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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancavelica, 14 de Octubre del 2026
OFICIO N° 000607-2026-UNH/EPIAS

Seiior (a):

VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO

DECANO(A)

Presente. —

Asunto: DESIGNACION DE ASESOR, APROBACION E INSCRIPCION DE
PROYECTO DE TESIS, MEDIANTE ACTO RESOLUTIVO.

Referencia: INFORME 000042-2026-UNH/DAIAS-VGSA (130CT2026)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental y Sanitaria, Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial a
nombre de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental y Sanitaria y el mio propio, en atencién
al documento de la referencia, solicito aprobacién mediante acto resolutivo la designacion de
Asesor, Aprobacién e Inscripcion de Proyecto de Tesis, el cual adjunto al presente los documentos
de la referencia:

ASESOR:

Dr. VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO

PROYECTO DE TESIS:

“INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y PERCEPCION DEL RIESGO A ENFERMEDADES
DE ORIGEN HIDRICO DEL DISTRITO EL CARMEN DE CHURCAMPA, HUANCAVELICA,
2026”

PRESENTADO POR:

JORDY MANUEL GRANADOS POMA

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracién y estima

personal.
Atentamente,
Documento Firmado Digitalmente
CARLOS DUENAS JURADO
DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE DEPARTAMENTO ACADEMICO DE

INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

HUANCAVELICA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancavelica, 13 de Octubre del 2026
INFORME N° 000042-2026-UNH/DAIAS-VGSA

A: CARLOS DUENAS JURADO

DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
ASUNTO:

Referencia:

REMITO PROYECTO DE TESIS APROBADO.
MEMORANDO 000072-2026-UNH/EPIAS (110CT2026)

Fecha elaboracion: Huancavelica, 13 de Octubre de 2026

Firmado digitalmente por SANCHEZ
ARAUJO Victor Guillermo FAU

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 13.10.2026 15:47:25 -05:00

Tengo el agrado de dirigirme a usted, al mismo tiempo remito proyecto de tesis APROBADO,
titulado “INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y PERCEPCION DEL RIESGO A
ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO DEL DISTRITO EL CARMEN DE CHURCAMPA,
HUANCAVELICA, 2026” presentado por el estudiante GRANADOS POMA, Jordy Manuel, a fin

de que continue con los tramites administrativos correspondientes.
- ADJUNTO ANEXO 02 RELLENADO Y FIRMADO

Sin otro particular es propicia la ocasién para hacerle llegar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Documento Firmado Digitalmente

VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO
DOCENTE NOMBRADO
«DEPARTAMENTO ACADEMICO DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA»

VSA
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Anexo 02

Ficha de evaluacion de proyecto de tesis/trabajo de investigacidn/trabajo académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIA DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

FICHA DE EVALUACION DE PROYECTO DE TESIS/TRABAJO DE
INVESTIGACION/TRABAJO ACADEMICO

“INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y PERCEPCION DEL RIESGO A
Titulo del proyecto ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO DEL DISTRITO EL CARMEN DE
CHURCAMPA, HUANCAVELICA, 2026”

Investigador GRANADOS POMA, JORDY MANUEL
Asesor(a) Dr. VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO
INCOMPLETO (1) BUENO (2) MUY BUENO (3)
TITULO ESCALA
1|23
El titulo presenta: claridad, precision y coherencia (minimo 15 y maximo 20 palabras) X
Delimitacion adecuada X
CAPITULO I. EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1|23
3 | Delimita y contextualiza el problema.
4 | Laredaccion del planteamiento del problema es coherente. X
5 | Argumentacion con referencias bibliogréficas.
FORMULACION DEL PROBLEMA 1|23
La formulacion del problema esté redactada con claridad y precision. X
El problema presenta variable(s) y tiene relacion con el titulo. X
Los problemas especificos se relacionan con el problema general.
OBJETIVOS 1|12]3
9 | El objetivo general evidencia el propésito del estudio
10 | Los objetivos especificos se derivan del objetivo general y son factibles de alcanzar. X
11 | Los objetivos responden al problema de investigacion. X
JUSTIFICACION 1123
12 | Se exponen las razones ¢ por qué?, ¢para qué? y la viabilidad del estudio. X

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES |1]2]3
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13 | Presenta los antecedentes y los integra en relacién con el problema de investigacion. X

14 En los antecedentes se mencionan el problema, objetivo(s), metodologia, poblacion, resultados X
y conclusiones.

BASES TEORICAS 1|23

15 | La organizacion de las bases tedricas es coherente y corresponde a las variables de estudio.

16 | Las bases tedricas fundamentan las variables de estudio. X

DEFINICION DE TERMINOS 1|23

17 | Define los conceptos mas relevantes del estudio. X

18 | Utiliza 10 conceptos como minimo con fuentes en orden alfabético. X

HIPOTESIS 1|23

19 | La hipétesis se enuncia de X
manera clara y precisa.

20 | Si no plantea hipdtesis las p tos de i tioacis p tos de i tioacio
investigaciones tecnolégicas roy(_edc 0s ;13_ |n,\;es_|ga0|on Iqf_ue royectos (_edlnves igacion )
obtienen la  ponderacion consideren hipétesis, se califica | que no consideren
maxima y se otorga el puntaje hipétesis, se asigna la

correspondiente maxima puntuacion

21 s
La hipdtesis responde al
problema de investigacion. X

VARIABLES 1|23

22 ‘ Identifica(n) con precision la(s) variable(s) de estudio

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 1 3

23 La operacionalizacion presenta definicién conceptual y operacional de la(s) variable(s) o también X
presenta dimensiones (si es pertinente), indicadores, items o instrumentos.

CAPITULO lll. METODOLOGIA 1|23

24 | Identifica el &mbito de estudio. X

25 | Seleccionay fundamenta el tipo y nivel de investigacion. X

26 | Existe correspondencia entre nivel y disefio de investigacion. X

27 | sefala la poblacién y muestra _ o . o x
de estudio. Proyectos de investigacion que Proyectos de investigacion

consideren hipétesis, se califica | que no consideren

28 Selecciona y fundamenta el y se otorga el puntaje hipétesis, se asigna la
tipo de muestreo a utilizar. correspondiente maxima puntuacion X

29 | Seleccionay fundamenta las técnicas e instrumentos a utilizar en el estudio. X

30 | Precisa los procedimientos para la recoleccion de datos. X

31 | Especifica y fundamenta la(s) técnica(s) y procedimientos estadisticos(s) para el andlisis de X
datos.

CAPITULO IV: ASPECTO ADMINISTRATIVO 1|23

32 | Se sefiala el recurso humano y los recursos materiales y equipos X

33 | El presupuesto, financiamiento y cronograma de actividades son coherentes. X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 1|23

34 | Las citas y referencias se corresponden con el estilo de redaccion. X

35 | Todas las citas estan referenciadas y validadas. X

ANEXOS 1123

36 La matriz de consistencia expresa la relacion del problema, objetivos, hipotesis, variables y X

metodologia de estudios.

4_
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CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo de marcas en cada una de las tres categorias de la escala y anote)

Puntaje Total = 1(A) + 2(B) + 3(C) =89

Para el resultado final, ubicar el puntaje obtenido en la siguiente tabla:

RESULTADO INTERVALO
Desaprobado Q [1 - 36]
Replantear Q (36 — 72]
Aprobado Q (72 - 108]

Nombre del asesor: Dr. VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO

| 20168014962 soft

Huancavelica, 13 de octubre del 2026

>, Firmado digitalmente por SANCHEZ
) ARAUJO Victor Guillermo FAU

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 13.10.2026 15:40:26 -05:00

Nota:
* Con dos veces desaprobado se cambia automaticamente nuevo proyecto de investigacion.
** E| presente formato de acta es flexible, debiendo contener minimamente la informacion descrita.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancavelica, 11 de Octubre del 2026
MEMORANDO N° 000072-2026-UNH/EPIAS

A: VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO
DOCENTE NOMBRADO ) ) f:n 2:nL::LuE1:
DOCENTES DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE INGENIERIA AMBIENTAL
Y SANITARIA

ASUNTO: DESIGNACION DE ASESOR PARA PROYECTO DE TESIS.
Referencia: INFORME 000075-2026-UNH/UFGT-EPIAS (90CT2026)

Fecha elaboracion: Huancavelica, 09 de Octubre de 2026

Por medio del presente me dirijo a Usted, de mi especial consideracion y estima personal,
asimismo en atencién al documento de la referencia se designa como asesor del Proyecto de
Tesis “INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y PERCEPCION DEL RIESGO A m
ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO DEL DISTRITO EL CARMEN DE CHURCAMPA, | !soaood:z04s
HUANCAVELICA, 2026” presentado por el estudiante GRANADOS POMA, Jordy Manuel. Para

su respectivo asesoramiento de acuerdo al del Reglamento de Grados y Titulos de la UNH. @

-SEGUN EL ART. 17.4 DEL REGLAMENTO DE GRADOS Y TiTULOS, EL DIRECTOR DERIVA | HE&kEE |
AL ASESOR PARA REVISION DEBIENDO EMITIR UN INFORME AL DIRECTOR EN UN PLAZO

MAXIMO DE 10 DIAS, CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION UTILIZANDO EL ANEXO 02

Y ADJUNTAR EL PROYECTO DE TESIS EN MEDIO DIGITAL.

-ADJUNTO ANEXO 02
Atentamente,

CERTIFIED
1S 140042013

Documento Firmado Digitalmente

CARLOS DUENAS JURADO %
DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA \ /

CDJ/hcq
cc.:
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—T.'a%. 2013-PCMy la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM". y Jr. Hipdlito Unanue N° 209
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancavelica, 09 de Octubre del 2026
INFORME N° 000075-2026-UNH/UFGT-EPIAS

A: CARLOS DUENAS JURADO
DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

ASUNTO: PROPUESTA DE DESIGNACION DE ASESOR PARA PROYECTO DE TESIS.
Referencia: PROVEIDO 000949-2026-UNH/EPIAS (25SEP2026)

Fecha elaboracion: Huancavelica, 09 de Octubre de 2026

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez remitir la propuesta de
asesor de acuerdo al documento en referencia, proponiendo a los docentes Dr. Victor Guillermo
SANCHEZ ARAUJO, y Mg. Edwin Javier CCENTE CHANCHA del proyecto de tesis titulado:
“INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y PERCEPCION DEL RIESGO A ENFERMEDADES
DE ORIGEN HIDRICO EL DISTRITO EL CARMEN DE CHURCAMPA, HUANCAVELICA, 2026”
presentado por el estudiante GRANADOS POMA, Jordy Manuel, de la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental y Sanitaria, a fin de que su despacho remita a quien corresponda para su

posterior tramite.

Sin otro particular es propicia la ocasién para hacerle llegar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,
Documento Firmado Digitalmente
NILO ABELARDO ENRIQUEZ NATEROS
COORDINADOR DE GESTION DE GRADOS Y TITULOS
UNI. FUN. GESTION DE GRADOS Y TITULOS - EPI AMBIENTAL
NEN

CC..

N° Expediente: 2026-0026633

é/@[lf;,é\ Firmado digitalmente por ENRIQUEZ
NATEROS Nilo Abelardo FAU

Cargo: Coordinador De Gestion De

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 09.10.2026 00:10:37 -05:00
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|_E y E_I “Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Ubicacion:
'-___ Universidad Nacional de Huancavelica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070- Jr. Victoria Garma N° 330
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SOLICITO: ANULACION DEL PROYECTO TITULADO:
“Anélisis comparativo de calidad ambiental en agua termal y suelo
superficial de areas urbanas y mineras de Huancavelica, 2026 POR
QUE NO CUENTA CON RESOLUCION SOLO CON
MEMORANDUM

SENOR DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL Y SANITARIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA

Yo, GRANADOS POMA JORDY MANUEL, estudiante de
la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental y Sanitaria,
identificado con DNI N° 72249941 y Cédigo de matricula N°
2022161041, domicilio en Av. Augusto B.Leguia, Provincia de
Huancavelica, ante usted, me presento y expongo:

Que, por medio de la presente, SOLICITO LA ANULACION Y/O RETIRO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “ANALISIS COMPARATIVO DE
CALIDAD AMBIENTAL EN AGUA TERMAL Y SUELO SUPERFICIAL DE
AREAS URBANAS Y MINERAS DE HUANCAVELICA, 2026”, debido a que dicho
proyecto no cuenta con una Resolucion de aprobacion, sino unicamente con un
Memorandum, por lo que solicito se deje sin efecto su registro y/o trdmite correspondiente,
a fin de poder presentar un nuevo proyecto de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

SOLICITO A USTED se sirva atender mi solicitud y disponer, de acuerdo con la normativa
y procedimientos administrativos de la Universidad Nacional de Huancavelica, la
ANULACION Y/O RETIRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION antes

mencionado, permitiéndome posteriormente presentar un nuevo proyecto de investigacion.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente la atencion prestada a la presente solicitud.
Huancavelica, 23 de septiembre del 2026

Atentamente,

GRANADOS POMA, Jordy Manuel
DNI: 72249941
CELULAR: 937751742
CORREO ELECTRONICO: 2022161041 @unh.edu.pe
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancavelica, 16 de Septiembre del 2026

MEMORANDO N° 000049-2026-UNH/EPIAS

A: VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO S
DOCENTE NOMBRADO CERTIEIED

180 2001: 2018

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

ASUNTO: DESIGNACION DE ASESOR PARA PROYECTO DE TESIS.
Referencia: INFORME 000050-2026-UNH/UFGT-EPIAS (14SEP2026)

Fecha elaboracion: Huancavelica, 16 de Setiembre de 2026

Por medio del presente me dirijo a Usted, de mi especial consideracion y estima personal,
asimismo en atencién al documento de la referencia se designa como asesor del Proyecto de
Tesis “ANALISIS COMPARATIVO DE CALIDAD AMBIENTAL EN AGUA TERMAL Y SUELO
SUPERFICIAL DE AREAS URBANAS Y MINERAS DE HUANCAVELICA, 2026” presentado por [sep1irien
150 9001: 2015

el estudiante: GRANADOS POMA Jordy Manuel. Para su respectivo asesoramiento de acuerdo
al del Reglamento de Grados y Titulos de la UNH.

-SEGUN EL ART. 17.4 DEL REGLAMENTO DE GRADOS Y TiTULOS, EL DIRECTOR DERIVA @
AL ASESOR PARA REVISION DEBIENDO EMITIR UN INFORME AL DIRECTOR EN UN PLAZO | E&=E
MAXIMO DE 10 DIAS, CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION UTILIZANDO EL ANEXO 02

Y ADJUNTAR EL PROYECTO DE TESIS EN MEDIO DIGITAL.

-ADJUNTO ANEXO 02

S,
Atentamente, CERTIFIED
1E0 140042013
Documento Firmado Digitalmente %
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DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL
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ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

PROVEIDO 000949-2026-UNH/EPIAS FECHA
EXPEDIENTE : 2026-0026633 25/09/2026
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1.1.

CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La carencia de infraestructura sanitaria adecuada contintia siendo uno
de los mayores desafios de salud publica a escala mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (2026) sefialé en su mas reciente estrategia internacional
que la mitad de los ocho mil millones de habitantes del planeta todavia carece
de acceso adecuado a agua potable, saneamiento e higiene, situacion que
provoca 1.4 millones de muertes evitables cada afio; de ese total, més de la
tercera parte corresponde a enfermedades diarreicas, mientras que las
infecciones respiratorias agudas asociadas a una higiene de manos deficiente

explican otras 356000 defunciones anuales.

La misma organizacidn precis6 que mas de las tres cuartas partes de
estas muertes se concentran en Africa y en el sudeste asiatico, con 510000 y
593000 decesos respectivamente, cifras que contrastan de manera notoria con
las 33000 registradas en la region europea, lo que evidencia que la carga de
esta problematica recae de forma desproporcionada sobre los paises de ingresos
bajos y medianos y, dentro de ellos, sobre las poblaciones rurales y los grupos

socioecondmicos mas postergados.

En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la
Salud (2023) advirtié que el 50.8% de la poblacion regional aun no cuenta con

un servicio de saneamiento gestionado de manera segura, brecha que se



agudiza en determinados paises. Haiti constituye el caso mads critico de la
region, con apenas un 4.7% de cobertura de red de agua y un 14.8% de acceso
a sistemas sépticos o de alcantarillado; le siguen Guatemala, cuya cobertura de
saneamiento no supera el 46.8%, Bolivia, con un 60.9% de conexién a la red
de agua y un 48.3% de alcantarillado, y Nicaragua, con apenas un 63.9% de

conexion a la red publica de agua.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(2020) complemento6 este panorama al precisar que, en las zonas rurales de
Haiti y Bolivia, inicamente el 24% y el 36% de la poblacion, respectivamente,
dispone de un saneamiento bdsico para la eliminaciéon adecuada de
excrementos, lo que mantiene vigente la practica de la defecacion al aire libre
en amplios sectores rurales de ambos paises. Esta situacion regional confirma
que la brecha de infraestructura sanitaria rural no constituye un problema
aislado de una localidad particular, sino un fenémeno estructural que atraviesa
a numerosos paises en desarrollo y que se traduce de manera directa en un
mayor riesgo de enfermedades de origen hidrico para las poblaciones que

subsisten sin estos servicios.

En el Pert, el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
(2022) reconocid en su Plan Nacional de Saneamiento 2022-2026 que, pese a
los avances alcanzados desde la aprobacion de la Politica Nacional de
Saneamiento, persisten brechas significativas de acceso, calidad vy
sostenibilidad en el sector. De acuerdo con dicho instrumento, 2.9 millones de
peruanos, equivalentes al 8.8% de la poblacion, carecian de acceso al servicio
de agua potable, mientras que 7.5 millones, es decir el 23.2%, no contaban con
alcantarillado sanitario ni con otra forma adecuada de disposicion de excretas;
mas preocupante alin resulta el hecho de que solo el 41.6% de la poblacion

nacional accedia a agua clasificada como segura.

Datos mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(2024a) confirmaron que esta brecha lejos de cerrarse se ha ampliado, en tanto

el 73.1% de los peruanos carecio en el afio 2023 de acceso a agua gestionada



de manera segura, lo que represent6 un incremento de 1.6 puntos porcentuales

respecto del afio previo.

Esta problematica no se distribuye de manera uniforme en el territorio
nacional. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024a) identifico
que, en el afio 2023, el acceso al paquete integrado de servicios basicos, que
agrupa agua, saneamiento, electricidad, telefonia movil e internet, no estuvo
disponible para el 83.5% de la poblacion de Puno, el 83.1% de Ucayali, el
82.8% de Loreto y el 81.1% de Huancavelica, situando a este ultimo

departamento entre los cuatro con mayores carencias del pais.

Resulta pertinente precisar que, si bien Huancavelica exhibe una
cobertura relativamente alta de conexion fisica a la red publica de agua segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2024b), la brecha regional
se concentra de manera mas aguda en la calidad y la seguridad sanitaria del
recurso efectivamente entregado a la poblacion, distincion que resulta central
para comprender que la sola existencia de una red de distribucidon no garantiza
que el agua consumida sea inocua. Esta disociacidon entre cobertura fisica y
calidad del servicio configura precisamente el escenario en el que se enmarca
la presente investigacion, al evidenciar que un componente sustancial de la
problematica nacional del saneamiento no reside inicamente en la ausencia de

infraestructura, sino en su funcionamiento deficiente.

En el ambito de la region Huancavelica, Duefias Jurado et al. (2022)
documentaron que las enfermedades diarreicas agudas contintian siendo la
primera causa de morbilidad en la nifiez y en las poblaciones vulnerables, como
los adultos mayores y las personas con enfermedades cronicas, situacion que
dichos autores vinculan directamente con el limitado acceso a agua
potabilizada, la deficiente eliminacion de excretas y la persistencia de hébitos

de higiene inadecuados en la poblacion.

Esta realidad epidemiologica encuentra un correlato preciso en la

supervision que la Defensoria del Pueblo (2021) realiz6 a la Direccion
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Regional de Salud de Huancavelica, la cual reveld que, de los 1770 sistemas
de agua existentes en la region, solamente 205 contaban con un proceso de
cloracién adecuado, entendido como una concentracion igual o mayor a 0.5
miligramos por litro; es decir, apenas el 11.6% de los sistemas regionales

garantizaba una desinfeccion minima del agua entregada a la poblacion.

Dentro de este panorama regional, la provincia de Churcampa presenta
una situacion paradojica que ilustra con particular claridad el problema que
aborda la presente investigacion. Segun la misma supervision de la Defensoria
del Pueblo (2021), la Red de Salud de Churcampa fue la que registr6 el mayor
cumplimiento en el proceso de cloracion de toda la region, con un 18.65% de
sistemas adecuadamente tratados, equivalente a 36 de los 193 sistemas
existentes en su jurisdiccion; sin perjuicio de ocupar el primer lugar regional,
dicha cifra implica que mas de ocho de cada diez sistemas de agua de la
provincia continuaban entregando un recurso sin la desinfecciéon minima
requerida. A esta deficiencia se suma la condicién socioecondémica de la
provincia, que de acuerdo con la Junta de Castilla y Ledn (s.f.) presenta una
tasa de pobreza critica que supera el 85% de su poblacion y una pobreza
extrema superior al 68%, ademas de altos indices de desnutricion infantil que

dicho reporte asocia directamente con la falta de acceso a agua segura.

La persistencia de esta brecha se confirma con informacion mas
reciente del Gobierno Regional de Huancavelica (2024), que reporto la entrega
de kits de tratamiento intradomiciliario de agua a familias de los centros
poblados de Paucarbamba, Chinchihuasi y La Merced, todos ellos ubicados en
la provincia de Churcampa, precisamente por no contar dichas localidades con
sistemas de agua potable ni con Juntas Administradoras de Servicio y

Saneamiento que garanticen su operacion.

En el caso especifico del distrito de El Carmen de Churcampa, la
escasez de estudios que documenten de manera desagregada el estado de su
infraestructura sanitaria y la percepcion del riesgo de su poblacion frente a las

enfermedades de origen hidrico constituye, en si misma, un vacio de
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conocimiento que refuerza la pertinencia de emprender la presente

investigacion en dicho ambito territorial.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el nivel de relacion entre la infraestructura sanitaria rural y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito E1 Carmen

de Churcampa, Huancavelica, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de relacion entre el abastecimiento de agua potable y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito El

Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026?

e ;Cual es el nivel de relacion entre los sistemas de saneamiento basico y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito El

Carmen de Churcampa, Huancavelica, 20267

e ;Cual es el nivel de relacion entre la gestion y mantenimiento de la
infraestructura y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico

el distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre la infraestructura sanitaria rural y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito EI Carmen

de Churcampa, Huancavelica, 2026.
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1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de relacion entre el abastecimiento de agua potable y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito El

Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.

o Identificar el nivel de relacion entre los sistemas de saneamiento basico y
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito El

Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.

e Identificar el nivel de relacion entre la gestion y mantenimiento de la
infraestructura y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico

el distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.
Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion se justificard tedricamente en la medida en
que contribuird a fortalecer el cuerpo de conocimiento existente sobre la
relacion entre la infraestructura sanitaria rural y la percepcion del riesgo a
enfermedades de origen hidrico, articulacion que, segun se ha evidenciado en
la revision de antecedentes, ha sido abordada de manera fragmentaria por la
literatura especializada, centrada mayoritariamente en la evaluacion técnica de
la calidad del agua o en la medicion aislada de la morbilidad, sin integrar de

forma sistematica la dimension perceptual de la poblacion expuesta.

Al sustentarse en la Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud,
en el enfoque WASH y en la Teoria de la Percepcion del Riesgo, entre otros
referentes desarrollados en el marco tedrico, el estudio permitira poner a prueba
en un contexto altoandino especifico la pertinencia explicativa de dichos
marcos conceptuales, generando evidencia empirica que podrd confirmar,
matizar o enriquecer sus postulados cuando se apliquen a comunidades rurales
con las caracteristicas socioecondémicas y geograficas de El Carmen de

Churcampa. De este modo, la investigacion aportard un antecedente tedrico
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1.4.2.

especifico para la region Huancavelica, ambito en el que la produccion
académica que vincule ambas variables resulta todavia escasa, y sentara las
bases conceptuales para futuras investigaciones que aborden la interaccion
entre infraestructura sanitaria y comportamiento preventivo en contextos

rurales andinos similares.

Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion se justificara porque
sus resultados proporcionardn informacion concreta y actualizada que podra
ser empleada por la Municipalidad Distrital de El Carmen de Churcampa, por
la Direccion Regional de Salud de Huancavelica y por las Juntas
Administradoras de Servicios de Saneamiento del distrito para orientar la toma
de decisiones respecto de las intervenciones prioritarias en materia de
infraestructura sanitaria y de educacion sanitaria. Los hallazgos permitiran
identificar con precision las brechas existentes entre el estado real de los
sistemas de agua y saneamiento y la percepcion que la poblacion tiene de los
riesgos asociados a su consumo, lo cual facilitard el disefio de estrategias
diferenciadas que atiendan tanto la dimension fisica de la infraestructura como

la dimension conductual de las familias beneficiarias.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los pobladores del
distrito de El Carmen de Churcampa, cuya salud se vera protegida en la medida
en que las autoridades competentes dispongan de evidencia especifica para
sustentar proyectos de inversion y campafas de sensibilizacién; como
beneficiarios indirectos se contara a las instituciones educativas, los
establecimientos de salud y las futuras generaciones de investigadores que
podran emplear los resultados como linea de base para estudios de seguimiento.
Asimismo, se espera que el estudio contribuird a fundamentar la formulacién
de politicas locales de saneamiento mas ajustadas a la realidad sociocultural de
la poblacion altoandina, superando enfoques puramente técnicos que
histéricamente no han logrado garantizar la sostenibilidad de las obras

ejecutadas.
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1.4.3. Justificacion metodoldgica

En el plano metodologico, la investigacion se justificara por el disefo
y la validacién de instrumentos de recoleccion de datos que permitiran medir
de manera conjunta las dimensiones de la infraestructura sanitaria rural y de la
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico, instrumentos que, al
estar sustentados en la matriz de operacionalizacion de variables derivada del
marco tedrico, podran ser adaptados y replicados en investigaciones futuras
que aborden problematicas similares en otras provincias de la region
Huancavelica o en contextos rurales altoandinos de caracteristicas

comparables.

El estudio aportard asimismo un procedimiento metodologico que
integraré técnicas de evaluacidn técnica de la infraestructura con técnicas de
medicion perceptual de la poblacion, combinacion que hasta el momento no se
ha identificado de manera sistematica en los antecedentes revisados para el
ambito de Huancavelica. De esta manera, la investigacion no se limitara a
generar hallazgos aplicables unicamente al distrito de El Carmen de
Churcampa, sino que ofrecerd una ruta metodologica validada que otros
investigadores y gestores publicos podrdn emplear como referencia para
diagnosticar de forma integral la relacion entre infraestructura sanitaria y
percepcion del riesgo en comunidades rurales con condiciones geograficas,

culturales y de gestion comunitaria semejantes.
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2.1.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes
A nivel internacional

Gala de Pablo (2023), en su investigacion titulada "Diagndstico y
vulnerabilidad territorial de enfermedades de origen hidrico en Abangares,
Costa Rica", se planted6 como objetivo diagnosticar espacialmente el sistema
de abastecimiento y saneamiento para identificar los puntos criticos que
condicionan el riesgo sanitario del servicio de agua en la poblacion. La
metodologia correspondid a una investigacion aplicada, de nivel descriptivo-
analitico y disefio no experimental de base territorial, empleando el método del
analisis espacial mediante sistemas de informacidén geografica; la unidad de
analisis fue el sistema de abastecimiento y saneamiento del canton de
Abangares y las técnicas se sustentaron en la evaluacion del riesgo del servicio
y el mapeo de vulnerabilidad. Los resultados permitieron georreferenciar los
puntos criticos del sistema de suministro asociados a enfermedades de origen
hidrico y caracterizar la vulnerabilidad territorial de las poblaciones mas
expuestas; al tratarse de un estudio de diagndstico espacial, no reporta
coeficiente de correlacion ni p-valor. Se concluy6 que la evaluacion integrada
de la infraestructura sanitaria y las condiciones geografico-sociales constituye
una herramienta replicable para planificar intervenciones preventivas, hallazgo
pertinente para dimensionar el riesgo hidrico en contextos rurales como el

estudiado.
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Alava Peralta (2023), en su investigacion titulada "Enfermedades
hidricas en la poblacion de la parroquia Borbon, Esmeraldas”, tuvo como
objetivo analizar los factores que inciden en las principales enfermedades
hidricas presentes en una poblacion rural asentada en las riberas de los rios
Santiago y Cayapas. La metodologia correspondi6 a un estudio de tipo mixto,
de nivel descriptivo y disefo transversal, empleando el método deductivo; la
poblacién fue de 85 habitantes y la muestra, calculada por muestreo aleatorio
simple, qued6 conformada por 65 personas mayores de 18 afios, a quienes se
aplico como técnicas la encuesta y la observacion directa. Los resultados
evidenciaron que el 85% de la poblacién no tenia certeza sobre la purificacion
del agua que consumia, el 40% se abastecia directamente del rio frente a un
23% conectado a la red publica, el 37% no aplicaba ninglin tratamiento al agua
y, respecto a la morbilidad percibida, el 59% habia presentado diarrea de forma
frecuente y el 26% parasitosis; por su naturaleza descriptiva, el estudio reporta
frecuencias y porcentajes, sin prueba inferencial. Se concluyd que las causas
que incrementan la proliferacion de enfermedades hidricas fueron el consumo
de agua poco segura, el escaso tratamiento del recurso y la deficiente
higienizacién de los contenedores, lo que vincula directamente la percepcion

del riesgo con las practicas sanitarias del hogar.

Alemeshet Asefa et al. (2021), en su investigacion titulada
"Bacteriological quality of drinking water from source and point of use and
associated factors among households in Eastern Ethiopia", tuvieron como
objetivo identificar el punto donde se deteriora la calidad bacteriologica del
agua de consumo, en la fuente o en el punto de uso, y los factores asociados en
los hogares. La metodologia correspondié a una investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel relacional y disefio transversal de base comunitaria; la
muestra estuvo conformada por 425 hogares con al menos un nifio menor de
cinco afios, empleandose el andlisis microbioldégico de coliformes
termotolerantes y la regresion logistica binaria con estimacion de Odds Ratio
ajustados. Los resultados evidenciaron que el 21.7% de las fuentes y el 83.3%

del agua almacenada en los hogares estaban contaminados por coliformes
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termotolerantes, y que el deterioro se asocid significativamente con el indice
de riqueza bajo, la instalacion sanitaria no mejorada, la convivencia con
animales, la ausencia de tratamiento domiciliario y el no lavado de manos antes
de la recoleccion. Se concluy6 que la calidad del agua se deteriora de la fuente
al punto de uso, resaltando el papel de la infraestructura sanitaria y de las

practicas del hogar en el riesgo de enfermedades hidricas.

Zhang et al. (2022), en su investigacion titulada "Association between
water source and chronic gastrointestinal diseases in Chinese: A cross-sectional
and longitudinal study", tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre
el tipo de fuente de agua y el riesgo de enfermedad gastrointestinal cronica. La
metodologia correspondio a una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional y disefio observacional transversal y longitudinal, basada en la
cohorte nacional CHARLS; las muestras fueron de 13332 participantes en el
andlisis transversal y 9688 en el longitudinal, empledndose la regresion
logistica multiple y los modelos de riesgos proporcionales de Cox con
estimacion de razén de momios y razon de riesgo. Los resultados evidenciaron
que en el andlisis transversal la asociacion no fue significativa, mientras que en
el longitudinal el uso de agua de red se asocid con una menor incidencia de la
enfermedad, con una tendencia lineal significativa. Se concluyo6 que el acceso
a agua tratada de red disminuye el riesgo de enfermedad gastrointestinal
cronica, lo que respalda la relacion entre la infraestructura de abastecimiento y

la salud digestiva.

A nivel nacional

Montero Contreras (2022), en su investigacion titulada "Impacto de los
Servicios de Agua y Saneamiento sobre las enfermedades diarreicas en los
nifios de la Sierra del Per(", tuvo como objetivo evaluar el impacto del acceso
a los servicios de agua y alcantarillado sobre las enfermedades diarreicas
agudas en nifios de la sierra peruana para el ano 2019. La metodologia
correspondid a una investigacion de tipo bésica, de nivel explicativo y disefio

no experimental de corte transversal, aplicando el método cuasi-experimental

18



de emparejamiento por puntaje de propension; la poblaciéon y muestra
provinieron de los registros de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2019 y la técnica fue el analisis de datos secundarios de fuente oficial. Los
resultados evidenciaron que acceder a uno de estos servicios reducia en 3.7
puntos porcentuales la probabilidad de presentar diarrea; como referencia de
contexto, la prevalencia de diarrea en menores de cinco afnos del ambito rural
alcanzaba el 12.5% en 2019, mientras que el 9.2% de la poblacion carecia de
red de agua potable y el 25.1% de alcantarillado. Se concluy6 que la ampliacion
del acceso a agua y saneamiento constituye una intervencion efectiva para
reducir la morbilidad diarreica infantil, sustento que respalda la relacion entre

infraestructura sanitaria y enfermedades de origen hidrico en la sierra.

Barraza Eléspuru et al. (2023), en su investigacion titulada "Impacto
del acceso a agua potable y saneamiento en la morbilidad infantil", tuvieron
como objetivo estimar el efecto del acceso a los servicios de agua potable y
saneamiento sobre la morbilidad de nifios menores de cinco afios en el Pert
durante el periodo 2009-2023. La metodologia correspondi6 a una
investigacion de tipo basica, de nivel explicativo y disefio no experimental
longitudinal, aplicando el método econométrico de un modelo de efectos fijos
sobre los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar; la poblacion
estuvo constituida por los hogares con menores de cinco afios registrados en
dicha encuesta y la técnica fue el anélisis de datos secundarios. Los resultados
evidenciaron una asociacion entre el déficit de acceso a estos servicios y una
mayor prevalencia de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias e
infecciones gastrointestinales. Se concluyd que la ampliacion del acceso
adecuado a agua y saneamiento reduce la morbilidad infantil, hallazgo que
refuerza la pertinencia de estudiar la infraestructura sanitaria como

determinante del riesgo hidrico.

Arroyo Rodriguez (2023), en su investigacion titulada "Calidad de agua
de consumo y frecuencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en nifios

de 1-5 afios de edad, distrito de Tamburco-Abancay 2022", tuvo como objetivo
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evaluar la calidad del agua de consumo humano y su relaciéon con la frecuencia
de enfermedades diarreicas agudas en nifios de uno a cinco afios. La
metodologia correspondid a una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel
observacional basico relacional y disefio descriptivo no experimental; la
muestra estuvo conformada por 127 nifios de uno a cinco anos y 127 muestras
de piletas domiciliarias procedentes de 12 sistemas de abastecimiento,
empleandose como técnicas la encuesta sobre percepcion de frecuencia de
enfermedades diarreicas agudas y el analisis fisicoquimico, bacteriologico y
parasitoldgico de laboratorio, con el Alfa de Cronbach para la fiabilidad y el
Rho de Spearman para la contrastacion de hipdtesis. Los resultados
descriptivos indicaron que la calidad del agua fue regular en un 51.18%, mala
en un 32.29% y buena solo en un 16.54%, superando los limites maximos
permisibles en coliformes totales; en cuanto a la frecuencia de enfermedades
diarreicas agudas, el 42.52% la presentd con frecuencia y el 40.18% siempre;
anivel inferencial se halld una relacion significativa entre ambas variables, con
un p igual a 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.567, correspondiente a
una correlacion directa moderada. Se concluy6 que a menor calidad del agua
de consumo humano mayor es la frecuencia de enfermedades diarreicas agudas
en la poblacion infantil, hallazgo que respalda directamente la relacion

planteada en el presente estudio.

Bravo Castro y Chavez Barbery (2024), en su investigacion titulada
"Caracterizacion de la calidad del agua para consumo humano y la percepcion
local en Huari, Ancash - 2021", tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre la calidad del agua para consumo humano y la percepcion local de la
poblacion. La metodologia correspondié a una investigacion de enfoque
multimodal, de nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental; la
muestra estuvo conformada por 341 viviendas y tres estaciones de monitoreo
de agua, empledndose como técnicas la encuesta estructurada y el monitoreo
fisicoquimico y microbiologico. Los resultados evidenciaron que los
parametros se hallaron mayormente dentro de lo permitido por la normativa

nacional, salvo el cloro residual, que en una estacioén se ubico por debajo del
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minimo normativo; respecto a la percepcion, el 75.07% de la poblacion
considerd Optimas las instalaciones de agua y el 74.49% calific6 como
adecuada la atencion de la entidad prestadora. Se concluyo que la mayoria de
la poblacion percibia como optimo el sistema pese a las deficiencias puntuales
de desinfeccion, lo que ilustra la brecha entre la calidad real y la percepcion del

riesgo, eje central del presente estudio.

Flores Osorio y Huertas Pomasoncco (2024), en su investigacion
titulada "Calidad de agua para consumo humano y percepcion local de la
Comunidad de Utcas - Cajatambo 2021", tuvieron como objetivo determinar la
percepcion de la comunidad frente a la calidad del agua para consumo humano.
La metodologia correspondio a una investigacion aplicada, de nivel descriptivo
y enfoque cuantitativo, con disefio no experimental; la poblaciéon estuvo
constituida por 50 comuneros activos y las técnicas fueron el analisis
documental, la cadena de custodia y la encuesta estructurada. Los resultados
evidenciaron que el pH, la turbidez, la conductividad, la dureza total y los
solidos disueltos cumplian los limites permitidos, mientras que el cloro residual
estaba por debajo del rango y los coliformes fecales superaban el limite; en
cuanto a la percepcion local de la calidad del agua, esta fue mayoritariamente
moderada, con un 52.0% en el nivel medio, un 40.0% en el nivel bajo y un
8.0% en el nivel alto. Se concluyd que la percepcion local se asociaba con las
condiciones reales del recurso, lo que sustenta el abordaje conjunto de la

calidad del agua y la percepcion del riesgo en comunidades rurales.

Guillermo Roque et al. (2025), en su investigacion titulada "Consumo
de agua y enfermedades gastrointestinales en pobladores de vivienda urbana de
la sierra central del Pert", tuvieron como objetivo determinar la relacion entre
el consumo de agua y las enfermedades gastrointestinales en los pobladores de
la asociacion 23 de agosto, Ambo. La metodologia correspondié a una
investigacion de nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal; la poblacion fue de 300 pobladores y la muestra probabilistica de

169 personas, empledndose como instrumento una encuesta estructurada
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2.2.

2.2.1.

validada por juicio de expertos y con confiabilidad KR-20 de 0.82, analizada
mediante la prueba Chi cuadrado. Los resultados evidenciaron una relacion
significativa entre el consumo de agua y las enfermedades gastrointestinales,
con un p igual a 0.001, con asociaciones en las dimensiones habitos, calidad y
acceso; asimismo, el 27.8% presentd alto riesgo asociado al consumo de agua
y el 42.0% alto riesgo frente a las enfermedades gastrointestinales. Se concluy6
que existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de agua
y la presencia de enfermedades gastrointestinales, lo que sustenta el abordaje

conjunto de la calidad del agua y la percepcion del riesgo.

A nivel local

Nahui Salvatierra (2023), en su investigacion titulada "Anélisis de la
calidad de agua para el consumo humano en los centros poblados del distrito
de Yauli, Huancavelica", tuvo como objetivo evaluar los pardmetros de calidad
del agua destinada al consumo humano en centros poblados del distrito de
Yauli. La metodologia correspondié a una investigacion aplicada, de nivel
descriptivo y disefio no experimental transversal, con método analitico de
laboratorio; la muestra estuvo conformada por puntos de captacion y
distribuciéon de los centros poblados evaluados y las técnicas fueron la
medicion fisicoquimica y microbiologica contrastada con los limites maximos
permisibles del Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano.
Se concluy6 que existian sistemas cuya calidad comprometia la inocuidad del
agua consumida, lo que sustenta empiricamente el riesgo sanitario en el ambito

rural huancavelicano.

Bases teoricas

Teorias que sustentan la infraestructura sanitaria rural

2.2.1.1. Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud

Dahlgren y Whitehead (1991) plantearon un modelo explicativo que

organiza los factores condicionantes de la salud en capas concéntricas, desde
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las caracteristicas biologicas individuales hasta las condiciones
socioeconomicas, culturales y ambientales que rodean a la persona. Dentro
de esta estructura, los autores ubicaron explicitamente el acceso al agua y al
saneamiento como uno de los determinantes intermedios que operan a traveés
de las condiciones de vida y de trabajo, de manera que su disponibilidad o su
ausencia repercute directamente sobre el estado sanitario de una poblacion.
Este planteamiento resulta pertinente para la presente investigacion porque
permite comprender que la infraestructura sanitaria rural no constituye un
elemento aislado, sino que se articula con factores econdémicos, educativos y
territoriales que en conjunto determinan la vulnerabilidad de las comunidades
frente a las enfermedades de origen hidrico. Por consiguiente, abordar la
infraestructura sanitaria desde esta perspectiva permite superar explicaciones
meramente técnicas y reconocer su caracter estructural dentro de las

inequidades en salud.

Teoria de los Servicios Ecosistémicos y Salud Ambiental

La Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (2005), promovida por
Naciones Unidas, clasifico los beneficios que los ecosistemas proporcionan a
las poblaciones humanas en servicios de aprovisionamiento, de regulacion,
culturales y de soporte, situando entre los primeros el suministro de agua
dulce y entre los segundos la regulacion de enfermedades y de la calidad
hidrica. Bajo esta 16gica, la salud ambiental de una comunidad depende en
gran medida del estado de conservacion de las cuencas y de los cuerpos de
agua que abastecen los sistemas de captacion, puesto que su deterioro reduce
la cantidad y la calidad del recurso disponible para el consumo humano. En
consecuencia, esta teoria aporta al presente estudio un marco para entender
que la infraestructura sanitaria rural no puede desligarse del entorno ecologico
del que se nutre, dado que la degradacion de las fuentes naturales incrementa
la carga de tratamiento requerida y, con ello, el riesgo de que el agua

distribuida llegue contaminada a los hogares.
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2.2.14.

Enfoque WASH

El enfoque WASH, desarrollado y difundido por la Organizacion
Mundial de la Salud junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia a través de su Programa Conjunto de Monitoreo (2017), integra de
manera articulada el abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene
como componentes interdependientes de la salud publica, bajo la premisa de
que ninguno de estos elementos produce por si solo mejoras sostenibles si se
implementa de forma aislada. Asi, la sola instalacion de un sistema de agua
potable no garantiza la reduccion de enfermedades hidricas si no se acompana
de una disposicion adecuada de excretas y de practicas de higiene apropiadas
por parte de la poblacion beneficiaria. Este enfoque resulta especialmente
relevante para la presente investigacion porque su logica integradora orienta
la manera en que se conceptualiza la infraestructura sanitaria rural, entendida
no como una obra fisica aislada sino como parte de un sistema que solo
alcanza su proposito sanitario cuando sus tres componentes funcionan de

manera articulada y sostenida en el tiempo.

Teoria de la Gestion Integral del Recurso Hidrico

La Global Water Partnership (2000) defini6 la Gestion Integral del
Recurso Hidrico como un proceso que promueve el desarrollo y la
administracion coordinada del agua, la tierra y los recursos relacionados con
el fin de maximizar el bienestar econdmico y social de manera equitativa, sin
comprometer la sostenibilidad de los ecosistemas que los sustentan. Esta
teoria se estructura sobre tres pilares complementarios, a saber, el entorno
propicio conformado por politicas y normativas, el marco institucional que
define los roles de gestion, y los instrumentos de gestion que permiten
operativizar las decisiones sobre el recurso. Aplicada al contexto rural andino,
esta perspectiva permite comprender que la sostenibilidad de la
infraestructura sanitaria no depende inicamente de la obra construida, sino de
la existencia de una gobernanza local capaz de articular a las juntas

administradoras de servicios de saneamiento, a las municipalidades y a la

24



propia poblacion en la gestion del recurso hidrico a lo largo de su ciclo

completo.

2.2.1.5. Enfoque de Infraestructura Resiliente para Comunidades Rurales

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de
Desastres (2015), a través del Marco de Sendai, incorpord el concepto de
infraestructura resiliente para referirse a la capacidad de los sistemas fisicos
esenciales de resistir, adaptarse y recuperarse frente a perturbaciones de
origen natural o antrdpico sin interrumpir de manera prolongada los servicios
que prestan a la poblacion. Trasladado al &mbito del saneamiento rural, este
enfoque subraya que los sistemas de agua potable emplazados en zonas
altoandinas enfrentan amenazas recurrentes asociadas a eventos
hidrometeoroldgicos, movimientos de masa y variabilidad climéatica, de modo
que su disefio y mantenimiento deben incorporar criterios de adaptabilidad y
no limitarse a estdndares minimos de funcionamiento. Para efectos de la
presente investigacion, este planteamiento permite justificar por qué la
evaluacion de la infraestructura sanitaria de EI Carmen de Churcampa debe
considerar no solo su cobertura actual, sino también su capacidad de sostener

el servicio ante condiciones adversas propias del territorio.

2.2.2. Infraestructura sanitaria rural

2.2.2.1. Evolucion, conceptualizacion e importancia

La infraestructura sanitaria rural surgié histéricamente como una
extension tardia de los programas de abastecimiento urbano, dado que las
politicas publicas de saneamiento en América Latina priorizaron durante
décadas a las ciudades, mientras que las comunidades dispersas del &mbito
rural permanecieron abastecidas mediante fuentes no protegidas hasta bien
entrado el siglo XX. Con el tiempo, este concepto evoluciondé desde una
nocion puramente constructiva, centrada en la obra fisica de captacion y
distribucion, hacia una comprension mas integral que incorpora la gestion
comunitaria, la sostenibilidad financiera y la calidad sanitaria del servicio

prestado. En ese sentido, la infraestructura sanitaria rural puede definirse
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2.2.2.3.

como el conjunto articulado de obras fisicas, equipos y sistemas destinados a
captar, conducir, tratar y distribuir agua apta para el consumo humano, asi
como a disponer adecuadamente las excretas y las aguas residuales generadas
por la poblacion. Su importancia radica en que constituye la condicidon
material previa para el ejercicio efectivo del derecho humano al agua y al
saneamiento, puesto que sin ella ninguna estrategia de promocion de la salud
ni de educacion sanitaria logra traducirse en una reduccion sostenida de la

morbilidad asociada al consumo de agua contaminada.

Componentes de la infraestructura sanitaria rural

Desde una perspectiva técnica, la infraestructura sanitaria rural se
organiza en dos grandes sistemas complementarios. El primero corresponde
al sistema de abastecimiento de agua, integrado por la captacion en la fuente
superficial o subterranea, el almacenamiento en reservorios que regulan la
disponibilidad frente a las variaciones de la demanda, la conduccion mediante
lineas que trasladan el recurso desde la captacion hasta el reservorio, la
distribucién a través de redes que llevan el agua hasta cada vivienda, y el
tratamiento orientado a remover la carga microbiologica y fisicoquimica que
pueda comprometer su inocuidad. El segundo sistema comprende la
disposicion de excretas, ya sea mediante conexion a redes de alcantarillado o
a través de soluciones individuales como letrinas y tanques sépticos, al que se
suman el drenaje pluvial encargado de evacuar las aguas de precipitacion para
evitar su acumulacion insalubre, y el manejo de aguas residuales orientado a
su tratamiento previo antes de su disposicion final en el ambiente. La
articulacion efectiva de estos componentes determina en gran medida la
capacidad del sistema para prevenir la transmisioén de enfermedades de origen

hidrico.

Principios de funcionamiento de los sistemas de agua potable rural

El funcionamiento de los sistemas de agua potable rural se rige por
principios técnicos que buscan asegurar la continuidad y la calidad del

servicio a lo largo del tiempo, entre los cuales destacan el aprovechamiento
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por gravedad cuando la topografia lo permite, con el fin de reducir la
dependencia de energia eléctrica, el dimensionamiento de los componentes
conforme a la poblacion futura proyectada, y la incorporacion de unidades de
desinfeccion que garanticen niveles adecuados de cloro residual en los puntos
de entrega, conforme a lo establecido por el Ministerio de Salud (2010). La
observancia de estos principios resulta determinante en zonas altoandinas,
donde las condiciones geograficas y climaticas imponen exigencias

adicionales sobre el disefo y la operacion de los sistemas.

Gestion, sostenibilidad y calidad de los servicios

La sostenibilidad de la infraestructura sanitaria rural depende de
manera decisiva de la operacion y el mantenimiento continuos, actividades
que en el ambito rural peruano recaen principalmente en las Juntas
Administradoras de Servicios de Saneamiento, organizaciones comunales sin
fines de lucro reconocidas por el Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (2017b) como prestadoras de los servicios en centros poblados
rurales. La eficacia de estas organizaciones depende a su vez de la
participacion ciudadana activa, entendida como el involucramiento de la
poblacion beneficiaria en la vigilancia, el pago de cuotas y la toma de
decisiones sobre el sistema del que depende. La calidad de los servicios
prestados se evalia comunmente a partir de criterios como la continuidad,
referida a la disponibilidad permanente del recurso, la cobertura entendida
como la proporcion de la poblacion efectivamente conectada, la accesibilidad
fisica y econdmica del servicio, la confiabilidad de la infraestructura frente a
fallas, y la seguridad sanitaria del agua entregada. A este respecto, el
Programa Conjunto de Monitoreo de la Organizacion Mundial de la Salud y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2017) estableci6 una
escalera de servicios que clasifica el acceso al agua potable en niveles que
van desde la fuente no mejorada hasta el servicio gestionado de manera
segura, entendido como aquel disponible en la vivienda, accesible cuando se

necesita y libre de contaminacion fecal y quimica.
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Factores que afectan la infraestructura sanitaria rural

El funcionamiento adecuado de estos sistemas se ve condicionado por
factores de distinta naturaleza que interactian entre si. Los factores técnicos
abarcan el disefo, la antigliedad y el estado de conservacion de las obras, los
factores econdmicos se relacionan con la disponibilidad de recursos para la
operacion y el mantenimiento, los factores ambientales comprenden la
variabilidad climatica y la disponibilidad de la fuente, los factores
institucionales remiten a la capacidad de gestion de los prestadores del
servicio, y los factores sociales incluyen las practicas culturales de la
poblacion en torno al uso y cuidado del agua. La confluencia desfavorable de
estos factores explica en buena medida por qué numerosos sistemas rurales,
pese a haber sido construidos, terminan colapsando antes de cumplir su vida

util proyectada.
Infraestructura sanitaria, desarrollo sostenible y contexto peruano

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incorpord en su
objetivo sexto el compromiso de garantizar la disponibilidad y la gestion
sostenible del agua y el saneamiento para todos, lo que sitia a la
infraestructura sanitaria como un componente instrumental para el
cumplimiento de una meta global. En el Pert, este compromiso se articula
normativamente a través del Poder Ejecutivo (2016), mediante el Decreto
Legislativo N.° 1280, Ley Marco de la Gestion y Prestacion de los Servicios
de Saneamiento, que establece los principios de esencialidad, universalidad y
sostenibilidad del servicio, y de la Politica Nacional de Saneamiento aprobada
por el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (2017a),
orientada a alcanzar la cobertura universal urbana y rural. El mismo
ministerio (2022), en su Plan Nacional de Saneamiento 2022-2026, reconocid
que persisten brechas significativas en el acceso a estos servicios, en tanto
una proporcion considerable de la poblacion rural aun carece de agua potable
y de disposicion sanitaria de excretas, y solo una parte minoritaria de la
poblacién nacional accede a agua clasificada como segura. En el ambito local,

corresponde a las municipalidades distritales, en su condicion de responsables
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de la prestacion del servicio en el ambito rural, ejercer la asistencia técnica y
la supervision de las organizaciones comunales prestadoras, rol que resulta
determinante para comprender la situacion de la infraestructura sanitaria en

distritos altoandinos como El Carmen de Churcampa.

2.2.2.7. Desarrollo de las dimensiones

Para efectos operativos de la presente investigacion, la variable
infraestructura sanitaria rural se desagrega en tres dimensiones. El
abastecimiento de agua potable comprende la disponibilidad, continuidad y
calidad del recurso entregado a las viviendas a través del sistema de
captacion, conduccion y distribucion. Los sistemas de saneamiento basico
abarcan las soluciones de disposicion de excretas y de aguas residuales de las
que dispone la poblacion, ya sean colectivas o individuales. La gestion y el
mantenimiento de la infraestructura sanitaria comprenden la capacidad
organizativa, técnica y financiera de la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento o del operador correspondiente para sostener el funcionamiento

del sistema en el tiempo.

2.2.3. Teorias que sustentan percepcion del riesgo a enfermedades de origen

hidrico

2.2.3.1. Teoria de la Percepcion del Riesgo

Slovic (1987) formuld, a través del denominado paradigma
psicométrico, una explicacion de por qué la valoracion que las personas hacen
de un riesgo difiere sustancialmente de la estimacion técnica que realizan los
expertos, al demostrar que dicha valoracion responde a dimensiones
psicologicas como el grado de familiaridad con la amenaza, la percepcion de
control sobre ella, su potencial catastrofico y el caracter voluntario o
involuntario de la exposicion. De acuerdo con este planteamiento, un riesgo
desconocido, percibido como incontrolable o de consecuencias diferidas en
el tiempo tiende a generar una alarma social desproporcionada respecto de su
probabilidad real, mientras que riesgos familiares y cotidianos suelen

subestimarse aun cuando su magnitud objetiva sea considerable. Este marco
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

teorico resulta central para la presente investigacion en la medida en que las
enfermedades de origen hidrico, al desarrollarse de manera silenciosa y
acumulativa, podrian ser percibidas por la poblacion rural con un nivel de
alarma distinto al que su incidencia epidemiologica efectivamente amerita, lo

cual incide directamente en la adopcién o no de conductas preventivas.

Modelo de Creencias en Salud

Rosenstock (1974) y Becker (1974) desarrollaron un modelo que
explica la adopcion de conductas preventivas en salud a partir de cuatro
creencias centrales, entendidas como la susceptibilidad percibida frente a una
enfermedad, la severidad percibida de sus consecuencias, los beneficios
anticipados de la accidn preventiva y las barreras percibidas para llevarla a
cabo, a las que estudios posteriores incorporaron la autoeficacia como un
quinto componente determinante. Segun este modelo, una persona solo
adoptard una practica de proteccion, como hervir el agua o dar mantenimiento
a su sistema de almacenamiento, si se percibe a si misma como vulnerable a
la enfermedad, si considera que sus consecuencias son graves y si estima que
los beneficios de la accion superan el costo o la incomodidad que esta implica.
Este referente tedrico aporta a la presente investigacion una via para
interpretar por qué, en muchas comunidades rurales, el conocimiento general
sobre el riesgo del agua contaminada no siempre se traduce en practicas
efectivas de prevencion, en tanto la susceptibilidad y la severidad percibidas

pueden permanecer bajas pese a la evidencia objetiva del peligro.

Teoria del Comportamiento Planificado

Ajzen (1991) extendio la teoria de la accion razonada al incorporar el
control conductual percibido como un tercer predictor de la intencion de
comportamiento, junto con la actitud hacia la conducta y la norma subjetiva
derivada de la presion social percibida. Desde esta perspectiva, la intencion
de una persona de adoptar una conducta preventiva frente al consumo de agua
no segura depende de la valoracion positiva o negativa que le asigna a dicha

conducta, de la expectativa de aprobacion o desaprobacion de su entorno
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2.2.3.4.

2.2.3.5.

social inmediato y de su propia percepcion sobre la facilidad o dificultad de
llevarla a cabo dadas las condiciones materiales disponibles. En el contexto
de las comunidades rurales de Huancavelica, esta teoria permite comprender
que la percepcion del riesgo hidrico no actia de manera aislada sobre el
comportamiento, sino que se articula con las normas comunitarias en torno al
uso del agua y con las limitaciones reales de infraestructura que condicionan

la viabilidad de las practicas preventivas.

Modelo Socioecologico de la Salud

McLeroy et al. (1988) propusieron un modelo que organiza los
factores determinantes del comportamiento en salud en cinco niveles de
influencia reciproca, comprendidos por el nivel intrapersonal referido al
conocimiento y las actitudes individuales, el interpersonal vinculado a la
familia y las redes sociales proximas, el institucional relativo a las
organizaciones y los servicios locales, el comunitario asociado a las normas
y relaciones entre organizaciones, y el de politica publica correspondiente a
las leyes y regulaciones vigentes. Este modelo sostiene que ninguna
intervencion centrada exclusivamente en el individuo logra modificar de
manera sostenida un comportamiento de salud si los niveles institucional y de
politica publica no generan condiciones favorables para dicho cambio.
Aplicado a la presente investigacion, este enfoque permite reconocer que la
percepcion del riesgo a enfermedades hidricas en El Carmen de Churcampa
se configura simultdneamente por el conocimiento individual de los
pobladores, las practicas familiares heredadas, la actuacion de la
Municipalidad y del establecimiento de salud local, y las politicas nacionales

de saneamiento rural que determinan la inversion disponible en el territorio.

Teoria de la Promocion de la Salud

Pender (1996) formuld un modelo centrado en explicar por qué las
personas se comprometen o no con conductas orientadas a preservar y
mejorar su bienestar, a partir de la interacciéon entre las caracteristicas

individuales, las cogniciones especificas hacia la conducta y los factores
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interpersonales y situacionales que la rodean. Entre sus postulados centrales
destaca que la autoeficacia percibida reduce las barreras percibidas hacia la
accion, y que el afecto asociado a una conducta previa influye en la
probabilidad de que esta se repita en el futuro. Trasladado al problema de
investigacion, este modelo permite explicar que la disposicion de un poblador
rural a tratar el agua antes de consumirla, a dar mantenimiento a su sistema
de almacenamiento o a acudir oportunamente al establecimiento de salud ante
sintomas de enfermedad hidrica depende tanto de su percepcion de capacidad
para ejecutar dichas acciones como de la influencia que ejercen sobre €l los
agentes de salud, la familia y la propia experiencia previa con el servicio de

agua.

2.2.4. Percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico

2.24.1.

2.2.4.2.

Evolucion del concepto y definicion

El estudio de la percepcion del riesgo se consolidé como campo de
investigacion a partir de los trabajos pioneros de Slovic (1987), que buscaron
explicar por qué la valoracion social de un peligro no siempre corresponde a
su magnitud estadistica. A partir de dicho fundamento, la percepcion del
riesgo a enfermedades de origen hidrico puede definirse como el proceso
mediante el cual una persona o una comunidad evalua subjetivamente la
probabilidad y la gravedad de contraer una enfermedad asociada al consumo
de agua no segura, valoracion que se construye a partir de su experiencia
previa, de la informacion disponible y del contexto sociocultural en el que se

encuentra inmersa.

Componentes de la percepcion del riesgo

La literatura  especializada  reconoce tres componentes
interrelacionados en la configuraciéon de esta percepcion. El componente
cognitivo remite al conocimiento que la persona posee sobre las causas, los
mecanismos de transmision y las consecuencias de las enfermedades hidricas.
El componente afectivo alude a la carga emocional, como el temor o la

preocupacion, que la persona asocia a la posibilidad de enfermar por esta via.
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2.2.4.3.

2.2.4.4.

El componente conductual, por su parte, corresponde a la disposicion efectiva
a modificar practicas cotidianas como resultado de la valoracion cognitiva y
afectiva previamente descrita. Estos tres componentes no operan de manera
independiente, sino que se retroalimentan constantemente, de modo que un
conocimiento técnico elevado no garantiza por si solo una percepcion de
riesgo proporcional si no se acompaiia de una carga afectiva que module la

conducta.

Factores que influyen en la percepcion del riesgo

Diversos factores individuales y contextuales modulan la manera en
que una persona percibe el riesgo hidrico. El nivel educativo incide en la
capacidad de comprender la informacion sanitaria disponible, las
experiencias previas de enfermedad, propia o de terceros cercanos, elevan la
susceptibilidad percibida frente a nuevos episodios, el acceso a informacion
a través de los servicios de salud o de los medios de comunicacidon condiciona
la actualizacion de las creencias sobre el riesgo, la cultura sanitaria heredada
determina qué practicas se consideran normales o riesgosas dentro de una
comunidad, y el nivel socioecondmico influye en la capacidad real de adoptar

medidas preventivas aun cuando el riesgo sea reconocido.

Enfermedades de origen hidrico y sus agentes causales

Las enfermedades de origen hidrico comprenden un grupo
heterogéneo de afecciones transmitidas a través del consumo o el contacto
con agua contaminada, que se clasifican segtn la naturaleza del agente causal.
La Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) sefial6 que el agua insalubre y el
saneamiento deficiente estdn relacionados con la transmision de
enfermedades bacterianas como el colera y la fiebre tifoidea, virales como la
hepatitis A, y parasitarias y protozoarias como las helmintiasis intestinales, la
giardiasis y la amebiasis, todas ellas originadas en la presencia de agentes
patogenos en el agua de consumo no tratada adecuadamente. A estos agentes
biologicos se suman los contaminantes quimicos, entre ellos metales pesados

y compuestos derivados de la actividad minera, cuya presencia en el agua de
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2.2.4.5.

2.2.4.6.

consumo constituye un riesgo adicional para la salud de las poblaciones

rurales expuestas.

Factores de riesgo, prevencion y vigilancia

El riesgo de contraer una enfermedad de origen hidrico se incrementa
ante la conjuncion de factores como el consumo de agua sin tratamiento
previo, el almacenamiento inadecuado del recurso en el hogar, las practicas
deficientes de higiene personal y la disposicion inapropiada de excretas en el
entorno inmediato de las viviendas. Frente a ello, las estrategias de
prevencion se estructuran en torno a la educacion sanitaria orientada a
modificar conocimientos y practicas, la promocion de la higiene personal, el
tratamiento domiciliario del agua mediante hervido, cloracion o filtracion, y
el fortalecimiento del saneamiento basico como condicion estructural de la
prevencion. Complementariamente, la vigilancia epidemioldgica ejercida por
las direcciones regionales de salud permite identificar de manera oportuna los
brotes asociados al consumo de agua contaminada, como documentaron
Dueias Jurado et al. (2022) en el caso de la persistencia de las enfermedades
diarreicas agudas como una de las principales causas de morbilidad en la

nifiez y en las poblaciones vulnerables de la region Huancavelica.

Promocion de conductas preventivas y desarrollo de las dimensiones

La promocion de conductas preventivas frente al riesgo hidrico
requiere la articulacion entre el conocimiento técnico, la motivacion
individual y las condiciones materiales que hacen viable la accion, en linea
con los modelos conductuales de Rosenstock (1974), Becker (1974), Ajzen
(1991) y Pender (1996) desarrollados en el apartado tedrico precedente. Para
efectos operativos de la presente investigacion, la variable percepcion del
riesgo a enfermedades de origen hidrico se desagrega en tres dimensiones. El
conocimiento del riesgo comprende la informacion que la poblacion posee
sobre las causas y las consecuencias de estas enfermedades. La vulnerabilidad
percibida remite a la valoracion subjetiva que la persona hace de su propia

probabilidad de enfermar. Las conductas preventivas abarcan las practicas
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efectivamente adoptadas por los pobladores para reducir su exposicion al
riesgo, tales como el tratamiento del agua antes de su consumo y el

mantenimiento adecuado de los sistemas de almacenamiento domiciliario.

2.3. Definicion de términos

Determinantes sociales de la salud. 1L.a Organizacion Mundial de la
Salud, a través de su Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
(2008), definid este concepto como las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud al que
tienen acceso, precisando que la desigual distribucion de dichas circunstancias
entre las poblaciones constituye la causa principal de las inequidades sanitarias
observadas dentro de los paises y entre ellos. Para efectos de la presente
investigacion, este concepto permite comprender que el acceso a la
infraestructura sanitaria rural no depende Uinicamente de decisiones técnicas,
sino de las condiciones estructurales de vida de la poblacion de El Carmen de

Churcampa.

Agua de consumo humano. El Ministerio de Salud (2010), a través
del Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, defini6 el
agua de consumo humano como aquella que resulta apta para el consumo y
para todo uso doméstico habitual, incluida la higiene personal, condicién que
se acredita mediante el cumplimiento de los parametros fisicos, quimicos y
microbiologicos establecidos en dicha norma. Este concepto constituye el
estandar minimo frente al cual se contrastara, en la presente investigacion, la

calidad del agua efectivamente percibida por los jefes de hogar del distrito.

Cloro residual. El Ministerio de Salud (2010), en el mismo
Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, definio el cloro
residual libre como la cantidad de cloro que debe permanecer en el agua, en
forma de 4cido hipocloroso e hipoclorito, después del proceso de cloracion,
con la finalidad de proteger al recurso de una posible contaminacion

microbiologica posterior al tratamiento. Este indicador resulta central para la
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presente investigacion en la medida en que la Defensoria del Pueblo (2021)
empleo precisamente el umbral de 0.5 miligramos por litro establecido por esta
norma para determinar el grado de desinfeccion de los sistemas de agua de la

region Huancavelica.

Agua potable gestionada de manera segura. El Programa Conjunto
de Monitoreo de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (2017) defini6 este nivel de servicio como
aquel en el que la poblacion accede a una fuente mejorada de agua ubicada en
la vivienda, disponible cuando se necesita y libre de contaminacion fecal y
quimica, constituyendo el peldafio mas alto de la escalera de servicios
empleada para el monitoreo global del Objetivo de Desarrollo Sostenible
numero seis. Este estandar internacional es el que permite comprender, en el
planteamiento del problema, por qué una alta cobertura de conexion fisica a la

red de agua no garantiza, por si sola, que el servicio sea seguro.

Saneamiento gestionado de manera segura. El mismo Programa
Conjunto de Monitoreo (2017) definid el saneamiento gestionado de manera
segura como el uso de instalaciones mejoradas de disposicion de excretas no
compartidas con otros hogares, cuyos residuos son tratados adecuadamente en
el propio lugar o transportados y tratados fuera de €l, precisando que este
indicador constituye la meta principal del Objetivo de Desarrollo Sostenible
seis punto dos referido al saneamiento. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2023) precis6 que, en América Latina y el Caribe, el 50.8% de la
poblacion todavia no accede a este nivel de servicio, cifra que sitia la

magnitud de la brecha descrita en el planteamiento del problema.

Organizacion comunal. El Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (2017b), a través del Reglamento del Decreto Legislativo N.°
1280, defini6é a las organizaciones comunales como personas juridicas de
derecho privado sin fines de lucro que se constituyen con el objeto de
administrar, operar y mantener los servicios de saneamiento en uno o mas

centros poblados del ambito rural, adoptando para ello la forma asociativa de
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Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, asociacion, comité u otra
modalidad elegida voluntariamente por la comunidad. Esta definicion legal
sustenta la dimension de gestion y mantenimiento de la infraestructura

sanitaria desarrollada en las bases tedricas del presente estudio.

Percepcion del riesgo. Slovic (1987) explicd que la percepcion del
riesgo corresponde a la valoracion subjetiva que las personas realizan frente a
un peligro, valoraciéon que responde a dimensiones psicologicas como la
familiaridad con la amenaza, el grado de control percibido sobre ella y su
potencial catastréfico, antes que a un célculo puramente estadistico de
probabilidad. Este concepto constituye la base conceptual de la segunda
variable de estudio, al orientar la manera en que se interpretara la valoracion
que los jefes de hogar del distrito hacen del riesgo asociado al consumo de

agua no segura.

Vulnerabilidad. La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion
del Riesgo de Desastres (2015), en el Marco de Senddi, definié la
vulnerabilidad como las condiciones determinadas por factores fisicos,
sociales, econdmicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de una
persona, una comunidad o un sistema a los efectos adversos de una amenaza.
Trasladado al problema de investigacion, este concepto permite comprender
por qué comunidades con infraestructura sanitaria similar pueden enfrentar

niveles distintos de riesgo real frente a las enfermedades de origen hidrico.

Enfermedad de origen hidrico. La Organizacion Mundial de la Salud
(s.f.), en sus directrices sobre vivienda y salud, sefiald que el agua insalubre y
el saneamiento deficiente estan relacionados con la transmision de
enfermedades como el cdlera, las enfermedades diarreicas, la disenteria, la
hepatitis A y la fiebre tifoidea, precisando que las enfermedades diarreicas
representan aproximadamente el 3.6% de la carga mundial de enfermedad.
Esta definicion delimita el conjunto de afecciones que la presente
investigacion considerara al operacionalizar la dimension de conocimiento del

riesgo.
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24.

24.1.

24.2.

2.5.

Morbilidad. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2018) definio
los indicadores de morbilidad como aquellos que estiman el riesgo de
enfermedad en una poblacion y cuantifican su magnitud e impacto,
distinguiéndolos de los indicadores de mortalidad, que registran inicamente
la frecuencia del evento muerte. Este concepto sustenta la lectura de los datos
epidemioldgicos citados en el planteamiento del problema, particularmente los
referidos a la persistencia de las enfermedades diarreicas agudas como primera

causa de morbilidad infantil en la region Huancavelica.
Hipotesis
Hipotesis general

Existe una relacion positiva y significativa entre la infraestructura
sanitaria rural y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el

distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.

Hipotesis especificas

e Existe una relacion positiva y significativa entre el abastecimiento de agua
potable y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito

El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.

e Existe una relacion positiva y significativa entre los sistemas de
saneamiento basico y percepcion del riesgo a enfermedades de origen

hidrico el distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.

e Existe una relacion positiva y significativa la gestion y mantenimiento de
la infraestructura y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico

el distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026.
Variables
Variable 1: Infraestructura sanitaria rural
Variable 2: Riesgo a enfermedades de origen hidrico
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2.6.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . iy .
Variable . Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Disponibilidad de la fuente Ordinal,
Continuidad del servicio Likert de 5
Frecuencia de cortes puntos
Conjunto ., Abastecimiento Calidad perc?lblda del asua L=
. Se medira Almacenamiento domiciliario Totalmente
articulado de obras . de agua potable . .,
fisicas, equipos y mediante un Tratamiento/cloracion en
sis tem;ls cuestionario Accesibilidad al punto de desacuerdo,
destinados a estructurado abastecimiento 2=En
captar.  conducir de 24 items Confianza en la potabilidad desacuerdo,
traliar ’ dis tribui; en escala de Tipo de disposicion de excretas 3=Nide
Infracstructura  acua ay ta para el Likert, Cobertura de saneamiento acuerdo ni
. & pta p aplicado a los . Estado de la instalacion en
sanitaria rural consumo humano, . Sistemas de i .., .
, jefes de hogar . Disposicion de aguas residuales desacuerdo,
asi como a o saneamiento . . 1
. del distrito de . Manejo de residuos solidos 4 =De
disponer basico . .
adecuadamente las El Carmen de Drenaje pluvial acuerdo, 5
excretas las Churcampa, Higiene del entorno =
AoUas res}i] duales distribuido en Riesgo de contaminacion cruzada Totalmente
inera das por la tres Existencia y funcionamiento de la JASS  de acuerdo
goblacién p dimensiones. Gestion y Participacion comunitaria
p mantenimiento  Pago de cuotas
de la Frecuencia de mantenimiento
infraestructura  Capacitacion técnica

Articulaciéon con la municipalidad
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Percepcion
del riesgo a
enfermedades
de origen
hidrico

Proceso mediante
el cual una persona
o una comunidad
evalua

subjetivamente la
probabilidad y la

gravedad de
contraer una
enfermedad
asociada al
consumo de agua
no segura,
valoracion

construida a partir
de su experiencia
previa, la
informacion
disponible y el
contexto
sociocultural

Se medira
mediante un
cuestionario
estructurado
de 24 items
en escala de
Likert,
aplicado a la
misma unidad
de analisis,
distribuido en
tres
dimensiones

Conocimiento
del riesgo

Vulnerabilidad
percibida

Conductas
preventivas

Atencion de averias

Sostenibilidad percibida
Conocimiento de enfermedades hidricas
Identificacion de agentes causales
Vias de transmision

Sintomas

Medidas de tratamiento del agua
Fuentes de informacion sanitaria
Grupos vulnerables

Consecuencias para la salud
Susceptibilidad percibida propia
Susceptibilidad percibida familiar
Severidad percibida

Control percibido

Comparacion con otras comunidades
Preocupacion ante el consumo
Percepcion de la calidad del agua
Confianza en la infraestructura
Tratamiento del agua antes de
consumirla

Almacenamiento adecuado

Higiene de manos

Mantenimiento del almacenamiento
Busqueda de atencion de salud
Participacion en educacion sanitaria
Uso de instalaciones sanitarias
Adopcion de recomendaciones

Ordinal,
Likert de 5
puntos
1 =
Totalmente
en
desacuerdo,
2=En
desacuerdo,
3=Nide
acuerdo ni
en
desacuerdo,
4 =De
acuerdo, 5
Totalmente
de acuerdo
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3.1.

3.2

3.2.1.

CAPITULO III
METODOLOGIA

Ambito espacial y temporal

La presente investigacion se desarrollara en el ambito espacial del
distrito de El Carmen de Churcampa, perteneciente a la provincia de
Churcampa, departamento de Huancavelica, distrito de zona altoandina rural
cuya capital es el centro poblado de Paucarbambilla. El estudio se
circunscribird a las viviendas y comunidades rurales que conforman la
jurisdiccidn distrital, considerando las diferencias que puedan existir entre los
centros poblados dispersos y la capital distrital en cuanto al acceso a los

servicios de agua y saneamiento.

En el plano temporal, la investigacion se ejecutara durante el afio 2026,
periodo en el que se realizara tanto la recoleccion de la informacién de campo
como el procesamiento, el andlisis y la presentacion de los resultados, por lo
que el estudio tendra un carécter sincronico al recoger informacion referida a

un momento especifico y no a su evolucion historica.
Métodos de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion aplicada, segin Carrasco Diaz (2019), se distingue por
perseguir fines practicos e inmediatos, en la medida en que busca resolver un

problema concreto identificado en la realidad antes que ampliar el
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conocimiento tedrico general, apoyandose para ello en los aportes de la
investigacion basica, pero orientando sus resultados hacia la solucion de

situaciones o problemas especificos de un contexto determinado.

Se contempla la investigacion aplicada porque la presente tesis no se
limitara a describir tedricamente la infraestructura sanitaria rural y la
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico, sino que buscara
generar evidencia empirica directamente utilizable por la Municipalidad
Distrital de EI Carmen de Churcampa, por la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica y por las organizaciones comunales prestadoras del servicio, con
el proposito de orientar decisiones concretas de inversion, gestion y educacion
sanitaria que contribuyan a resolver el problema identificado en la poblacion

de dicho distrito.

Nivel de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2023), el alcance correlacional tiene
como proposito conocer el grado de asociacion que existe entre dos o mas
variables, categorias o conceptos en un contexto particular, sin que ello
implique necesariamente una relacion de causalidad entre ellas, siendo su
utilidad principal la de permitir predecir el comportamiento de una variable a
partir del conocimiento del comportamiento de otra u otras variables

relacionadas.

Se contempla el nivel relacional porque la presente investigacion tiene
como proposito determinar el grado de asociacion existente entre la
infraestructura sanitaria rural y la percepcion del riesgo a enfermedades de
origen hidrico en la poblacion del distrito de EI Carmen de Churcampa, sin
manipular ninguna de las dos variables, sino midiéndolas tal como se presentan
en la realidad para luego establecer estadisticamente el sentido y la magnitud

de su relacion.
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3.2.3. Diseiio de investigacion

El disefio no experimental de corte transversal, de acuerdo con
Hernandez y Mendoza (2023), es aquel en el que el investigador observa los
fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir
deliberadamente en las variables de estudio, y recolecta los datos en un nico
momento, con el proposito de describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en ese punto especifico del tiempo.

Se contempla el diseno no experimental transversal de nivel
correlacional porque la informacion sobre la infraestructura sanitaria rural y la
percepcion del riesgo se recogerd en una sola ocasion mediante la aplicacion
del cuestionario estructurado a los jefes de hogar del distrito, sin que exista
manipulacion de las variables ni seguimiento longitudinal de la poblacion, lo
que permitira establecer el grado de correlacion entre ambas variables en el
periodo de estudio delimitado. El disefio se representa mediante el siguiente

esquema:

O

Donde M representa la muestra de jefes de hogar del distrito de El
Carmen de Churcampa, Ox representa las observaciones de la variable
infraestructura sanitaria rural, Oy representa las observaciones de la variable
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico, y r representa la

relacion estadistica existente entre ambas variables.
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3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estara conformada por la totalidad de jefes de hogar del
distrito de El Carmen de Churcampa, provincia de Churcampa, departamento
de Huancavelica. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, el distrito registré una poblacion aproximada de 3195 habitantes,
cifra que, aplicando un promedio de cuatro integrantes por hogar propio de los
ambitos rurales altoandinos, permite estimar una poblacion de referencia
cercana a los 800 jefes de hogar. Esta cifra debera actualizarse con el padron
municipal vigente al momento de la ejecucion del trabajo de campo, de modo
que la poblacion definitiva se ajuste a la informacién demografica mas reciente

disponible para el distrito.

Muestra

La muestra estard conformada por el subgrupo de jefes de hogar que
resulten seleccionados mediante el procedimiento de muestreo descrito en el
apartado siguiente, calculado a partir de la poblacion de referencia mediante la

férmula estadistica para poblaciones finitas:
n=(Z2xpxqxN)/(e2x(N-1)+Z*xpxq)

Considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una
probabilidad de éxito y de fracaso de 0.5 cada una, un margen de error del 5%
y una poblacion estimada de 800 jefes de hogar, el tamafio muestral resultante
asciende aproximadamente a 260 jefes de hogar, cifra que debera recalcularse

en funcion de la poblacion definitiva verificada en campo.

Muestreo

Segun Otzen y Manterola (2017), el muestreo probabilistico aleatorio
simple es aquel procedimiento en el que todos los elementos de la poblacion

tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para conformar la muestra,
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34.1.

3.4.2.

lo que se logra mediante la elaboracion de un marco muestral completo y la
aplicacion de un mecanismo de seleccion al azar, caracteristica que otorga
representatividad estadistica a los resultados obtenidos y permite generalizarlos

hacia la poblacion de origen.

Se contempla el muestreo probabilistico aleatorio simple porque se
dispondra del padron de jefes de hogar del distrito de EI Carmen de Churcampa
proporcionado por la Municipalidad Distrital, a partir del cual se procedera a
seleccionar aleatoriamente a los participantes hasta completar el tamafio
muestral calculado, garantizando con ello que cada jefe de hogar del distrito
tenga la misma probabilidad de integrar la muestra y que los resultados
obtenidos puedan generalizarse validamente al conjunto de la poblacion

distrital.

Técnicas, instrumentos y procedimientos para recoleccion de

datos
Técnicas

La técnica que se empleara para la recoleccion de los datos sera la
encuesta, entendida como el procedimiento que permite obtener informacion
directamente de los sujetos de estudio a través de un conjunto estructurado de
preguntas referidas a las variables de investigacion. Esta técnica resulta
pertinente para la presente investigacion en la medida en que permitird recoger,
de manera estandarizada y en un tiempo razonable, la informacion
correspondiente tanto a las condiciones de la infraestructura sanitaria
percibidas por los jefes de hogar como a su percepcion del riesgo frente a las

enfermedades de origen hidrico.

Instrumentos

El instrumento que se empleard serd el cuestionario estructurado,
desarrollado por la propia investigadora a partir de la matriz de

operacionalizacion de variables, cuyas fichas técnicas se presentaron en el
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apartado correspondiente al instrumento de recoleccion de datos de la presente

investigacion.

Ficha técnica del instrumento — Variable 1: Infraestructura sanitaria rural
e Nombre: Cuestionario de Infraestructura Sanitaria Rural
e Autor: elaboracion propia

e Objetivo: medir el nivel de infraestructura sanitaria rural percibido por

los jefes de hogar del distrito de El Carmen de Churcampa

o Poblacion de aplicacion: jefes de hogar del distrito de El Carmen de

Churcampa

o Numero de items: 24, distribuidos en tres dimensiones de 8 items cada

una

e Escala de medicion: Likert de 5 puntos, de 1 (totalmente en desacuerdo)

a 5 (totalmente de acuerdo)

e Validez: se determinara mediante juicio de expertos, a través de la
evaluacion de un minimo de tres especialistas en ingenieria sanitaria'y en

metodologia de la investigacion

e Confiabilidad: se determinara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,

aplicado a una prueba piloto previa a la administracion definitiva
e Duracioén de aplicacion: aproximadamente 15 minutos

Ficha técnica del instrumento — Variable 2: Percepcion del riesgo a

enfermedades de origen hidrico

e Nombre: Cuestionario de Percepcion del Riesgo a Enfermedades de

Origen Hidrico
e Autor: elaboracion propia
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e Objetivo: medir el nivel de percepcion del riesgo a enfermedades de
origen hidrico de los jefes de hogar del distrito de El Carmen de

Churcampa

e Poblacioén de aplicacion: jefes de hogar del distrito de El Carmen de

Churcampa

e Numero de items: 24, distribuidos en tres dimensiones de 8 items cada

una

e Escala de medicion: Likert de 5 puntos, de 1 (totalmente en desacuerdo)

a 5 (totalmente de acuerdo)

e Validez: se determinara mediante juicio de expertos, siguiendo el mismo

procedimiento aplicado al instrumento de la primera variable

o Confiabilidad: se determinara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,

aplicado a la misma prueba piloto

e Duracion de aplicacion: aproximadamente 15 minutos

3.4.3. Procedimientos

El procedimiento de recoleccion de datos se iniciard con la solicitud
formal de autorizacion a la Municipalidad Distrital de El Carmen de
Churcampa y a los presidentes de las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento de cada centro poblado, con el proposito de coordinar las fechas
y los medios de acceso a las comunidades seleccionadas. En segundo lugar, se
aplicard una prueba piloto a un grupo reducido de jefes de hogar con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, con la finalidad de estimar
la confiabilidad del instrumento y de realizar los ajustes de redaccion que

resulten pertinentes antes de su administracion definitiva.

Posteriormente, se procederd a la seleccion aleatoria de la muestra a

partir del padron distrital y a la aplicacion presencial del cuestionario a cada
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jefe de hogar seleccionado, previa explicacion de los objetivos del estudio y
obtencion de su consentimiento informado verbal o escrito. Finalmente, los
cuestionarios aplicados seran revisados en campo para verificar su completitud,
se codificaran numéricamente y se digitaran en una base de datos electrdnica,
resguardando en todo momento la confidencialidad de la informacion

proporcionada por los participantes.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de datos, la informacion se procesara
empleando el programa estadistico SPSS, previa depuracion de la base de datos
para identificar valores perdidos o inconsistentes y previa verificacion de la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

calculado sobre los datos definitivos.

Para la presentacion de los resultados descriptivos, se elaboraran tablas
de frecuencias absolutas y porcentuales, asi como graficos de barras,
correspondientes a cada dimension y a cada variable de estudio, organizados
por niveles categéricos como el nivel malo, regular o bueno para la
infraestructura sanitaria rural, y el nivel bajo, medio o alto para la percepcion
del riesgo, obtenidos a partir de la sumatoria y posterior baremacion de los

puntajes Likert de cada dimension.

Para la presentacion de los resultados relacionales, se construiran tablas
de contingencia cruzando los niveles categdricos de ambas variables y de sus
respectivas dimensiones, lo que permitira visualizar de manera descriptiva la
tendencia de asociacion entre la infraestructura sanitaria rural y la percepcion

del riesgo antes de proceder a su contrastacion estadistica.

Para la presentacion de los resultados inferenciales, se aplicard
previamente la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov o de Shapiro-
Wilk, seglin el tamafio de la muestra, con el fin de determinar si los datos siguen
una distribucion normal. Dado que las variables se medirdn en escala ordinal

mediante instrumentos tipo Likert, se empleara el coeficiente de correlacion
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Rho de Spearman como estadistico no paramétrico para contrastar la hipdtesis
general y las hipotesis especificas del estudio, considerando un nivel de
significancia de 0.05, de modo que se rechazara la hipdtesis nula cuando el
valor p resulte menor a dicho umbral, interpretandose la magnitud y el sentido
del coeficiente obtenido conforme a las escalas de valoracion estdndar de la

correlacion de Spearman.
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CAPITULO IV
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recurso humano

Tabla 2
Recursos humanos
Recursos humanos U. Medida Can.
1 Investigadora Profesional 1
2 Asesor Profesional 1
3 Jueces con criterio expertos Profesional 3
4 Jurados Profesional 3
Partici i 1 licaran 1 )
5 ! articipantes a quienes se les aplicaran los Profesional 260
instrumentos
Total 268

Nota. Posibles involucrados en el proceso de investigacion

4.2. Materiales y equipos

Tabla 3
Estimacion de materiales
Materiales U. Medida Cantidad
1 Material de escritorio Insumo 1
2 Agenda para tomado de notas Insumo 2
Papel A4 i imi i
ape para 1mp'rlm1r proyecto y copias Insumo 6
del informe.
4 Impresion de encuestas en A-4 Servicio 1
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5 Archivador tamafio A-4 Insumo 4
6 Toner impresora laser Insumo 2
Nota. Materiales para ejecutar el proyecto.
Tabla 4
Estimacion de equipos
Equipos informaticos U. Medida Cantidad
1 Laptop Equipo 2
2 Impresora Equipo 2
3 Software SPSS V24 Software 1
4 Paquete Office (Word y Excel) Software 1
5 Cémara de video Equipo 1
6 Disco duro portatil Equipo 1
7 USB Equipo 2
Nota. Equipos necesarios para ejecutar el proyecto.
Cronograma de Actividades
Tabla 5
Cronograma de actividades
ACTIVIDAD 2026 - 2027
Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb.
Elaboracion del X
proyecto.
Presentacion del X X
proyecto.
Aprobacion del X
proyecto.
Tramites X
administrativos.
Disefio y validacion X
de instrumentos.
Recojo de datos X X
Procesamiento y X
analisis de datos.
Redaccion del X X

informe final.
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Presentacion del
informe final.
Aprobacion del
informe final.
Sustentacion de la
tesis.

Nota: Calculo de los tiempos que pueden variar de acuerdo a situaciones no previstas

4.4. Presupuesto

Tabla 6
Cdlculo de costos
. Presupuesto.
Items Cant. U.med. F.Financia.
(S7)
F lacion del P to d
ormulacioén ‘e .rroyec ode 1 Texto 50
Investigacion.
Q
Utiles de escritorio 1 Insumos 5 250
=
Equipos y materiales Equipos = 1000
=
Asesor estadistico 1 Servicio § 1000
Q
Trabajo de campo 1 Servicio Q 1800
Imprevistos 1 Servicios 400
Total S/. 4,500.00

Nota: Estimacion a partir de actividades a desarrollar.

4.5. Financiamiento

La totalidad de los costos en que se incurra durante la ejecucion del

proyecto seran asumidos por el investigador.
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Matriz de consistencia

TITULO: Infraestructura sanitaria rural y percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico el distrito El Carmen de Churcampa, Huancavelica, 2026

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General:

(Cual es el nivel de relacion entre la
infraestructura  sanitaria rural y
percepcion del riesgo a enfermedades
de origen hidrico el distrito El Carmen
de Churcampa, Huancavelica, 2026?

Problemas Especificos:

. (Cudl es el nivel de
relacion entre el
abastecimiento de agua
potable y percepcion del
riesgo a enfermedades de
origen hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026?

. (Cual es el nivel de
relacion entre los sistemas
de saneamiento basico y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026?

. (Cudl es el nivel de
relacion entre la gestion y
mantenimiento de la
infraestructura y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026?

Objetivo General:

Determinar el nivel de relacion entre
la infraestructura sanitaria rural y
percepcion del riesgo a enfermedades
de origen hidrico el distrito El Carmen
de Churcampa, Huancavelica, 2026.

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de
relacion entre el
abastecimiento de agua
potable y percepcion del
riesgo a enfermedades de
origen hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

e  Identificar el nivel de
relacion entre los sistemas
de saneamiento basico y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

. Identificar el nivel de
relacion entre la gestion y
mantenimiento de la
infraestructura y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

Hipétesis General:

Existe una relacion positiva y
significativa entre la infraestructura
sanitaria rural y percepcion del riesgo
a enfermedades de origen hidrico el
distrito El Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

Hipétesis Especificas:

e Existe una relacion
positiva 'y significativa
entre el abastecimiento de
agua potable y percepcion
del riesgo a enfermedades
de origen hidrico el
distrito El Carmen de
Churcampa,
Huancavelica, 2026.

e Existe una relacion
positiva 'y significativa
entre los sistemas de
saneamiento  basico 'y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

. Existe una  relacion
positiva y significativa la
gestion y mantenimiento
de la infraestructura y
percepcion del riesgo a
enfermedades de origen
hidrico el distrito El
Carmen de Churcampa,
Huancavelica, 2026.

Variable 1:

Infraestructura sanitaria rural

Indicadores:

Abastecimiento de agua potable
Sistemas de saneamiento basico
Gestion y mantenimiento de la

infraestructura

Variable 2:

Riesgo a enfermedades de origen

hidrico

Indicadores:
Conocimiento del riesgo
Vulnerabilidad percibida
Conductas preventivas

Tipo de Investigacion:
Investigacion basica

Nivel de Investigacion:
Investigacion correlacional

Método General:
Meétodo cientifico

Disefio:
No experimental.

Poblacién:
800 jefes de hogar del distrito El
Carmen de Churcampa.

Muestra:
260 jefes de hogar del distrito El
Carmen de Churcampa

Muestreo:
Muestreo aleatorio simple.

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2

Propuesta de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

CUESTIONARIO SOBRE INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL Y
PERCEPCION DEL RIESGO A ENFERMEDADES DE ORIGEN HiDRICO

Distrito de EI Carmen de Churcampa, provincia de Churcampa, departamento de Huancavelica
Dirigido a los jefes de hogar del distrito

PRESENTACION

Estimado(a) sefior(a), el presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion que
tiene como objetivo determinar la relacion entre la infraestructura sanitaria rural y la
percepcion del riesgo a enfermedades de origen hidrico en el distrito de El Carmen de
Churcampa. La informaciéon que usted proporcione serd tratada de manera anénima y
confidencial, y se utilizara exclusivamente con fines académicos. Se le solicita responder con
sinceridad, marcando con un aspa (X) la alternativa que mejor represente su opiniéon o su
situacion real. No existen respuestas correctas ni incorrectas. El tiempo estimado para
completar el cuestionario es de 15 a 20 minutos. Agradecemos de antemano su valiosa
colaboracion.

Consentimiento informado

Al continuar con el llenado del presente cuestionario, usted declara que ha sido informado(a)
sobre los objetivos y el caracter voluntario, anénimo y confidencial de su participacion, y
otorga su consentimiento para que la informacion proporcionada sea utilizada con fines

exclusivamente académicos.

I. DATOS GENERALES

Centro poblado o anexo:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Grado de instruccién: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Tiempo de residencia en la comunidad (aiios):

N.° de integrantes del hogar:

II. INSTRUCCIONES
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A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Lea cada una con atencién y marque
con un aspa (X) la casilla que corresponda a su nivel de acuerdo, segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

III. VARIABLE 1: INFRAESTRUCTURA SANITARIA RURAL

Dimension 1: Abastecimiento de agua potable

N° ITEM 1|2 |3 | 4|5

Mi vivienda cuenta con una fuente de abastecimiento de agua
conectada a una red publica o a un sistema comunitario.

El servicio de agua llega a mi vivienda de manera continua durante
todos los dias de la semana.

3 | El servicio de agua sufre cortes o interrupciones frecuentes.

El agua que consumo en mi hogar se percibe clara, sin olor ni sabor

extrafio.

5 Mi vivienda cuenta con un recipiente o tanque adecuado para
almacenar el agua de consumo.

6 El agua que llega a mi vivienda recibe tratamiento de cloracion
antes de su distribucion.

7 El punto de abastecimiento de agua se encuentra a una distancia
accesible desde mi vivienda.

3 Confio en que el agua que consumo es apta para el consumo

humano.

Dimension 2: Sistemas de saneamiento bdsico

Ne ITEM 1 |2 (3] 4|5

9 Mi vivienda cuenta con un sistema de disposicion de excretas, ya
sea conexion a alcantarillado, letrina o tanque séptico.

10 Todos los miembros de mi hogar utilizan el sistema de disposicion
de excretas disponible en la vivienda.

11 El sistema de disposicion de excretas de mi vivienda se encuentra
en buen estado de conservacion.

12 Las aguas residuales de mi vivienda reciben algun tipo de
tratamiento o disposicion adecuada antes de su vertimiento.

13 Los residuos solidos de mi hogar reciben una disposicion adecuada,
evitando su acumulacion cerca de las fuentes de agua.

14 Mi comunidad cuenta con un sistema de drenaje que evita la
acumulacion de agua de lluvia cerca de las viviendas.

15 El entorno de mi vivienda se mantiene libre de aguas estancadas o
focos de contaminacion.
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Ne ITEM 1 | 2| 3| 4| 5

Considero que el sistema de saneamiento de mi vivienda evita la

16 L
contaminacion de las fuentes de agua cercanas.

Dimension 3: Gestion y mantenimiento de la infraestructura sanitaria

N° ITEM 1|2 ]3| 4|5

En mi comunidad existe una Junta Administradora de Servicios de

17 . . .
Saneamiento que gestiona el sistema de agua.

Participo, o algin miembro de mi hogar participa, en las actividades

18 organizadas por la JASS o la organizacion comunal.

Mi hogar cumple regularmente con el pago de la cuota o tarifa

19 establecida por el servicio de agua.

El sistema de agua de mi comunidad recibe mantenimiento de

20 L
manera periddica.

Los responsables del sistema de agua de mi comunidad han recibido

21 . -
capacitacion tecnica para su operacion.

La Municipalidad brinda asistencia técnica o apoyo al sistema de

22 . . .
agua y saneamiento de mi comunidad.

Las averias o fallas del sistema de agua se atienden de manera

23 oportuna.

Considero que el sistema de agua y saneamiento de mi comunidad
podra seguir funcionando adecuadamente en el futuro.

IV. VARIABLE 2: PERCEPCION DEL RIESGO A ENFERMEDADES DE ORIGEN
HIDRICO

Dimension 1: Conocimiento del riesgo

24

N° ITEM 1 | 2| 3| 4| 5

Conozco cuales son las principales enfermedades que se transmiten

2 .
> por el consumo de agua contaminada.

S¢é que las bacterias, virus o parasitos presentes en el agua pueden

26 causar enfermedades.

Conozco que el consumo de agua sin tratamiento es una via de

2 - .,
7 transmision de enfermedades.

Puedo reconocer los sintomas de una enfermedad relacionada con el

28 .
consumo de agua contaminada.

Conozco formas de tratar el agua en el hogar, como hervirla o

2 clorarla, para hacerla segura.

He recibido informacion sobre enfermedades de origen hidrico por

30 parte del establecimiento de salud u otra institucion.

S¢é que los nifos y los adultos mayores son mas vulnerables a las

3 enfermedades de origen hidrico.

Conozco las consecuencias que puede tener para la salud el

32 .
consumo prolongado de agua contaminada.
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Dimension 2: Vulnerabilidad percibida

Ne ITEM 5

33 Considero que tengo posibilidad de enfermar por el consumo del
agua de mi vivienda.

34 Considero que los nifos o adultos mayores de mi hogar tienen
mayor posibilidad de enfermar por el agua que consumen.

35 Considero que una enfermedad causada por el agua contaminada
podria tener consecuencias graves para la salud de mi familia.

36 Siento que puedo hacer algo para reducir el riesgo de enfermar por
el agua que consumo.

37 Considero que el riesgo de enfermedades hidricas en mi comunidad
es mayor que en otras comunidades cercanas.

38 | Me preocupa la calidad del agua que consume mi familia.

39 Considero que el agua que consumo actualmente no es
completamente segura.

40 Confio en que el sistema de agua de mi comunidad me protege
adecuadamente frente a enfermedades hidricas.

Dimension 3: Conductas preventivas

Ne ITEM 5

41 | Hiervo o clorifico el agua antes de que mi familia la consuma.

42 | Almaceno el agua en recipientes tapados y limpios en mi vivienda.

43 Me lavo las manos con agua y jabon antes de preparar o consumir
alimentos.

44 Limpio periddicamente el recipiente o tanque donde almaceno el
agua.
Acudo al establecimiento de salud cuando algiin miembro de mi

45 o , L1
familia presenta sintomas de enfermedad hidrica.

46 Participo en las charlas o campafias de educacion sanitaria
organizadas en mi comunidad.

47 Utilizo las instalaciones sanitarias disponibles en mi vivienda para
la disposicion de excretas.

48 Sigo las recomendaciones que brindan las autoridades de salud para

prevenir enfermedades relacionadas con el agua.

Gracias por su colaboracion.
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