87
Solidos Totales Disuellos -~ mgiL 26.1

Temperatura de Referencia de la muestra en Laboratarios T (°C)= 18.1

ML v Precedimsenios Nermalizados de Operacion para Analisis de Aguas
METODO DE ENSAYO Laboratorio de Contral de Caldad de Aguas y Akmentos
3 Standard Meihods for [he examination of Water and Wastewaler, Amencan
DOCUMENTO DE LA REFERENGIA Pubiic Health Association, 21 th. Edition 2005

Cusco, 06 de abril del 2,017

ing. Néhj %.‘Wn?ﬁpuu éal&n

Encargads. Area Fisicoquimica ded PYCACH
CIPN® 127739

Famname

pr. .Fb.[

150/ aama
Teléfono/Fax: S81560-Anaxo 2135
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"CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL™
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND”

INFORME N° 2468 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | P. 5. CHAMACA ]
DATOS DE MUESTRED:
N° Informe Ensayo 2114 |Red de Salud - Chumbivilcas
Sistema . Sihuincha Bajo Fecha/Hora de Muestreo c24M0Nn7 15:51 hrs
Localidad - Chamaca Fecha/Hora Llegada al Lab. : 26/10/17  11:10 hrs
Distrito . Chamaca - Fecha/Hora Inicio de Analisis: 26/10/17 11:30 hrs
Provincia . Chumbivilcas uestra lomada por E‘ngnf' Luicinia' Achghuanco
Depaname_!:l-tr:: Cusco Cloro Residual mgiL -
Punlo de Muestreo Captacian o
Observaciones . La muestra presenta clor aceptable

PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS
Alcalinidad Total ma/lL. CaCO, 66.6
Dureza Total mafl CaCO, 58.7
Dureza Calcica mgiL CaCO, 3286
Dureza Magnésica mg/lL CaCO, 26.1
Cloruros ma/l. CI 9.8
Acidez mg/l. CaCO, 28
Turbiedad NTU 19.10
Conductividad psfem 124
£H (en Laboratorio.) e 6.89
Solidos Totales Disueltos mg/L 62.1

Temperatura de Referencia de la muesira en Laboratorio: T ("C)=15.7

Procedimientos Normalizados de Qperacien para AndEsis de Aguas
METODO DE ENSAYO ] Laboratorio de Control de Calidad de Aguas y Alimentos l

Standard Methods for the examination of Water and Wastewater, American
COCKMENTO OE LAREFERENEIA | Boiise tealih Abctiiotion. 211, Bl

Cusco, 03 de noviembre del 2017

I wtdadil
Ing. Arlghty A, Marcapura Aragin Bigo. n:t%m Lo e
CBP To40

Responsable del Area Fisicoguimica del PVCACH
CiP K" 127738

ct. archivo
ViiG/aama

TeléfonofFax: 581560-Anexo 2135
Av. De La Cultura sfn
CUSCO-PERL
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“ARD DEL BUEN SERVICID AL CIUDADANGD”
INFORME N° 2532 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
Solicitante; - ] C.S. LIVITACA Y =
DATOS DE MUESTREOQ:
° Informe Ensayo - 2150 Red de Salud - Chumbivilca
Sistema Pucute Fech?_{ﬁnra de Muestreo  :06/11/17 1820hrs
Localidad . Livitaca Fecha/Hora Llegada al Lab. - 07/11/17 12:20 hrs
Distrita . Livitaca FechalHora Inicio de Analisis: 07/11/17 12:30 hrs
Provincia . Chumbivilcas Muestra tomada por :éi?é :Enf' JeSUs Memar
Departamento : Cusco Cloro Residual mgiL -
Punto de Muestreo : Captacion
Observaciones : La muesltra presenta olor aceplable
,LPhRﬂMEIRO nivn s e © TUNIDADSY T <] 'RESULTADOS.
Alcalindad Total. . " jmglL CaCO, 14.9
DurezaTotal, [ .70 " i mgl CaCOs 150
DirezaCalgica. * : * ... ' Img/L CaCO, 11.2
Dureza. i!-’ﬁg‘iiemw iy ... gL CaCO;s ' 3.8
Clorios: e s mg/L Cr B il 174
A&i;fq:-__ G0 ST man CaC0, 1.8
Turbiedad .~ A TR TEENTU 0.76
Cnnduchwﬂad O i e T _ 4
pH (en Laboratorio.) - _ — 8.26
Stlidos Totales Disueltos -~ - - mgiL 21.6

""" _;, i || Procedimientos Normalizadeos de Operacion para Analisis de Aguas
MET-::!I:M:- DE ENEAYQ 0| Laboratorio de Control de Calidad de @ Aguas y Alimentns

Standard Methods for the examination of Waler and Waslewaler, Amernican
| DOGUMENTO DE M“EFE“E“‘:[A Public Health Association, 21 th. Edition. 2005,

Cusco, 14 de noviembre del 2017

Cusco
DIREC I REQIDNALLE .#LT'-" rieco

Ing. Arletty . Marcapira Aragdn SE—

Respansable dfl Area Fisicoquimica del PYCACH Bigo. V.Il:l.l:lpl' Hﬁ"‘s’icmn Gurtidarez
CIP N° 127739 I3

et. archivo
VIZG/aama

Teléfono/Fax: 581560-Anexo 2135
Av. De La Cultura s/n
CUSCO-PERU
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A Gobierno Regional Direcclén do Laborataria do Safud Laboratoric de Contral
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"CUSCO CAPTTAL HISTORICA DEL PERU®
“ARQ DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG™
INFORME N° 0532 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
| Solicitante: — [ C. s, LIVITACA
DATOS DE MUESTREOD:
N* informe Ensayo ‘00469 ed de Salud ‘Cusco Sur
Sistema . Livitaca Fecha/Hora de Muestreo 219/03/2017  06:22:00 PM
Localidad : Livitaca Fecha/Hora Llegada al Lab. - 21/02/2017 15:07:00 PM
Distrito : Livitaca FechalHora Inicio de Andlisis: 23/03/2017 08:40:00 AM
Provincia : Chumbivilcas [Muestra tomada por ‘Tec. Jesus Mamani Quispe
Departamento - Cusco (Cloro Residual mg/L :
I:Tl.lnm de Muestreo . Captacisn
[Cbservaciones : La muestra presenta olor aceplable
[ PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS
Ricalinidad Total mg/L CaCO, 28.0
Dureza Tatal © malL CaCo, 26.8
Duyreza Clcica - - mg/L CaCO, 15.3
Dureza Magnésica g/l CaCO, 11.5
Cloruros = &~ ° mg/l. CrI 4.9
ieE S mall. CaCoO, 3.0
urbiedad _ MTU 0.73
Conductividad, - sfom 50.0
pH (en Laboratario,) L. 7.51 ]
Sélidos Totales Disueltos ws 25.0

Temperalura de Referencia de la muestra en Laboralorio: T (°C)= 20.1

Procedimienios Normalizados de Operacion para Andlisis de Aguas

“ETGD? bE Elﬁﬁi‘f(} Laboratorio de Conirol de Calidad de Aguas y Alimenles
OC L AT B : . | Standard Methods for the examination of Water and Waslewaler, American
DOGUMENTO DE LA REFERENCIA- | ot Heaith Association, 21 th Edilion, 2005

Cusco, 31 de marzo del 2,017

_—'—"'—---._,_““-

' u-{ﬂ—-_____-)

ing. A Marcapurs Aragan
Encargada, Area Fisicoguimica del PYCACH
CiPN" 127739

cc, archiva
I50Q/aama
Teléfong/Fax: 581560-Anexp 2135
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"CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL™
“ARIC DEL BUEN SERVICID AL CIUDADANG”™

INFORME N° 0841 - 2017

ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: [ P. 5. AUSANTA

DATOS DE MUESTREO:

N° Informe Ensayo 00747

[Red de Salud

- Cusco Sur

Sistema llatuyo Fecha/Hora de Muestreo 17/04/2017  09:30:00 AM
Localidad Livitaca Fecha/Hora Llegada al Lab. - 18/04/2017 14.39.00 PM
Distrito : Livitaca Fecha/Hora Inicio de Analisis 19/04/2017 08.15.00 AM
Provincia . Chumbivilcas [Muestra lomada por ‘Tec. Lourdes Andrade Cruz
Departamento . Cusco [Cioro Residual mgiL '
Funto de Muestreo . Captacisn
Observaciones - La muestra presenta olor aceplable
PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS

Wicalinidad Total mgil. CaC0, 14.1
Dureza Total mg/l CaCOy 10.5
Dureza Calcica ma/l CaCO, 6.3

Jureza Magnésica mog/l CaCOy 4.2
Cloruros mgiL CI 42
Acidez mg/lL.  CaCO, 37
Turbiedad NTU 10.24
Conductividad usfem 27.0
PH (en Laboratorio.) e 6.71

blidos Totales Disueltos mg/L 13.3

Temperatura de Referencia de la muestra en Labaratoria: T ("Ci=18.3

METODO DE ENSAYO

Procedimienios Normakzados de
Laboratono de Centrol de Casida

Operacion para Anaisis de Aguas
d de Aguas y Alimentos

DOCUM Standard Methods for the examim
ENTO DE LA REFERENCIA Public Heallth Association, 21 th. Edilion, 2005

ation of Water and Waslewater, mrmncan‘

Cusco, 26 de abnl del 2,017

Encargada Area Fisicoguimica del PYCACH
CIFN® 127739

cc. archiva
J5Qfaama

Teléfono/Fax: 581560-Anexa 2135
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"CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"~
"ARC DEL BUEN SERVICID AL CIUDADANG®
INFORME N° 0530 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
[ Solicitante: | C. 5. LIVITACA e
DATOS DE MUESTREO:
bl'_lnfn-rma Ensayo -00467 Red de Salud : Cusco Sur
Sistema - Sombrero Mocco  Fecha/Hora de Muestrea (20/03/2017  06:15:00 AM
Localidad ! Livitaca Fecha/Hora Llegada al Lab_ - 21/03/2017  15:03.00 PM
Distrite : Livitaca FechalHora Inicio de Analisis; 23/03/2017  09:00:00 AM
Provincia . Chumbivilcas Muestra tomada por ‘Tec. Jests Mamani Quispe
Departamento - Cusco Cloro Residual mail i
Eﬁam de Muesireo ;| Captacion
Observaciones ;L muestra presenta olor aceptable |
=" . _PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS

Alcalinidad Total Mg/l CaCO, 24.0
Dureza Tofal = mgil CaCO, 24.9
Dureza Célcica. ma/l CaCO; 17.3

ureza Magnésica maiL. CaCo, 7.6

lofuros .- mg/L CI 5.9

\cidez | ; - - mgiL CaCO, 4.1
Turbiedad NTU 0.88
Conduictividad . Lis/cm 51.0
pH (en Laboratario,) - — 7.36
Sélidos Totzles Disueltos malL 25.3 |

Temperatura de Referencia de la muestra en Labaratorio: T (*C)= 20.1

racion para Andlisis de Aguas

nation of Water and Wastewater. American
th. Edition, 2005,

'G. -E: D' Procedimientos Normalzagos de Ope

it ; DE ENSAYO Laboratario de Control de Calidad de Aguas y Alimentos
2R I : Standard Methods Jor the XA

DOCUMENTO DE LA REFERENGIA | S12nd Heallh Associatian, 21

Cusco, 31 de marzo del 2,017

ﬂ' 'J‘I_Hiitibg;_.‘- - _.-:::

Ing. -’n{t"'l' A mmaﬁur:‘irapn
Encargada, Area Fisicequimica del PVCACH
P N* 127738

cc. archiva
J5Qaama

Teléfono/Fax: 581560-Anexg 2135
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“_CUSI.‘G CAPITAL HISTORICA DEI.-PE.HL.I"
"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG®
INFORME N° 01037 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Selicifante: | C. 5. COLQUEMARGA ]
DATOS DE MUESTREO:
IN® Informe Ensayo 00927 Red de Salud :Cusco Sur j
Sistema . Colguemarca FechaHora de Muestreo 124/04/2017  06:57.00 AM
Localidad : Colguemarca FechalHora Llegada al Lab. - 27/04/2017 14:08:00 PM
Disfrito . Colguemarca Fecha/ora Inicio de Analisis: 27/04/2017 14:17:00 PM
%ncla . Chumbivilcas Muesira tomada por ‘Tec. Hilda Sivincha Salcedo
Departamento - Cusco [Cloro Residual mg/L N
Punto de Muestreo . Captacion
Observaciones - La muestra presenta olor aceptable
| ____PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS
Wicalinidad Total mg/L CaCO, 48.2
Duréza Total _ mg/L CaCO, 31.4
Duréza Calcica mg/L CaCO, 29.3
Dureza Magnésica mg/L CaCO, 2.1
Clomiros = . mg/L Cr 5.5
Acidez _ mg/L.  CaCO, 3.1
Turbiedad ; NTU 1.53 |
Conductividad psfcm 88.0
PH (en Laboratorio.) e 6.72
Sélidos Totales Disuelios mailL 43.9

Temperatura de Referencia de |a muestra en Laboratorio: T (°C)= 17.2

i Procedimienios Normalizados dg Operation para Andlisis ge Aguas
Laboratoria de Conirol de Cahdad de Aguas y Alimentos

METODO DE ENSAYD
Standard Methods for the examination af Walar and Wastmwaler, American
EG!..IMEMTEJ DE LA REFERENCIA i Public Health Associalion, 21 th, Edition, 2005,

Cusco, 05 de mayo del 2,017

B A MaErcagira agon
Encargada. Area Fisicoquimica del PYCACH tmamma 'ri_.' ot e
CIP N* 12773 oy R T S
Suivpe Bt v L T
i 1 Al
o ?!}n ;{w 13

€t archiva
150 faama
Teléfonn/Fax: 581560-Anexg 2135
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL"
“ARD DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANGY
INFORME N° 0304 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| soiciiania | P& CoAPRGMARGA T T N

DATOS DE MUESTREQ:

N° Informe Ensayo 00265 ~ Red de Saiug Sur T ]
stema R Ccapacman:c? - _EEEEJ_HD}; de M_ues'rréu : 2710212017 1&5943 AM 4
ocahdad Ctapacmarca Fecha/Hora Llegada al Lab  28/02/2017 09.40:00 AM
istrito Ccapacmarca Fecha/Hora Inicio de Anaiisis 02/03/2017 09 5000 AM

Ernwm:ia Chumbivilcas uesira lomada por Tec Sarita Sapana Condori |

Deparamento Cusco Clore Residual mgil_ o ===

Dunta de Muestreo Captacion = e e

Lp_sﬂg:iunes _L'a muesira presenta olor aceplahle SRR -T B :

PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS

Alcalinidad Total ma/L CaCo, 1620 |

Dureza Total - eicaco, e

Dureza Calcica ___ Pt r}réfLT:;C_r:JT N I 156.8

Dureza Magnésica - maiL CaCO, e 209 S

Cloruros mafl. CI 11.8

pader T caco |

Turbiadad MNTL 3.20

Coduvied ———————foer I

pH (en Laboratorio ) Tl o S | 7.0

Solidos Totales Disueilos g, ] 13214

Temperatura de Referencia de la muesira en Laboralono T (*C)= 16.5

e ol Labatatario de Contral de Calidad

Slardard Methods for Ine examanalion
NOCUMENTO DE LA REFERENCIA Public Haalth Asseciaion 21 1h Edfion,

Cusco, 06 de marzo dal 2.0107

ll'lg. By ;E LR ET TR A
Mncarpada frg s Frioguimeh dil Byrars
CiPN* 127738

CC archivg

IsQfaama
Telefono/Fax: 581560-Anoxn 2135
Av. De La Cultura s/n

CUSCO-PERL
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Frocedmientos Normalizados de Operacion para Anieis 9e Aguas |
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU™
"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG"™

INFORME N° 2263 - 2017
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ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

[ Solicitante: | P.s. LLUSCO ]
DATOS DE MUESTREO:
IN® Informe Ensayo 1960 Red de Salud - Chumbivilcas
Sistema . Puca Puca Fecha/Hora de Muesireo - 20/08M17 07:30 hrs
Localidad : Llusco Fecha/Hora Llegada al Lab. - 21/09/17 13:08 hrs
Distrito . Llusco Fecha/Hora Inicio de Analisis: 21/09/17 15:18 hrs .
Provincia © Chumbivilcas Muestra tomada por EﬁcbéTransn Diomedes Oblitas
Departamento . Cusco Cloro Residual mg/L -
Punto de Muestreo Captacicn
Ebsewacinnes . La muestra presenta olor aceptable

 PARAMETRO UNIDAD LMP* RESULTADOS
Alcalinidad Total mg/L CaCO, - 180.8
Dureza Total mg/L CaCO, 500 154.8
Dureza Calcica g/l CaCO, . 113.8
Dureza Magnésica - mg/L CaCO, - 41.0
Cloruros mg/L CI 250 8.8
ETF"UEZ_’ mg/L CaCoO, - 0.0
Turbiedad - TU 5 1.13
Conductividad . Jsicm 1500 ‘367
pH.(en Laboratorio.) § e 65-85 7.88
Sélidos Totales Disueltos mag/L 1000.0 183.4

LMP*; Limite Maximo Permisibl
Temperatura de Referencia de

@ para agua de consumo humano (D5 N*
la muestra en Laboratorio: T (*C)=18.8

PH" : Valor determinado en laboratorio.

- 031-2010-5A)

Procedimientos Normalizados de Operacidn para Anahsis de Aguas

METODO DE ENSAYO Laboratarie de Contral de Calidad de Aguas y Alimentas
Standard Methods for the examinalion of Waler and Wastewater, American
DOCUMENTO DE LA REFERENCIA Public Health Association, 21 th. Edition, 2005

Cusco, 28 de setiembre del 2017

L

Ing. Arletty A. Marcapura Aragdn

Responsable: Area Fisicoquimica
CIPN® 127730

Cc. archivo
VG /aama

ded PYCACH

Teléfono/Fax: 581560-Anexo 2135
Av. De La Cultura s/n
CUSCO-PERU
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL”
"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND"
INFORME N° 2262 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
| Solicitante: | P. s, LLUSCO ]
DATOS DE MUESTREO:
IN°® Informe Ensayo 1950 ed de Salud : Chumbivilcas
Sistema ! Lluseo | Fecha/Hora de Muestreo - 20/09/17 07:00 hrs
Leocalidad Llusco Fecha/Hora Llegada al Lab.  21/09/17 13:06 hrs
Distrito ¢ Llusco Fecha/Hora Inicio de Andlisis: 21/09/17 15:13 hrs
Provincia : Chumbivilcas buluestra tomada por __éﬁc;aTransp - Diomedes Obitas
Departamento Cusco Cloro Residual mg/l v
Punto de Muestreo : Captacitn
Observaciones . La muestra presenta olor aceptable
PARAMETRO _ UNIDAD LMP* RESULTADOS

Alcalinidad Total ' ' mglL CaCO, - 146.0
Dureza Total mg/L CaCO, 500 147.3
Dureza Calcica mg/L CaCO, - 127.7
Dureza Magnésica ' mg/L CaCO, . 18.6
Cloniros . - . JmglL Cr 250 6.9
Acidez ~ ; mall CaCO, - 2.8
Turbiedad - INTU 5 1.33
Conductividad ps/cm 1500 352
pH (en Laboratorio.) - 6.5-8.5 7.51
Solidos Totales Disueltos ma/l 1000.0 176.0

LMP": Limite Maximo Permisible para agua de consuma humano (D.5. N° - 031-2010-54)
Temperatura de Referencia de la muestra en Laboralorio: T {(°C)= 18.8
PH* : Valor determinado en laboratorio

METO ; Procedimientos Normalizados de Operacién para Analisis de Aguas |
DQ DE ENSAYD Laboratorio de Conlrel de Calidad de Aguas y Alimenias

- 4 Standard Methods lor the examinalion of Water and Wastewater, American

VCUMENTO.DE LA NEFERENCIA, | Getyac Haaly ssaitation. 1.tk B, Stics

Cusco, 28 de setiembre del 2017

ng. Artetty &, Marcapura Aragdn

Responsable: Area Frsicaguimica del PYCACH
CIP N* 127739

cc. archive
VIG/aama

Teléfono/Fax: 581560-Anexa 2135
Av. De La Cultura s/n

CUSCO-PERU
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INFORME N° 1559 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | P. s, LLUSCO ]
DATOS DE MUESTREO:

N® Informe Ensayo : 1374 Red de Salud :Santo Tomas

Sistema ' Vafos Pata Fecha/Hora de Muestreo - 20/06/17 07:10
Localidad : Llusco Fecha/Hora Llegada al Lab. : 22/06/17 11:28
Distrito . Llusco Fecha/Hora Inicio de Analisis: 22/06/17 11.43
Frovincia . Chumbivilcas uestra tomada por :Tec. Diomedes Oblitas Cuba
Departamento . Cusco Cloro Residual mgiL -

Punto de Muestreo : Captacién

Observaciones : La muestra presenta olor aceptable

[D T PARAMETRO,. i~ o . ¢ UNIDAD ' ~ RESULTADOS
Aicalinidad Total = - | Ing/L CacO, 202.0
Dureza.Total . Imgl/L CaCO, 206.9
Dureza Calcica - - -mg/L CaCO; 190.2
Dureza Magnésica L e s gl CaCo;, 16.7
COrros =™ 1. L e el OF 7.8
N R AR T TR mg/lL CaCO, 2.0
Turbledad oy ot ONTU 0.51
Cofductividad i ' Msfem 432

pH (en Laboratorio ) . ! - 7.21
Solidos Totales Disueltos mgiL | 216.0

Temperatura de Referencia de la muestra en Laboraterio: T (*C)=15.1

R Frocedimientos Normalizados de Operacidn para Andlisis de Aguas ]
METGDG @E-ENBMOP 5 Laberatorio de Control de Calidad de Aguas y Alimentos
Standard Methods for the examination of Water and Wastewater, American
Public Health Association, 21 th. Fdition, 2005

DOCUMENTO.DE LA REFERENGIA.

Cusco, 03 de julio del 2017

[ Lv“:L i
Ing. & A Marcapura Aragan

Encargada. Area Fiskcogquimica del PYCACH

CifFN* 127738
cusco
GOBIEAND fUsn0
DE SALUT FUE
e h

TLILLI]

rchivo B T
m:a‘“-"a Bigo. Vmﬂlﬁl‘%ﬂ' o

CBP 7040 :
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Teléfona/Fax: 5B1560-Anexa 2135
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"CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG”

INFORME N° 1558 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | P. 5. LLUSCO ]

DATOS DE MUESTREO:

N° Informe Ensayo : 1373 Red de Salud :Santo Tomas

Sistema ¢ Yuyupujio Fecha/Hora de Muestreo - 20/06/17 06:00

Localidad - Llusco Fecha/Hora Llegada al Lab. - 22/06/17 11:25

Distrito Llusco Fecha/Hora Inicio de Analisis: 22/06/17 11 39

Pravincia : Chumbivilcas uestra tomada por :Tec, Diomedes Oblitas Cuba

Departamento : Cusco Cloro Residual mg/L i-

Punto de Muestreo - Captacion

Observaciones . La muestra presenta olor aceptable )
-z, ... PARAMETRO .| " uNIDAD : RESULTADOS,

Alcalinidad Total- =~~~ Inoil caco, 202.0

DurézaTotal = - - - .“Jmgl/L CaCO0, 212.1

Dureza Calcica .~ - - 'Img/L CaCO, 188.1

Dureza Magnésica = 2 -mg/L CaCO0, 24.0

Cloruros © ' X “JmgiL Cr 7.4

Acidez mg/L CaCO, 2.0

Turbiedad ' NTU 1.05

Conductividad [ Ls/cm 433

pH.(enLaboratorio)) o | 6.94

Slidos Totales Disueltos. -~ - Img/L 217.0

Temperalura de Referencia de la muestra en Laborataric: T (°C)= 15.1

Procedimientos Normalizados de Operacian para Analisis de Aguas
M»mm DE ENsAYO Laboratorio de Control de Calidad de Aguas y Alimentos

- ; Standard Methods for the examination of Water ang Wastewaler, American
DOCUMENTO DE LA REFERENCIA Public Health Association. 21 th. Edition, 2005,

Cusco, 03 de julio del 2017

_h :
Ing. Arlerty A. Marcapura Aragén
Encargada. Area Fisicoquimica del PVCACH

CIPN* 127739
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Teléfono/Fax: SB1560-Anexo 2135
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INFORME N° 1190 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
| Solicitante: [ P. S. QUINOTA 2]
DATOS DE MUESTREO:
N® Informe Ensayo : 1054 Red de Salud :Cusco Sur
Sistema : Quifiota Fecha/Hora de Muestreo AT0517 09:40
L ocalidad - Quifiota Fecha/Hora Liegada al Lab. - 18/05/117 1439
Distrito ' Quinota Fecha/Hora Inicio de Analisis: 18/05/17 14 48
Provincia . Chumbivilcas Muestra tomada por :Tec. Enf. Isabel Huanea Sanca |
Departamento | Cusco Cloro Residual mg/L -
Punto de Muestreo - Captacitn
Observaciones . La muestra presenta alor aceptable :l
_ - PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS

Alcalinidad Total ma/L CaCO, 4.2
Dureza Total _mg/L CaCo, 2.9
Dureza Célcica 5 ' |mgiL CaCO, 1.9
%%m : i s . jmgil CaCQOy 1.0
Clordires ™.~ - — mgLcr 6.9
Acidez =" . .- “ImgiL caCO, 17.0
Turbiedad. NTU 0.31
Conducfividad _psicm 22
pH (en Laboratorio.) — 5.85
Sélidos Totales Disueltos mgiL 1.2 N

Temperatura de Referencia de la muestra en Laboratorio: T {*C}= 15.4

Procedimientos Normalizados
Laboratorio de Caonirol de
Standard Methods for fhe examination of Watar
Public Heath Associalion, 21 th, Edition, 2005

METODO DE ENSAYO
DOGUMENTO DE LA REFERENCIA

de Operacidn para Anglisis de Aguas
Calidad de Aguas y Alimenigs

and Waslewater, Amencan

Cusco, 25 de mayo 2017

rle

7 arcapura Aragén

Encargada, Area Faicogquimica del PVCACH
CIPN* 127739

cc. archivo
J5Qaama
TeléfonofFax: 581560-Anexn 2135
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"™
"aN0 DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND"

INFORME N° 1562 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

Solicitante: | HOSPITAL SANTO TOMAS ]
DATOS DE MUESTREQ:

* Informe Ensayo - 1377 ed de Salud : Santo Tomas |
Sistemna . Tucuiri Fecha/Hora de Muestreo  : 20/06/17 08:00
Localidad : Santo Tomas Fecha/Hora Llegada al Lab. : 22/06/17 11:34
Distrito : Santo Tomas FechalHora Inicio de Analisis: 22/06/17 11.52
Provincia Chumbivilcas [Muestra tomada por ‘Blga. Nhayd( Pefia Pefia.
Departamento - Cusco [Cloro Residual mgiL =
Punto de Muestreo : Captacion
Observaciones - La muestra presenta olor aceptable

[ PARAMETRO : UNIDAD RESULTADOS
Alcalinidad Total F e “Imgl/L CaCo, 46.0

Dureza Total *.JmglL CaCO, 31.4

Dureza Calcica . R ““mgiL CaCO, 27.2

Dureza Magnésica - Jmg/L CaCO, 4.2

Cloruros . gL cr 4.9 T
Acidez’ - . Jmg/lL CaCO, 1.0

Turbiedad. ' Al CINTU 0.83
Coddiiétividad " 'Ligiem 78

pH:(en Laboratorio.) = 7.50 D
Solidos Totales Disueltos mg/L 39.0

Temperatura de Referencia de la muestra en Laboratorio: T(*C)=15.3

Procedimientos Normalizados de Operacian para Analisis de Aguas

Laboratorlo de Conliol de Calidad de Aguas y Alimanlos

METODODEENSAYO . * -
DOCUMENTO DE LA REFERENGIA_

Standard Metheds for the examination of VWater and Wastewater, American
Public Healih Association, 21 th. Edition, 2005,

Cusco, 03 de julio del 2017

Ing. ﬂuﬂil.‘nl A. Marcapura Aragén

Encargada. Area Fisicoguimica del PYVCACH

CIP N" 127739

€c. archivo
VZG/faama

Teléfono/Fax: 581560-Anexo 2135
Av, De La Cultura s/n

CUSCO-PERL
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL™
"ARQ DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG®
INFORME N° 2206 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS
| Solicitante: | P.S. PFULLPURI CONDEPAMPA ' B ]
DATOS DE MUESTREQ:
N° Informe Ensayo 1903  |Redde salud "'-Tl'_:h_u;{ﬁi;rilcas =
Sisterna Miskiune Fecha/Hora de Muestrea  :13/09/17 09:00 hrs
Localidad Santo Tomas Fecha/Hora Llegada al Lab. - 18/09/17 16.03 hrs
Distrito . Santo Tomas Fecha/Hora Inicio de Analisis: 18/09/17 16:49 hrs
Provincia . Chumbivilcas Muestra tomada por ‘Tec. Enf. Jessica Vargas Soto
Departamento - Cusco  [ClooResidualmgll - T
Punto de Muestreo | Captacion _
lDbsewacinnea“ - La muestra -p_resenlé olor acehtable n & - __‘_ a _____:
i PARAMETRO ____UNIDAD | LMP* | RESULTADOS |
Alcalinidad Total — IngiL CaCO; _ - i 636
Dureza Total " “mglLcaco, 500 | 502
Dureza Célgica _ mg/L CaCO, - ! 36.3
Dureza Magnésica Mg/l CaCO, i " 1 138
Cloruros !  mglL Cf | 280 69 ]
Acidez mg/lL CaCO, - 0.0
Turbiedad R tﬂ# RS . NS N
Conductividad sicm 1500 117
pH (en Laboratario. ) - 65-85 7.71
Sélidos Totales Disueltos malL 10000 586

- LMP*; Limite Maximo Permisible
Temperatura de Referencia de |a

PH" : Valor determinado en laboratario.

para agua de consumo humano (0.5 N* - 031-201 0-5a)
muestra en Laboralorio: T [(°C)= 17.4

METODO DE ENSAYQ

Procadimiantos Normalizados de O

peracion para Andlisis de Aguas

_{ Laboratorio de Cmtm{glg_@g[i@gﬂd_da_ﬂ.ggi ¥ Alimentos

Standard Methods for the exam

DOCUMENTO DE LA REFERENCIA

ination of Waler and Waslewater, Amarica

Public Health Association. 21 th. Edition, 2005

:

Cusco, 25 de setiembre del 2017

ing. Arlethy A Marcapura Aragon_
Responsable: Ared Fislcoguimica del PYCACH
ClPN* 127738

CC. archivo
VG faama

Teléfono/Fan: 581560-Anexo 2135

Av. De La Cultira s/n
CUSCO-PERL
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"ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND”

INFORME N° 0461 - 2017
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS

| Solicitante: | C. S_VELILLE i
DATOS DE MUESTREQ:

® Informe Ensayo ' 00408 Red de Salud : Cusco Sur
Sistema  Suan Ve 00 Fecha/Mora de Muestreo - 14/03/2017  09:00.00 AM
Localidad - Velille FechaHora Llegada al Lab. - 16/03/2017 15.29.00 PM
Distrito  Velille Fecha/Hora Inicio de Analisis: 17/03/2017 14:40:00 PM
Provincia . Chumbivilcas uestra tomada por ‘Tec. Javier Vargas Soto
Departamento . Cusco ICloro Residual mg/L - o
Punto de Muestreo : Caplacién o
Observaciones . La muestra presenta olar aceplable
| . - PARAMETRO UNIDAD RESULTADOS
Wcalinidad Total mg/L CaCO, 74.4
Dureza Total Mg/l CaCO, 77.5

Dureza Calcica mg/L CaCO, 50.2

Dureza Magnésica mgiL CaCO, 27.3
Cloruros g/l Cr 9.0

Acidez mg/L CaCO, 2.1 ]
Turbiedsad NTU 2.24
Conduchividad usicm 134.0
pH (en Laboratorio.) I 7.78 |
Sélidos Totales Disueltos ma/L 66.8

Temperatura de Referencia de la muestra en Laboratorio; T (*C)= 16.8

: ¥ Procedimianics Normalizados de Operacién para Andlisis de Aguas
ME!‘OPGDE '5'“.'3”‘:' Laboratorio de Control de Calidad de Aguas ¥ Alimenios

e Standard Methods for the examinalan of Waler and Wastewater, American
l:IEIGI.iI_EJ_ T DE LA REFERENCIA Public Health Association, 21 th, Edition, 2005

Cusco, 22 de marzo del 2,017

e tars

Ing. Arldtty A, Man:lpur‘a Aragbn
Encargada. Area Fisicoquimicn del PYEACH reaan
CiPN* 127730 CERE)
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