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RESUMEN

El presente trabajo pretende determinar la relacion entre la cobertura de los servicios
basicos de agua potable y saneamiento, educacion y las condiciones de la vivienda en la
ocurrencia de casos de enfermedades diarreicas agudas en la poblacion del
departamento de La Libertad en el afio 2007.

En el Perq, las enfermedades diarreicas agudas ocuparon en el 2013 el segundo lugar en
causas de morbilidad registradas en consulta externa MINSA®

Asimismo la disminucion de hogares sin acceso a Agua potable y saneamiento, la
mejora de los habitos de higiene a traves de la educacion y la mejora de las condiciones

de la vivienda, son objetivos ligados a las Metas del Milenio.

Entre los impactos que tiene la reduccion de las enfermedades diarreicas agudas son:
e Salud:

- Reduccion de la morbilidad infantil y/o general.
e Ingreso Familiar:

- Disminucion de los gastos adicionales en los que incurre la familia.

- Beneficios por la no pérdida de dias de trabajo por enfermedad.

- Beneficios por la no pérdida de dias de trabajo por cuidado de nifios enfermos.
e Educacion.

- Disminucion del ausentismo escolar.

! Ministerio de Salud del Pert [Sede web], Oficina General de Estadistica; 2013 [acceso 10 de setiembre de 2014].
Principales causas de morbilidad infantil en consulta externa de establecimientos de salud del MINSA al 30 de
Noviembre 2013.. Disponible en:
http://www.app.minsa.gob.pe/bsc/Detalle_IndBSC.asp?Icind=5&Icobj=1&Icper=1&Icfreg=21/1/2014.
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Otro factor relevante para el presente trabajo es que en el Per(, la evaluacion y
justificacién econdmica de los proyectos de agua potable y saneamiento, educacién y
vivienda actualmente no toman en cuenta los beneficios por disminucion de
enfermedades diarreicas. La estimacion de la relacion de la cobertura de agua potable,
saneamiento y el acceso a la educacion y vivienda, en la disminucién de enfermedades
diarreicas ayudaria en la estimacion de estos beneficios e impulsaria el desarrollo de
proyectos antes mencionados, con lo cual se estaria contribuyendo a disminuir el nivel

de pobreza, de morbilidad y mortalidad de la poblacion.

La mejora de la calidad de vida y el proporcionar el servicio basico de agua potable y
saneamiento, asi como el mejoramiento al acceso a la educacién y vivienda es una de
las principales prioridades esenciales de los gobiernos, por lo cual es necesario mostrar
la relacion entre estas variables para cuantificarlas y considerarlas en los proyectos
rentables para la sociedad.

PALABRAS CLAVE

Agua.

Saneamiento.

Educacion.

Vivienda.

Morbilidad.

Enfermedad diarreica aguda.



ABSTRACT

This paper aims to determine the influence of the coverage of basic water and
sanitation, education and housing conditions on the occurrence of cases of acute

diarrheal diseases in the population.

In Peru, acute diarrheal diseases in 2013 occupied second place in causes of morbidity
outpatient registered MINSA?.

Also the decrease of households without access to safe drinking water and sanitation,
improved hygiene habits through education and the improvement of housing conditions,

are targets linked to the Millennium Development Goals.

Among the impacts has reduced diarrheal diseases waters are:
e Health:
- Reduced Infant morbidity and / or general.
e Family Income:
- Decreased the additional costs incurred by the family.
- Gains on non-work days lost due to illness.
- Gains on non-workdays lost to care for sick children.
e Education:

- Missed school days.

Another important factor for the present work is that in Peru, evaluation and economic
justification of projects of drinking water and sanitation, education and housing

currently do not take into account the benefits by decreasing diarrheal diseases.

! Ministerio de Salud del Pert [Sede web], Oficina General de Estadistica; 2013 [acceso 10 de setiembre de 2014].
Principales causas de morbilidad infantil en consulta externa de establecimientos de salud del MINSA al 30 de
Noviembre 2013.. Disponible en:
http://www.app.minsa.gob.pe/bsc/Detalle_IndBSC.asp?Icind=5&Icobj=1&Icper=1&Icfreg=21/1/2014.
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Quantifying the impact of improved potable water, sanitation and access to education
and housing, in decreasing diarrheal diseases help in estimating these benefits and boost
the development of above projects, thereby would contribute to reducing poverty,

morbidity and mortality of the population.

Improving the quality of life and provide basic drinking water and sanitation as well as
improving access to education and housing is one of the top priorities of the
government, so it is necessary to show the relationship between these variables to

quantify and consider them in profitable projects for society.

KEY WORDS.

Water.
Sanitation.
Education.
Housing.
Morbidity.

Acute diarrheal disease.



INTRODUCCION

El agua potable, saneamiento, educacion y vivienda, son aspectos fundamentales en la
supervivencia de las personas y en la mejora de su salud y calidad de vida, ello se refleja
en el desarrollo de los pueblos, naciones y en costos evitados por parte del estado,
debido a la disminucién de riesgos de contraer enfermedades.

En Perd, el mejoramiento de las condiciones de acceso a agua potable, saneamiento,
educacion y vivienda, ha aumentado significativamente en los dltimos afios, sin
embargo persisten las brechas de cobertura de los mismos, tal como lo muestra los
diferentes estudios realizados, predominando una distribucion esencialmente desigual
en el acceso a los mismos, a nivel departamental, provincial y distrital. La principal
limitacidn para superar esta situacion es el alto costo de inversion que implica para el
estado desarrollar proyectos para disminuir las brechas en dichos rublos, pero si dicho
monto es comparado con los gastos que genera para el Estado el tratamiento de las
diversas enfermedades generadas por la deficiente cobertura los servicios en mencion,

se podria decir que dicha inversion es ahorro a futuro.

El desarrollo del trabajo se ha dividido en 04 capitulos, en el primer de ellos, se enfoca
en los aspectos concernientes al problema que se ha escogido investigar. En el segundo
capitulo se revisara el marco tedrico, analizando los antecedentes, teorias, modelos
tedricos, etc. que sustentan el estudio. El tercer capitulo esta dedicado exclusivamente a
la Metodologia de la investigacion empleada. En el Cuarto capitulo se hace el analisis e
interpretacion de los datos, para finalmente terminar presentando las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 El Problema de Investigacion.

Uno de los problemas que tiene el estado es la falta de propuestas viables para la
ejecucion de proyectos rentables en los rubros de agua potable, saneamiento,
educacion y vivienda, ello en parte se debe a que en la evaluacion de los proyectos
de agua potable, saneamiento, educacién y vivienda, no se toman en cuenta los
beneficios por la disminucion de enfermedades diarreicas en la poblacion como
consecuencia de la mejora de la cobertura de los servicios antes mencionados,
perjudicandose asi la rentabilidad, justificacion y financiamiento de dichos

proyectos.

Ante tal situacion se plantea determinar la influencia de la cobertura de los
servicios basicos de agua potable y saneamiento, educacion y las condiciones de
la vivienda sobre la ocurrencia de casos de enfermedades diarreicas agudas en la
poblacion, con lo cual se espera contribuir para que futuros estudios continuando
con la misma linea de investigacion cuantifiquen los impactos de acuerdo a la

realidad peruana.

Es preciso sefialar como antecedente, que no se ha encontrado tesis ni libros que
determinen la influencia o desarrollen una relacion entre el agua potable y
saneamiento, educacion, vivienda y las enfermedades diarreicas, sin embargo si
hay investigaciones que han involucrado algunas de las variables antes
mencionadas, destacando entre dichas investigaciones los estudios realizados por
encargo de la Organizacion Mundial de la Salud orientadas a la evaluacion de los
costos y beneficios de los mejoramientos del agua y del saneamiento, pudiéndose
sefialar a: “Evaluation of the Cost and Benefits of water and Sanitation
Improvements at the Global Level”, en el afio 2004, “Economic and health effects
of increasing coverage of low household drinking-water supply and sanitation
interventions to countries off-track to meet MDF target 107, en el afio 2007 y
“Valuing Water, Valuing Livelihoods Guidance on Social Cost-benefit Analysis



of Drinking-water Interventions, with special reference to Small Community

Water Supplies”, publicado el afio 2011.

En nuestro medio también se han realizado algunos estudios para determinar la

influencia del acceso a servicios de agua y desague, sin involucrar a las otras dos

variables que son la educacion y la vivienda.

111

Situacion del agua potable y saneamiento en el Pera.
1.1.1.1 Situacion del agua potable.

Segun la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
informe? publicado por el Programa Conjunto para el Monitoreo del
Abastecimiento de Agua y Saneamiento, el afio 2010 se logré la meta
ODM referente a reducir a la mitad la proporcion de personas sin accesos
sostenible a una fuente de agua potable mejorada entre 1990 y 2015, es
decir que entre 1990 y el 2010 més de 2 mil millones de personas lograron
obtener acceso a una fuente mejorada de agua potable, pese a ello se
estimaban que en el mundo habian 780 millones de personas (11% de la
poblacion mundial) sin acceso a una fuente mejorada de agua potable,
indicando también que era necesario realizar esfuerzos adicionales para
reducir la disparidad entre las zonas urbanas y las zonas rurales, ya que se
estimaba que el 96% de la poblacién urbana del mundo tenia accesos a una
fuente mejorada de agua potable y solo el 81% de la poblacion rural
mundial contaba con dicho servicio, ello significaba que 653 millones de
habitantes de las zonas rurales carecian de fuentes mejoradas de agua
potable.

La diferencia en cuanto a acceso al agua potable por tuberia era ain mas
grande ya que este llegaba en las zonas urbanas a un 80% de la poblacion,
mientras que en las zonas rurales solo el 29% de los habitantes disponian

de dicho servicio.

2 UNICEF / World Health Organization. Progress on Drinking Water and Sanitation. 2012 Update. United States of

America. 2012.



En el caso del Per( de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO)? en el afio 2007 solo el 72.4% de la poblacion se
abastecia de agua mediante red publica, incrementandose dicho porcentaje
al 76,8% en el aflo 2010. También se pudo observar, que el Perd no era
una excepcion a la tendencia mundial en cuanto a la disparidad existente
en lo que respecta a la cobertura del servicio en las zonas urbanas versus
las zonas rurales, es asi que en el afio 2007 el 86.7% de las viviendas en el
area urbana contaban con dicho servicio, mientras que solo el 34.6% de las
viviendas en las areas rurales disponian del mismo, dichos porcentajes se
incrementaron hasta 89.2% y 40.5% respectivamente en el afio 2010.

La tendencia del mejoramiento de la cobertura del servicio de agua potable
se continua observando durante el afio 2011, es asi que la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO)?® registro para el periodo enero-febrero-
marzo del afio 2011, que el 76.8% de los hogares del pais se abastecian de
agua mediante red publica. Mostrandose un incremento en la cobertura en
el area urbana (89.5%), pero una disminucion del porcentaje en el area
rural (39,6%).

1.1.1.2 Situacion del saneamiento.

De acuerdo a la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el informe? publicado por el Programa Conjunto para el Monitoreo del
Abastecimiento de Agua y Saneamiento, entre el afio 1990 y 2010, 1800
millones de personas en el mundo obtuvieron acceso a un saneamiento
mejorado, pero a pesar de ello sélo el 63% de los habitantes del mundo
tenian acceso a un saneamiento mejorado, estimando que para el 2015,
esta cifra aumentara a un 67%, muy por debajo del objetivo del 75% que

figura en los ODM.

2 UNICEF / World Health Organization. Progress on Drinking Water and Sanitation. 2012 Update. United States of

America. 2012.

3 Per(i. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de vida en el Per(, Informe Técnico No2 Junio

2011.



En el caso del Per( de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO)?® en el afio 2007 el porcentaje de hogares del pais que
contaban con desagiie mediante red publica era de 58,8%, teniendo este
servicio mayor cobertura en el area urbana (78,1%), mientras que la
cobertura en el &rea rural solo llegaba al 32.1%.

En el afio 2010, el porcentaje de hogares del pais que contaban con
desagiie mediante red publica se incrementd hasta el 64,8%, teniendo este
servicio mayor cobertura en el area urbana, es asi que en el afio 2010 el
83.2% de las viviendas en el area urbana contaban con dicho servicio,
mientras que solo el 44.7% de las viviendas en las areas rurales disponian
del mismo.

El incremento del acceso de la red pdblica de desagiie potable muestra
también un tendencia positiva en el primer trimestre del 2011, es asi que la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)? registro para el periodo enero-
febrero-marzo del afio 2011, que el 67.0% de los hogares del pais se tenian
acceso a la red publica de desaglie 0 con pozo septico, de los cuales el

84.4% se encontraban en el area urbana y el 47,2 en el area rural.

Es importante sefialar que segun el informe sobre Desarrollo Humano 2006 del
PNUD, la falta de agua y saneamiento esta ligada a una serie de enfermedades, es
asi que miles de millones de personas estarian afectadas por enfermedades
parasitarias como: ascaris, anquilostoma, esquistosomiasis, fasciola 'y
probablemente muchos otros millones por la enteropatia tropical, la cual provoca

que el organismo disminuya su capacidad para absorber las nutrientes.

1.1.2 Situacion de la educacion en el Perd.

En el Perd la educacion es un derecho fundamental de la persona y la
sociedad y es funcion del estado garantizar el ejercio de dicho derecho,
ello esta consagrado en la Ley General de Educacion (Ley 28044, art. 3).

3 Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de vida en el Perd, Informe Técnico No2 Junio

2011.



Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)? en el
afio 2007, la asistencia neta escolar de la poblacion entre 3 a 16 afios de
edad, era solo 88,9%, incrementandose dicho porcentaje en el afio 2010 al
90,2%. En el area urbana en el afio 2007 la tasa neta de asistencia escolar
de 3 a 16 afos ascendia al 91.5%, mientras en el &rea rural llegaba al solo
al 83.8%.

Asimismo, segun resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO)® continua, correspondiente al trimestre octubre-noviembre-
diciembre del 2010 a nivel nacional la tasa de asistencia escolar de la
poblacion de 3 a 16 afios de edad se ubicé en 88,5%, es decir,
aproximadamente 9 de cada 10 hombres y mujeres entre 3 a 16 afios de
edad asistieron al colegio. La tasa de asistencia escolar de hombres fue
88,5% y en las mujeres 88,6%. Por otro lado, en el Area Urbana, la tasa de
asistencia escolar de la poblacion de 3 a 16 afios de edad, fue de 89,9%,
observandose una tasa de asistencia escolar para los hombres de 89,6% y
para las mujeres de 90,1%. En el Area Rural, en el trimestre octubre-
noviembre-diciembre del 2010, la tasa de asistencia escolar de la
poblacion de 3 a 16 afios de edad, lleg6 a 85,8%. Al analizar segin sexo,
se observa una tasa de asistencia escolar en los hombres de 86,0% y 85,6%
en las mujeres.

La educacion inicial constituye el primer nivel de la educacién formal
peruana. En este nivel los nifios y las nifias de 3 a 5 afios de edad reciben
aprestamiento para la lecto-escritura, para su mejor insercion en los
siguientes niveles educativos. Los resultados de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO)® sefialan que en el trimestre octubre-noviembre-
diciembre del 2010, el 64,3% de la poblacion de 3 a 5 afios de edad asistio
a educacion inicial.

En el Area Urbana del pais, la tasa de asistencia escolar a educacion inicial
de la poblacion de 3 a 5 afios de edad fue de 67,6%. En el Area Rural, en
educacion inicial se ha registrado una tasa de asistencia escolar de 57,4%.

3 Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de vida en el Perd, Informe Técnico No2 Junio
2011.
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La tasa neta de asistencia escolar a educacion primaria, definida como la
asistencia de la poblacién de 6 a 11 afios de edad a algun grado de
educacion primaria, fue de 92,8%. En el Area Urbana, el 93,5% de la
poblacion de 6 a 11 afios de edad asisti6 a algun grado de educacion
primaria, mientras que en el Area Rural la tasa neta de asistencia a
educaciéon primaria se ubico en 91,5%, siendo inferior en 1,3 puntos
porcentuales al promedio nacional (92,8%).

El tercer nivel de educacion formal esta referido a la educacion secundaria
y corresponde asistir a los adolescentes hombres y mujeres entre los 12 a
16 afios de edad. Los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO)® continua correspondiente al trimestre octubre-noviembre-
diciembre del 2010, revela que el 75,7% asiste a algun afio de educacién
secundaria.

En el Area Urbana del pais, el 81,7% de la poblacion de 12 a 16 afios de
edad asistio a educacion secundaria en el trimestre en analisis, siendo
superior en 6,0 puntos porcentuales respecto al promedio nacional
(75,7%). En el Area Rural del pais, el 63,7% de la poblacion de 12 a 16
afios de edad asistio a educacion secundaria en el trimestre en analisis,
siendo inferior en 12,0 puntos porcentuales respecto al promedio nacional
(75,7%).

Un mejor nivel educativo permite un adecuado reconocimiento de los
sintomas de enfermedades otorgando a las personas una mayor capacidad

de identificarse como enfermos.

1.1.3 Situacidén de la vivienda en el Perd.

La vivienda es muy importante para los seres humanos y por su influencia
en su salud, es necesario que la vivienda brinde seguridad, intimidad,
descanso y bienestar. La situacion de precariedad e insalubridad de la
vivienda, afecta la salud fisica, mental y social de las personas,
especialmente de los nifios y ancianos, que constituyen la poblacion mas

vulnerable.

3 Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de vida en el Perd, Informe Técnico No2 Junio 2011.
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En el afio 2001, el déficit de viviendas en el Perl ascendia a 1 233,000
viviendas?, ante esta situacion el gobierno el 2001 inicio una estrategia la

cual se sustentaba en cuatro factores claves:

1.1.3.1 EI modelo de gestién habitacional.

El estado paso de ejecutar todas las fases del proceso habitacional
(disefiaba, normaba, construia, financiaba, comercializaba, otorgaba
créditos hipotecarios y los cobraba) a ser un promotor y facilitador de la

iniciativa privada.
1.1.3.2 El marco institucional.

Se dictaron las siguientes disposiciones:

e Se declaré de interés nacional la ejecucion de actividades destinadas a
promover el acceso de toda la poblacion a la vivienda digna y crear
una Comision de Coordinacion encargada del seguimiento de estas
actividades.

e Se cred el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
(2002), como ente rector y ejecutor de la politica en temas de
vivienda, construccion, desarrollo urbano y saneamiento.

e Conformar la comision consultiva de vivienda (2002).

e Implementacion de los subsidios directos habitacionales.
1.1.3.3 El marco normativo.

Se dieron una serie de disposiciones a modernizar las normas técnicas y

administrativas que regian la actividad edificatoria y de vivienda.

4 Perl. Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Plan Nacional de Vivienda 2006-2015. “Vivienda para

Todos” Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Marzo 2006. Lima.
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1.1.3.4 El plan nacional de mediano plazo.

En dicho plan se concibié como un instrumento de planeamiento y gestion

de la politica habitacional hasta el 2007. En el mismo se fijaron tres

objetivos:

Reducir el déficit habitacional de arrastre y absorber la demanda
residencial derivada de la formacion de nuevos hogares.

Impulsar la produccion habitacional, reducir sus costos y facilitar su
adquisicion.

Mejorar o recuperar areas urbanas en proceso de consolidacion,

subutilizadas o deterioradas.

Entre los logros obtenidos como consecuencia de la implementacion de lo

antes mencionado, durante periodo 2001-2005, se tuvieron:

Construccion de 82,000 nuevas viviendas a través de los programas
MIVIVIENDA, techo propio y BANMAT.

Construccion de 18,000 viviendas con financiamiento privado.

Se mejoraron 49,000 viviendas a través del BANMAT.

5,923 millones de soles de inversion en vivienda y mejoramiento
urbano.

4,723 millones de soles en creditos hipotecarios.

52 meses sostenidos del crecimiento de la construccion con un

incremento acumulado del 23%.

Posteriormente el gobierno peruano como parte del esfuerzo por tratar

continuar con la reduccidn del déficit de viviendas, estructuro el afio 2006

el Plan Nacional de vivienda y Saneamiento 2006-2015, denominado
“VIVIENDA PARA TODOS”4, en dicho plan el gobierno pone de

manifiesto su interés por desarrollar la infraestructura y la vivienda con el

fin de eliminar su déficit, mostrando los lineamientos de politicas,

objetivos, metas, estrategias y lineas de accion del sector.

4 Per(i. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, Plan Nacional de Vivienda 2006-2015. “Vivienda para

Todos” Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Marzo 2006. Lima.
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1.14

Segun Plan Nacional de vivienda y Saneamiento 2006-2015% en el afio
2015 el Peru contara con 7 millones 266 mil hogares, lo que significa un
crecimiento promedio de 91 mil nuevos hogares por afio.

A pesar que se ha logrado una consolidacion de la politica habitacional, es
evidente que el déficit habitacional es aun grande.

De acuerdo al INEI® en el 2007 el déficit habitacional ascendia a 1 millén
860, mil 692 viviendas (considerando déficit cuantitativo y déficit
cualitativo).

En términos absolutos el departamento de Lima era el presentaba el mayor
déficit habitacional con 444 mil 2 viviendas, seguidos de Piura con 127
mil 776 viviendas, Puno con 103 mil 800 viviendas y La Libertad con 91

mil 340 viviendas.

El problema general y los problemas especificos.

El presente trabajo investiga la relacion de la cobertura de agua potable,
saneamiento, educacién y la calidad de vivienda, en la ocurrencia de las
enfermedades diarreicas agudas en los 83 distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.

1.1.4.1 Problema general.

¢La cobertura de agua potable y saneamiento, educacién y la
calidad de vivienda, afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas?

4 Perl. Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Plan Nacional de Vivienda 2006-2015. “Vivienda para
Todos” Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Marzo 2006. Lima.

5 Per(i. Instituto Nacional de Estadistica e Informaética. Peri: Mapa del Déficit Habitacional a Nivel Distrital, 2007.
Diciembre 2009. Lima.
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El Problema General de Investigacion puede graficarse, especificando las

variables que intervienen, de la siguiente forma:

4 N\
Cobertura de Agua Potable
y Saneamiento N
\ J
4 N\ .
., ( Ocurrencia de enfermedades
Educacién > ) )
L diarreicas

N\ J
4 N\

Calidad de Vivienda |
\ J

La consistencia del planteamiento del problema se fundamenta en:
El problema esta planteado de acuerdo a los criterios de Kerlinger (1975)°:

- Expresa una relacion entre dos o mas variables.
- Esta formulado claramente y sin ambiguedad.

- Puede observarse en la realidad.

1.1.4.2 Problemas especificos.

A). Primer problema especifico:

¢La cobertura de agua potable y saneamiento afecta a la
ocurrencia de enfermedades diarreicas?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Primer

Problema Especifico se grafica a continuacion:

Cobertura de Agua potable Ocurrencia de enfermedades
y Saneamiento. diarreicas

6 Kerlinger, FN. Investigacion del comportamiento: técnicas y metodologia.México, D.-F: Nueva editorial
Interamericana. 1975.
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B). Segundo problema especifico:

¢La educacion afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Segundo

Problema Especifico se grafica a continuacion:

Ocurrencia de enfermedades
diarreicas

Educacién

C). Tercer problema especifico:

¢La calidad de vivienda afecta a la ocurrencia de
enfermedades diarreicas?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Tercer

Problema Especifico se grafica a continuacion:

Ocurrencia de enfermedades

Calidad de Vivienda . .
diarreicas

La investigacion se efectuara estudiando la cobertura de agua potable y
saneamiento, nivel de educacion y la calidad de vivienda en los 83 distritos

del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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1.2 Objetivos generales y especificos.

1.2.1 Objetivo general.

Determinar la influencia de la cobertura de agua potable y
saneamiento, educacion y la calidad de vivienda en la ocurrencia
de enfermedades diarreicas.

1.2.2 Objetivos especificos.

1.2.2.1 Primer objetivo especifico.

Determinar la influencia de la cobertura de agua potable y
saneamiento en la ocurrencia de enfermedades diarreicas.

1.2.2.2 Segundo objetivo especifico.

Determinar la influencia de la educaciéon en la ocurrencia de
enfermedades diarreicas.

1.2.2.3 Tercer objetivo especifico.

Determinar la influencia de la calidad de vivienda en la ocurrencia
de enfermedades diarreicas.

1.3 Importancia de la investigacion.

1.3.1 Utilidad préactica.

La dotacion de agua potable y saneamiento, el mejoramiento del acceso a
la educacion y una vivienda digna, para toda la poblacion representan un

objetivo prioritario para el gobierno peruano, es por ello que dichos rubros

17



forman parte de las areas de intervencion en los planes del gobierno, como
son, el Plan nacional para la superacion de la pobreza y el plan nacional de
la vivienda, los cuales a su vez estan orientados para el cumplimiento de
los objetivos de Desarrollo del Milenio, suscritos por el gobierno peruano.

Es asi que uno de los ejes fundamentales del Plan Nacional* para la
superacion de la pobreza, es el referido al desarrollo de capacidades
humanas y respeto de derechos fundamentales, el mismo que tiene entre
sus areas de intervencion los Servicios Sociales Basicos: Educacion, salud,

alimentacion y nutricion, vivienda y saneamiento.

Asimismo la intervencion del estado en las areas de agua potable y
saneamiento, educacion y vivienda, también estd relacionada con los
ODM’:

A) Objetivo 2: Meta 2.A: Garantizar que todos los nifios y nifias puedan

terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

B) Obijetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

C) Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

D) Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente:

- Meta 7.C: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de
personas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios de

saneamiento basicos.

- Meta 7.D: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020,
la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de tugurios.

4 Perl. Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Plan Nacional de Vivienda 2006-2015. “Vivienda para
Todos” Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Marzo 2006. Lima.
" ONU. Objetivos de desarrollo del milenio Informe 2013, Nueva York. 2013.
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1.3.2

1.3.3

Implicaciones metodoldgicas.

Los datos a usar serdn tomados del Censo del 2007 realizado por el INEI,
para encontrar una relacion entre las variables analizadas, con la cual los
proyectistas podrian cuantificar los beneficios por el incremento de la
cobertura de agua potable y saneamiento, educacion y calidad de vivienda
por la disminucion de las enfermedades diarreicas a partir de poblaciones
similares.

La tesis aplicara técnicas estadisticas y matematicas para el analisis y
tratamiento de las variables que inciden en la ocurrencia de las
enfermedades diarreicas. Se trata de analizar el comportamiento de las
variables, para encontrar las Ecuaciones de Regresion que relacionan la
variable dependiente con las variables independientes y con estas
ecuaciones de regresion hacer la prueba o contrastacion de las hipotesis.
Las hipotesis planteadas en la tesis se probaran mediante el uso de las
técnicas estadisticas y matematicas, asi como con la ayuda del programa

de computacion SPSS.

Implicaciones teoricas.

La relacion a nivel de distritos entre la cobertura de agua potable y
saneamiento, educacion, la calidad de vivienda y las enfermedades
diarreicas, no ha sido estudiada.

La evaluacién vy justificacion econdmica de los proyectos de agua potable
y saneamiento, educacion y vivienda actualmente no toman en cuenta los
beneficios por disminucion de enfermedades. La cuantificacion del
impacto de la mejora en la cobertura de agua potable y saneamiento, el
acceso a la educacion y vivienda, en la disminucion de enfermedades
diarreicas ayudaria en la estimacion de estos beneficios e impulsaria el
desarrollo de proyectos antes mencionados, con lo cual se estaria
contribuyendo a disminuir el nivel de pobreza, de morbilidad y mortalidad

de la poblacién.
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1.4 Limitaciones y alcance.

1.4.1 Limitaciones del Estudio.

Las limitaciones del estudio son:

Limitacion geogréfica: El estudio se realizara en los 83 distritos del
departamento de La Libertad.

Limitacion temporal: El periodo en estudio corresponde al afio
2007.

Limitacion econdémica: Debido al gran tamafio de la poblacion en
estudio y a las limitaciones de financiamiento, para la elaboracion
del presente estudio no se han realizado encuestas, sino que, el
mismo se ha realizado en base a los datos obtenidos en el XI Censo
Nacional de Poblacidn realizado por el INEI a nivel nacional el afio
2007, de cual se extrajo la informacion correspondiente a los
distritos del departamento de La Libertad para el estudio de las
variables de agua y saneamiento, educacion y calidad de vivienda.
Al tener datos estadisticos fiables, podemos relacionar directamente
las causas y efectos.

Los datos de los casos de las enfermedades diarreicas son datos
proporcionados por el Ministerio de Salud.

El estudio se realizara sobre las variables de agua potable y
saneamiento, educacion y calidad de vivienda para determinar su
influencia en la ocurrencia de enfermedades diarreicas, ceteris

paribus.

1.4.2 Alcance del Estudio.

Se trata de investigar la influencia de la cobertura de agua potable y

saneamiento, educacion y la calidad de vivienda, en las enfermedades

diarreicas en los 83 distritos del departamento de La Libertad en el afio

2007.
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El departamento de La Libertad, el cual es uno de los mas importantes del
Per( aporta el 4,7%?2 del PBI del pais y su poblacion es la segunda mas
numerosa de Perud, ya que el numero de habitantes estd compuesta por
1,836,9608 representando el 6%°® de la poblacion peruana, solo superado
por el departamento de Lima.

También cabe mencionar que Trujillo la ciudad capital de La Libertad es la
tercera ciudad mas poblada de Pert y la mayor ciudad del norte peruano.
La mayor parte de la poblacion esta concentrada en las capitales
provinciales y distritales, definiéndose de esta manera como una poblacion
mayoritariamente urbana.

El departamento de La Libertad esta situado en la parte noroeste del Perd,
limitando con el océano Pacifico por el oeste y con los departamentos de
Lambayeque, Cajamarca y Amazonas por el norte, mientras que por el este
limita con San Martin y Ancash y Huanuco por el sur, abarcando
25,499.90 km2%.

El departamento esta dividido en 12 provincias conformado por distritos y
estos por localidades. Las provincias son: Trujillo, Ascope, Bolivar,
Chepen, Julcan, Otuzco, Gran Chimu, Pacasmayo, Pataz, Sanchez Carrién,

Santiago de Chuco y Vird.

8 INEI [sede web]. Pert en cifras [acceso 23 de agosto de 2014]. Disponible en: www.inei.gob.pe.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES.

Respecto a los antecedentes no se ha encontrado tesis ni libros que estimen o
desarrollen una relacion entre el agua potable y saneamiento, educacion, la calidad
de vivienda y las enfermedades diarreicas. Sin embargo se han encontrado
investigaciones realizadas que involucran algunas de las variables antes

mencionadas, entre las cuales tenemos por ejemplo:

1.-“Evaluation of the Cost and Benefits of water and Sanitation Improvements at
the Global Level”, desarollado para la Organizacion mundial de la Salud por Guy
Hutton y Laurence Haller en el afio 2004. El estudio tuvo como finalidad estimar
los costos y beneficios economicos de intervenciones realizadas en diferentes
partes el mundo, para mejorar los servicios de agua y saneamiento. Las

intervenciones evaluadas incluyeron:

A) Las mejoras necesarias para cumplir los objetivos de desarrollo del milenio
(ODM) para el suministro de agua (por reducir a la mitad para 2015 la
proporcidn de personas sin acceso al agua potable).

B) Cumplir con el ODM de agua mas reduccion a la mitad para 2015 la
proporcion de quienes no tienen acceso a un saneamiento adecuado.

C) Aumentar el acceso a agua potable y saneamiento para todos.

D) Proporcionar la desinfeccion en el punto de uso mas alld de aumentar el
acceso a un mejor abastecimiento de agua y saneamiento.

E) La provision de agua regulada por tuberia proporcionada en casa y conexion
de las aguas residuales de alcantarillado parcial para todos.

En el estudio se estimo para cada intervencion las reducciones en la incidencia de
enfermedades diarreicas en la poblacion beneficiada con dichas intervenciones.
Asimismo los costos de las intervenciones incluyeron la inversion total y costos
anuales de operacion, el ahorro de tiempo asociados con un mejor acceso al agua e

instalaciones de saneamiento, la ganancia en tiempo productivo debido a menos

22



tiempo dedicado a la convalecencia y los costos de los pacientes debido a la

menor tratamiento de las enfermedades diarreicas, y el valor de muertes evitadas.

Los resultados a los que llego el estudio son muy alentadores ya que indica que:

El rendimiento de una inversion de 1 délar EE.UU, se encontraba con un retorno
en el rango de 5 dolares EE.UU. a $ 28 EE.UU. para la intervencion “A”.,
manteniéndose en niveles similares para las intervenciones de “B”, “C” y “D”. El
principal contribuyente a los beneficios era el ahorro de tiempo asociado con un
mejor acceso para los servicios de abastecimiento y saneamiento.

La variacion en el rango de beneficios se debia a la variacion en los diferentes
supuestos de costo y beneficio, pero aun bajo escenarios pesimistas los posibles

beneficios econdmicos en general son mayores que los costos.

2.-“Economic and health effects of increasing coverage of low household
drinking-water supply and sanitation interventions to countries off-track to meet
MDF target 10", desarrollado para la Organizacion Mundial de la Salud por Guy

Hutton, Laurence Haller y Jaime Bartram en el afio 2007.

3.-“Influencia del acceso a servicios de agua y desaglie sobre las atenciones por
enfermedad diarreica aguda en establecimientos del Ministerio de Salud. Estudio
ecologico: Perd, enero a diciembre de 2007”. Dicho estudio fue realizado por el
Equipo Técnico de Analisis de Situacion de Salud de la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA), el Instituto de Investigaciones
Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la Direccién Sectorial de Inteligencia Sanitaria de la Direccién General
de Epidemiologia del MINSA, y tuvo como finalidad determinar la influencia del
acceso a servicios de agua y desagiie sobre las atenciones por enfermedad
Diarreica aguda (EDA) en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA)

durante el afio 2007.

4.-“Valuing Water, Valuing Livelihoods Guidance on Social Cost-benefit

Analysis of Drinking-water Interventions, with special reference to Small
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2.2

Community Water Supplies”, publicado el afio 2011 por la Organizacion Mundial
de la Salud.

5.- “Valoracion Economica del Efecto en la Salud por el Cambio en la Calidad del
Agua en Zonas Urbano Marginales de Lima Y Callao”. Fue realizado por el
Consorcio de Investigacion Econdémica y Social — CIES de la Universidad
Nacional Agraria La Molina, como objetivo principal realizar la valoracion
econdmica del efecto en la salud por un cambio en la calidad del agua de consumo
humano, mediante la estimacion de Disponibilidad a pagar (DAP) de los hogares
de las zonas urbano marginales de Lima Metropolitana y el Callao.

6.-“Influencia del acceso a servicio de agua y desaglie sobre las atenciones por
enfermedad diarreica aguda en establecimientos del Ministerio de Salud. Estudio
ecologico: Peru, enero a diciembre de 2007”. Publicado por Willy Ramos,
William Valdez, Jorge Miranda, Juan Tovar, en la revista Perd. Epidemiol. Vol 14
Nol Abril 2010.

7.-“Disminucion de la enfermedades infecciosas intestinales relacionada al acceso
a servicios de agua y desague en el Perd, 2002-2009. Publicado por Fernando

Arenas Significacion y Carlos Gonzales Medina en el 2011.

BASES TEORICAS GENERALES.

El marco teorico se enfocara en el estudio de los temas relevantes para sustentar el
enfoque de la investigacion y se fundamentara en las variables que forman parte
del problema general enmarcéandolas dentro de la realidad nacional y su influencia
en el bienestar de la poblacién, de alli que la estructura del marco teérico para el

presente trabajo es:
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Gréfico 1: Estructura del marco teorico.

En es
Di S

Fuente: Propia

2.2.1 Teorias del Desarrollo.

Actualmente las teorias del desarrollo, pretenden identificar las
condiciones necesarias para lograr el desarrollo humano y el crecimiento

econdmico sostenido.

Hay diversos planteamientos para conseguir el desarrollo de las naciones y

las personas®, entre los cuales tenemos, la postura del liberalismo, postura

9 WIKIPEDIA. Teoria del desarrollo [Esta pagina fue modificada por Gltima vez el 24 ago 2014 a las 03:53; acceso el
12 set 2014].Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_del_desarrollo.
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del keynesianismo, postura del marxismo, anarquismo individualista y

postura del humanismo.
2.2.1.1 Postura del liberalismo.

Esta doctrina economica se desarrolla durante la ilustracion y propugna la
minima interferencia del Estado en la economia. Uno de sus principales
representantes fue Adam Smith, quien en su obra principal “La Riqueza de
las Naciones” propugnaba dejar en libertad las relaciones de intercambio
entre los hombre, ya que con ello, no solo conseguirian su propio beneficio
sino que también se impulsaria el bien comun. Cada individuo al buscar su
provecho individual “es conducido por una mano invisible a promover un

fin que no entraba en su proposito”, el bienestar general.

En el siglo XIX el crecimiento del comercio mundial fomento que las
ideas del liberalismo tuvieran acogida entre los industriales, comerciantes
y los inversionistas, quienes influenciaron en los gobiernos
(principalmente europeos) para que adopten medidas econémicas liberales,
propugnando que el camino exitoso al desarrollo se logra, a través de la
acumulacion de riquezas, aumento de produccion e innovacion
tecnoldgica, por lo cual para el liberalismo, es clave para el desarrollo el
aumento de la produccién para abastecer las necesidades de la poblacion,
en otras palabras, el crecimiento economico lleva a la larga al desarrollo
economico. Es asi que considera que la renta o el producto per-cépita
indican el grado de desarrollo.

2.2.1.2 Postura del keynesianismo.

Esta escuela fue fundada por el economista britanico John Maynard
Keynes, que postulo que el libre mercado, no necesariamente conlleva al
Optimo economico, por lo que es necesario que el estado intervenga en
algunas ocasiones, en especial en el contexto de las politicas de estimulos
en periodos de recesion.
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Esta postura considera de gran importancia para el desarrollo al factor
productivo, manifestando que el desarrollo se logra por un capitalismo
similar al de los paises ricos, pero procurando tener un mercado interno
fuerte y saneado, dando gran importancia de los sectores
macroecondmicos primario, secundario y terciario de manera equilibrada,

un flujo econémico estable y poca dependencia del exterior.

2.2.1.3 Postura del marxismo.

El marxismo tiene sus origenes en la obra del economista, filosofo y
periodista aleman Karl Marx, quien propugnaba por el acceso de los

trabajadores a los medios de produccién de forma institucionalizada.

Segun esta postura los paises ricos ponen trabas al desarrollo de los paises
pobres, por conveniencia, ya que ello les permite mantener su bienestar y
niveles de consumo a costa de estos, continuando con la explotacion
colonialista e imperialista para la extraccion de recursos naturales y el uso

de mano de obra barata.

Mientras los Neoliberales y Keynesianos centran sus analisis del desarrollo
en temas unilaterales o concretos, los marxistas asumen que hay

estructuras internacionales que llevan a esa desigualdad.

2.2.1.4 Postura del anarquismo individualista.

El anarquismo tiene dos corrientes, la individualista y la socialista. El
anarquismo individualista tiene sus inicios EEUU y llego a Europa en el
siglo XIX.

La corriente individualista del anarquismo propugna la oposicion al
control estatal o social sobre los individuos, postulando que el real
desarrollo es en el interior del ser humano, por lo que su consecuencia es
un cambio en la economia (y no un cambio econémico como origen) y
solo a partir de eso, en la relacion con nuestro entorno y quienes nos

rodean, se inician cambios en la sociedad.
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2.2.1.5 Postura del humanismo.

Esta postura busca garantizar un mayor bienestar de la gente, para lo cual
indica que es necesario que el Estado intervenga a través de programas de
educacion e inversion social, los cuales permitan aumentar las capacidades
humanas, de tal modo que la poblacion tenga mayores accesos a
productos, generando asi ganancias para el estado, las cuales podra
nuevamente reinvertir en programas sociales. Este circulo virtuoso

generara a la larga la industrializacion y la mejora de la calidad de vida.

a) Origen.

Tiene sus origenes gracias principalmente a la obra de Amartya Sen, el
proceso de desarrollo se enfoca como un proceso de ampliacion de las
capacidades de las personas y no como un aumento de la utilidad y del
bienestar y satisfaccion econémicos, con lo cual, el objetivo del desarrollo
no es incrementar la produccion sino propiciar que la gente disponga de
mayores opciones, que les permitan entre otras cosas: vivir una vida mas
larga, eludir enfermedades evitables, tener acceso a la reserva mundial de
conocimientos, etcétera. Destacando que capacidades y opciones estan
intimamente relacionadas y que ambas, a su vez, estan estrechamente
asociadas a la libertad.

Segun este enfoque, si bien es cierto que un aumento del producto nacional
y de las rentas mejora el desarrollo humano, lo hace a un ritmo
decreciente. Asimismo también cuestiona que el medio para alcanzar el
desarrollo es la acumulacion de capital fisico, es decir, la inversion en
instalaciones industriales y bienes de equipo, priorizando la acumulacion
de capital humano, el cual incluye el gasto en educacion, investigacion,
provision de servicios basicos de salud, en programas de alimentacion y en

la provision de servicios de planificacion familiar.
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En otras palabras esta postura propugna el cambio en el objetivo de
desarrollo combinado con la priorizacion del capital humano como via al

desarrollo.
b) Evolucion.

Desde los afos sesenta algunos organismos internacionales como la OIT y
el Banco Mundial, manifestaron la necesidad de una redistribucion
marginal de la renta, invirtiendo parte del producto adicional creado por el
proceso de crecimiento, en activos que favorezcan directamente a las
clases mas necesitadas, reconociéndose asi que el aumento de la
produccién no era suficiente por si solo para reducir la pobreza y alcanzar
el desarrollo, pero es en los afios ochenta, que ante la crisis que atravesaba
gran parte de Africa y América Latina, y que como consecuencia de la
implementacion de planes de desarrollo con la finalidad de superar la
misma, se produjo el estancamiento y el empeoramiento de la situacion
econOmica, siendo las clases mas desfavorecidas las méas afectadas,
produciéndose mayor desigualdad y pobreza. Ante tal situacién la
UNICEF publica en el afio 1987 su informe “Estado Mundial de la
Infancia 19877, en que literalmente manifiesta: “Ningln programa de
ajuste econdémico puede ser aceptable si para lograr la estabilidad
financiera sacrifica las condiciones de vida de la infancia”, con ello la
UNICEF hacia hincapié en la necesidad de disefiar programas de ajuste
que protegieran a los grupos mas vulnerables del grave deterioro de las
rentas y preservara de los recortes del gasto publico a la salud basica, la
alimentacion, la proteccion de la infancia y los servicios educativos. Este
enfoque, es conocido como “Ajuste con rostro humano”°.

Finalmente a partir de 1990 el PNUD comenzé a publicar anualmente un
Informe sobre Desarrollo Humano, mostrando como el crecimiento

econdémico no siempre logra traducirse en desarrollo humano.

10 UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 1987. Espafia. 1987.
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c) Medicion.

Durante los ultimos afios ha cobrado vital importancia la mediciéon del
desarrollo, ya que ello permite a los gobiernos, organismos internacionales
y a los agentes econdmicos contrastar los resultados alcanzados por un
determinado pais o region. Por mucho tiempo la renta per capita fue el
indicador mas empleado para medir el desarrollo, posteriormente aparecio
el indice de Calidad de Vida Fisica (ICVF) inventado por M.D. Morris en
los afios setenta, pero no tuvo mucha acogida, hasta la llegada del indice
de Desarrollo Humano (IDH), el cual fue adoptado por el PNUD en sus
informes sobre Desarrollo Humano y que ahora se ha convertido en un
indicador alternativo de desarrollo ampliamente aceptado. Los indices

antes mencionados se describen a continuacion.

- PNB per Céapita: Es el valor en dolares de la cantidad total de bienes y
servicios que un pais produce en un afio, dividido por su poblacion, lo
cual representaria el ingreso medio de los ciudadanos del pais, ello

puede traducirse en el disfrute subjetivo que se obtiene del consumo.

- Indice de Calidad de Vida Fisica (ICVF): Este indice mide el bienestar
de los paises en base a tres indicadores:
e Esperanza de vida a edad de un afio.
e Lamortalidad infantil.

e Latasa de alfabetizacion adulta.

- Indice de Desarrollo Humano (IDH): El indice de Desarrollo Humano
tiene como finalidad medir capacidades, que no es otra cosa que las
opciones de las que dispone una persona.

Se puede afirmar que el IDH es un indicador complementario al PNB
per capita, ya que mientras este tltimo mide el crecimiento econémico
de un pais (&mbito cuantitativo), el IDH mide el desarrollo (la mejora

de las condiciones humanas y sociales enfocadas a satisfacer
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necesidades basicas- Streeten, 1999), es decir se refiere al ambito

cualitativo.

El IDH tiene los siguientes indicadores:

e Salud: La esperanza de vida al nacer.

e Educacion: La tasa de alfabetizacion adulta.
La tasa de matriculacion combinada en educacion
primaria, secundaria y terciaria.

e Riqueza: La renta real medida en términos de paridad de poder

adquisitivo.

Cabe sefialar que, si bien es cierto, que a mayores rentas se potencia
mas las capacidades, esto se hace a un ritmo decreciente, es por ello que
los receptores de rentas altas ganan relativamente poco con el
incremento de sus rentas en cuanto a la potenciacion de sus
capacidades. Ello también es una de las razones del porque en el
ranking de paises el Indice de Desarrollo Humano, no es
necesariamente parecido al ranking de paises en funcién del PNB per
capita, y la otra razon es porque en el célculo del IDH la renta per céapita
(en términos de paridad de poder adquisitivo) tiene el peso de un tercio.
También se debe tener en consideracion que IDH se puede ser “ajustado
segun la distribucién de la renta” y también puede ser ajustado para
incorporar las perspectivas de género (IDH “sensible al género”).
También se han elaborado el IDH nacional y han calculado IDHs

regionales y provinciales.

2.3 BASES TEORICAS ESPECIALIZADAS
2.3.1 Conceptos fundamentales.
2.3.1.1 Agua potable.

“Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que

puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de
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purificacién, no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al
agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las

autoridades locales e internacionales.”!!
2.3.1.2 Saneamiento.

“Saneamiento béasico es la tecnologia de mas bajo costo que permite
eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio
ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de
los usuarios. El acceso al saneamiento basico comprende seguridad y
privacidad en el uso de estos servicios. La cobertura se refiere al
porcentaje de personas que utilizan mejores servicios de saneamiento, a
saber: conexion a alcantarillas puablicas; conexion a sistemas septicos;
letrina de sifon; letrina de pozo sencilla; letrina de pozo con ventilacion

mejorada”*?,
2.3.1.3 Educacion.

La educacién, (del latin educere "sacar, extraer” o educare "formar,
instruir") puede definirse como: El proceso multidireccional mediante el
cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.
La educacion no solo se produce a través de la palabra, pues esta presente
en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.?

Existen tres tipos de educacion: la formal, la no formal y la informal. La
educacién formal hace referencia a los ambitos de las escuelas, institutos,
universidades, mddulos, mientras que la no formal se refiere a los cursos,
academias, e instituciones, que no se rigen por un particular curriculo de
estudios, y la educacion informal es aquella que fundamentalmente se
recibe en los ambitos sociales, pues es la educacién que se adquiere
progresivamente a lo largo de toda la vida.

1 WIKIPEDIA. Agua Potable. [Esta pagina fue modificada por ultima vez el 24 ago 2014 a las 17:53; acceso el 12
set 2014].Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Agua_potable

12 Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

B WIKIPEDIA. Educacion. [Esta pagina fue modificada por Gltima vez el 26 ago 2014 a las 19:14; acceso el 12 set
2014].Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
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2.3.1.4 Vivienda.

“Es todo recinto, construido, adaptado o convertido para ser habitado por
una 0 mas personas en forma permanente o temporal, asi como cualquier
clase de albergue, fijo 0 movil habitado por personas a la fecha del censo.
La vivienda puede ser (1) edificio o conjunto de edificaciones construidas
de manera separada o independiente, con acceso directo desde la calle 0 a
través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o
escaleras (2) parte de un edificio construido para otros fines, pero que sin
embargo, a la fecha del censo estd siendo usada como vivienda, por
ejemplo la vivienda del portero que vive en la escuela, la del guardian que
vive en el establecimiento, etc. una embarcacion, vehiculo, carpa, etc. que

sirve como alojamiento a las personas a la fecha del censo™®.
2.3.1.5 Enfermedad gastrointestinal.

Se denomina enfermedad gastrointestinal, a todas aquellas enfermedades

que dafian el sistema digestivo.

Son generadas por varios motivos que pueden ser desde organicos y
psicoldgicos, pero principalmente son causadas por bacterias, virus o
parasitos que ingresan al organismo por medio de alimentos y agua
contaminada principalmente con materia fecal, que también se disemina

por el ambiente, sobre todo en temporada de calor.

5 Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Per(: Mapa del Déficit Habitacional a Nivel Distrital, 2007.
Diciembre 2009. Lima.
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2.3.1.6 Enfermedades producidas por deficiencias en el sistema de

agua y saneamiento.

Estas enfermedades son transmitidas a través del agua, mediante diferentes
agentes patogenos, los cuales de acuerdo a la OMS?, se clasifican en
bacterias, virus y Helmintos. Dichos agentes, se pueden transmitir a los
humanos, a través del agua infectada, otros humanos o los animales. Estos
microbios patdgenos generalmente se multiplican en el tracto intestinal de
los humanos y de los animales, se excretan y permanecen en el ambiente.
Una vez ahi, los microbios tienen diferentes tiempos de supervivencia,
pero pueden transmitirse por medio de escorrentias superficiales a los
alimentos, o a traveés del contacto directo con humanos o animales
infectados, tratamiento parcial de aguas residuales y desperdicios

animales, ocasionando enfermedades.

Ademas se debe tener presente que el agua potable no solo se contamina
con residuos fecales, si no que algunos microorganismos proliferan en las
redes de distribucion de agua (la Legionella), y otros se encuentran en las
fuentes de origen (el dractnculo, Dracunculus medinensis).

Asimismo debido al sistema inmunoldgico de las personas, no todos los
agentes patdgenos producen los mismos sintomas, es por eso que puede
haber personas infectadas que no presenten los sintomas. Como contra
parte los grupos mas vulnerables (nifios, acianos, gestantes, etc.), estan
mas expuestos a enfermar, pudiendose presentarse los sintomas con mayor

intensidad e incluso causarles la muerte.

El impacto atribuible a infraestructura de saneamiento ha sido cuantificado
y desarrollados por la OMS para paises en desarrollo (Fewtrell et al 1997),
identificando enfermedades como: diarrea, desnutricion, infecciones
intestinales, nematode, schitosomiasis, dengue, malaria, tracoma,

lymphatic filariasis, onchocerciasis, encefalitis japonesa y ahogamiento.

14 OMS. Guias para la Calidad del agua Potable. 2006
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Asimismo al respecto el PNUD en su informe sobre desarrollo Humano
2013, indico que los costos por un saneamiento deficiente y mala higiene
son cuantiosos, es asi por ejemplo que el afio 2007, en Camboya
represento el 7,2% del PBI.

2.3.1.7 Enfermedades producidas por falta de educacion e higiene.

Muchas enfermedades son producidas y transmitidas por la falta de
educacion e higiene de la poblacién, por lo que se requieren amplios
programas de educacion a largo plazo para advertir a la poblacién sobre
medidas preventivas basicas y ofrecer informacion al respecto.

Sin duda alguna la educacion es el mejor método actualmente disponible
para combatir las enfermedades. En especial se deberia conceder alta
prioridad a la instruccion de los nifios acerca de la enfermedad asi como a

la educacion de los adultos en materia de higiene elemental.

2.3.1.8 Enfermedades producidas por falta de acceso a vivienda

adecuada.

El mejoramiento de las condiciones de las viviendas y una adecuada
educacion constituye un modo de combatir problemas de salud que afectan
a muchas personas, dado que muchas enfermedades se propagan por
insectos que habitan en las viviendas humanas, como es el caso de la
enfermedad de Chagas, la cual constituye un problema grave y lamentable
que afecta a varios millones de personas en America Latina.

El mejoramiento de la vivienda es un problema que presenta muchas
dificultades, dado que tradicionalmente la mayoria de las casas rurales se
han construido con materiales disponibles en la localidad y no cabe duda
que esta practica continuara todavia por largo tiempo. Por lo general las
paredes son de madera o cafias de bambu recubiertas de una mezcla de
tierra y agua a la que a veces se aflade hierba seca. Invariablemente el

barro al secarse se contrae y produce numerosas grietas que ofrecen un
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2.3.2

lugar ideal a los insectos para refugiarse. Los techos de la mayoria de las
casas son de hojas de palma o hierba secas, los que también ofrecen un
refugio ideal a los insectos y sirven para que se alojen ciertos mamiferos
como las ratas, las cuales son conocidos como huéspedes naturales, por lo
gue es muy posible que la infeccion se propague de los animales a los
insectos y luego de los insectos a las personas.

Teoria General Del Servicio Publico.

Los servicios publicos, se encargan de la satisfaccion de necesidades de
cardcter general, son actividades importantes, atribuidas a la
administracion publica, quien las realiza directa o indirectamente por

medio de particulares.

El servicio publico pone al alcance de todo individuo, al menor costo
posible 'y bajo condiciones que garanticen su seguridad, el
aprovechamiento de la actividad técnica satisfactoria de la necesidad de
caracter general, en la que cada quien puede identificar su propia
necesidad individual; producto de la elaboracion en el que coparticipan la

legislacion, la jurisprudencia y la doctrina.

2.3.2.1 Principales vertientes teoricas sobre el servicio publico.

Respecto del servicio publico se han elaborado muchas teorias y propuesto
un gran numero de definiciones, la similitud existente entre muchas de
ellas permite advertir cuatro grandes vertientes en la formulacion de la
nocion de servicio publico, cada una de las cuales le asigna desigual
dimensién y distinto peso; en razon de la importancia que confieren al
servicio publico, tratamos de resumirlas a continuacion en orden

decreciente.
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a) Teoria propuesta por Ledn Duguit, que considera al servicio publico
como toda actividad que deba ser asegurada, reglada y controlada por los

gobernantes.

b) Teoria formulada por Gaston Jeze, conforme a la cual el servicio

publico viene a ser toda actividad de la administracion publica.

c) Teoria promovida por Maurice Hauriou, que entiende al servicio

publico como una parte de la actividad de la administracion publica.

d) Teorias que conceden escasa 0 ninguna importancia a la nocion de
servicio publico, entre las que figura la presentada por Henri Berthelemy,
para quien la nocion de servicio publico carece de importancia, por
considerarla como un cajon de sastre donde se reunen instituciones tan
disimiles como "una corte de apelacion, una institucion de beneficencia,

una caja de ahorro, un ferrocarril metropolitano, la imprenta nacional, etc."”

2.3.2.2 Clasificacion de los servicios publicos.

Existen diferentes tipos de criterios para clasificar los servicios publicos,

entre las cuales podemos citar:

a) Esenciales y no esenciales.

e Esenciales: la salud, educacion, policia, etc; es decir servicios que
el estado debe de prestar de forma obligatoria.
e No esenciales; son aquellos cuya prestacion o no, no pondrian en

peligro la existencia del Estado.
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b) Permanentes y esporadicos.

e Permanentes son aquellos que son prestados de manera regular y
continua para la satisfaccion de necesidades de interés general.

e Esporadicos; son aquellos cuya prestacion es eventual.

c) Por el origen del dérgano del Poder Publico o ente de la

administracién que los presta.

¢ Nacionales, estatales.

e Distritales.

e Municipales.

e Concurrentes si en su prestacion concurren dos 0 mas 6rganos

publicos.
d) Desde el punto de vista de la naturaleza de los servicios.

e Administrativos.
e Publicos industriales.

e Comerciales.
e) Servicios publicos obligatorios y optativos.

e Los obligatorios estan sefialados por las leyes vigentes.
e Los optativos, el orden juridico los deja a la potestad de la

autoridad administrativa competente.
f) Por la forma de prestacion de servicio.

e Directos cuando es realizada por el estado sin intermediarios de por
medio.

e Por concesionarios u otros medios legales.
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2.3.3 Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, también conocidos como
Obijetivos del Milenio (ODM), son ocho propositos de desarrollo humano
fijados en el afio 2000, y que los 189 paises miembros de las Naciones
Unidas acordaron conseguir para el afio 2015. Estos objetivos tratan
problemas de la vida cotidiana que se consideran graves y/o radicales, es
por ello que en la Declaracién del Milenio se recogen ocho Objetivos
referentes a la erradicacion de la pobreza, la educacion primaria universal,
la igualdad entre los géneros, la mortalidad infantil, materna, el avance del
VIH/SIDA y el sustento del medio ambiente.

En respuesta de aquellos que demandaban un cambio hacia posturas méas
sociales de los mercados mundiales y organizaciones financieras se afiade
el Objetivo 8, ‘Fomentar una Asociacion Mundial para el Desarrollo’. En
otras palabras, el objetivo promueve que el sistema comercial, de ayuda
oficial y de préstamo garantice la consecucion en 2015 de los primeros

siete Objetivos y, en general, un mundo mas justo.

Cada Objetivo se divide en una serie de metas, un total de 18,

cuantificables mediante 48 indicadores concretos.

2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Las Hipdtesis son las respuestas preliminares a los Problemas de Investigacion.

Para el presente trabajo se plantean las siguientes hipétesis de investigacion:

2.4.1 Hipotesis general.

La cobertura de agua potable y saneamiento, educacion y la
calidad de vivienda afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.
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2.4.2

La Hipdtesis General o Principal se transforma en una Hipotesis
Estadistica con sus dos componentes: Hipdtesis Nula (Ho) y la Hipotesis
Alternativa (Ha).

/Hoi La cobertura de agua potable y saneamiento, educacion y Ia\
calidad de vivienda NO afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

Hai: La cobertura de agua potable y saneamiento, educacion y la
calidad de vivienda Sl afecta a la ocurrencia de enfermedades

diarreicas.
\ )

Las variables contenidas en la Hipotesis General o Principal son las

siguientes:
e Variables Independientes: Cobertura de Agua potable y Saneamiento,
educacion y calidad de vivienda.

e Variable Dependiente: Enfermedades diarreicas.

La variable “Enfermedades diarreicas” es la Variable Dependiente o
EFECTO vy las variables “Cobertura de Agua potable y Saneamiento”,
“educacion” y “calidad de vivienda” son las variables Independientes o
CAUSAS.

Hipdtesis especificas.

A) Primera hipdtesis especifica.

La cobertura de agua potable y saneamiento afecta a la ocurrencia
de enfermedades diarreicas.

Esta hipotesis se transforma en una Hipotesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (H1):
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/Hoi La cobertura de agua potable y saneamiento NO afecta a la
ocurrencia de enfermedades diarreicas.

Hai: La cobertura de agua potable y saneamiento Sl afecta a la
ocurrencia de enfermedades diarreicas.

- J

Las variables contenidas en la Primera Hipdtesis Especifica o derivada son

las siguientes:

e Variable Independiente: Cobertura de agua potable y saneamiento.

e Variable Dependiente: Enfermedades diarreicas.
La variable “Enfermedades diarreicas” es la Variable Dependiente o
EFECTO vy la variable “Cobertura de agua potable y saneamiento” es la

variable Independiente 0 CAUSA.

B) Segunda hipdtesis especifica.

[ La educacion afecta a la ocurrencia de enfermedades diarreicas. }

Esta hipotesis se transforma en una Hipotesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (H1):

Ho: La educacion NO afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

Hi1: La educacion Sl afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

Las variables contenidas en la Segunda Hipdtesis Especifica o derivada

son las siguientes:
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e Variable Independiente: Educacion.

e Variable Dependiente: Enfermedades diarreicas.
La variable “Enfermedades diarreicas” es la Variable Dependiente o
EFECTO vy la variable “Educacién” es la variable Independiente o

CAUSA.

C) Tercera hipotesis especifica.

La calidad de vivienda afecta a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

Esta hipotesis se transforma en una Hipotesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (Ho) y la Hipotesis Alternativa (H1):

Ho: La calidad de vivienda NO afecta a la ocurrencia de
enfermedades diarreicas.

Hi: La calidad de vivienda S| afecta a la ocurrencia de
enfermedades diarreicas.

Las variables contenidas en la Segunda Hipdtesis Especifica o derivada

son las siguientes:

e Variable Independiente: Calidad de vivienda.

e Variable Dependiente: Enfermedades diarreicas.
La variable “Enfermedades diarreicas” es la Variable Dependiente o

EFECTO vy la variable “Calidad de vivienda” es la variable Independiente
0 CAUSA.
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2.4.3 Prueba de Hipotesis.

La prueba o contrastacion de las hipotesis se hard utilizando las técnicas
estadisticas para:

a) Estimar el indice de correlacion entre la variable dependiente y las
variables independientes.

b) Calcular la ecuacion de regresion que expresa la relacion matematica

entre la variable dependiente y las variables independientes.

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

En el proceso de investigacion relacionamos conceptos y variables, con los
conceptos realizamos abstracciones de fenOmenos empiricos y convertimos estos
conceptos en variables para pasar de la etapa conceptual a la etapa de

investigacion.

Mediante el proceso de operacionalizacion de las variables las propiedades de los
objetos son transformadas en expresiones concretas y medibles.

Respecto a la definicion operacional McGuigan'® sostiene: Una definicion
operacional indica que un cierto fenbmeno existe, y lo especifica de manera
precisa en unidades en las puede ser cuantificado dicho fendmeno. De este modo
la definicion operacional de un concepto se basa en especificar el método de

registro y de medicion de un fendmeno.

Para la medicién de las variables se debe asignar valores o categorias a las
caracteristicas de los objetos de estudio y se deben tener en cuenta tres requisitos

fundamentales: exhaustividad, precision y exclusividad.

a) Exhaustividad: Se deben definir categorias para la medicién de la variable que

comprendan el mayor nimero de atributos posibles. La finalidad es clasificar

15 McGuigan, F.J. Psicologia experimental: métodos de investigacion. México, D.F. Prentice-Hall 62 Edicion. 1996.
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todas las observaciones por ello es necesario agregar las categorias como ‘otros’,

‘no sabe’, ‘no contesta’; con lo cual todas las observaciones deben ser registradas.

b) Precision: Las categorias a definir deben ser el mayor nimero posible de modo

que se puedan recabar de manera precisa la informacion a procesar.

¢) Exclusividad: Las categorias definidas deben ser mutuamente excluyentes, de

modo que cada dato se encuentre en una sola categoria para evitar duplicidad.

2.5.1 Sistema de variables e indicadores.

2.5.2

En la tesis, las variables se mediran de la siguiente forma:

2.5.1.1 Variables independientes:

Se mediran de la siguiente forma:

e Cobertura de Agua potable y saneamiento.

Se medira a través de la disponibilidad de la poblacion a agua y desagle en
las viviendas del departamento de La Libertad en el afio 2007.

e Educacion.

Se medira a través del nivel de educacion de la poblacion del departamento
de La Libertad en el afio 2007.

e (Calidad de Vivienda.

Se medira a través de la infraestructura de las viviendas en el departamento
de La Libertad en el afio 2007.

2.5.1.2 Variable dependiente:

e Enfermedades diarreicas.

Se define como el nimero de pobladores afectados por diarrea.
Propuesta de variables.

Del Problema General de Investigacion y de los Problemas Especificos de
Investigacion, anteriormente planteados, los indicadores a través de las

cuales mediremos las variables seran las siguientes:
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2.5.2.1 Cobertura de Agua potable y saneamiento.

Se medira a través de las siguientes variables:

e Viviendas con Agua y Desagiie.

e Viviendas tienen Agua y no tienen Desaglie.
¢ Viviendas tienen Desagiie y no tienen Agua.

e Viviendas no tienen Agua y no tienen Desague.

2.5.2.2 Educacion:

e Nivel de estudios alcanzados.

2.5.2.3 Calidad de Vivienda:

Se medira mediante las siguientes variables:

e Energia que més utilizan para cocinar.

e Alumbrado eléctrico.

e Material de construccion predominante en los pisos.

e Material de construccion predominante en las paredes.
2.5.2.4 Enfermedades diarreicas.

Se medira a través de la morbilidad de la poblacién obtenida del Ministerio

de Salud para los distritos en estudio.
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Gréfico 2: Sistema de variables e indicadores.
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En el Grafico 2 se muestra que las variables independientes cobertura de agua
potable y saneamiento, educacion y calidad de vivienda, se mide usando los
indicadores Cobertura de agua potable y saneamiento, Educacion y Calidad de

Vivienda y la variable Enfermedades diarreicas se mide con la Morbilidad.
2.4.3 Definicién conceptual de las variables.
2.4.3.1 Variables independientes.

Cobertura de Agua potable y saneamiento, educacién y calidad de

vivienda.

A). Cobertura de agua potable y saneamiento: Se define como la suma de

las siguientes variables: Viviendas con Agua y Desagle, Viviendas tienen

Agua y no tienen Desagle, Viviendas tienen Desaglie y no tienen Agua,

Viviendas no tienen Agua y no tienen Desaguie.

e Cobertura de Viviendas con Agua y Desagie: Se define como el
cociente de viviendas con agua y desague entre el numero total de
viviendas encuestadas.

Se consideraran las viviendas que cuentan con agua’® como aquellas
que disponen de red publica dentro de la vivienda (agua potable), o a
aquellas viviendas que disponen de red publica fuera de la vivienda
pero dentro de la edificacion (agua potable), o a aquellas que disponen
de agua potable de un pil6n de uso publico.

Se consideraran las viviendas que cuentan con desagiie® como
aquellas que disponen de red publica de desaglie dentro de la vivienda
o red publica de desague fuera de la vivienda, pero dentro de la
edificacion, o que cuentan con pozo séptico.

e Cobertura de Viviendas con Agua y sin Desagle.- Se define como el
cociente de viviendas con agua Yy sin desagie entre el nimero total de

viviendas encuestadas.

16 perq. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perd: Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento Bésico a

Nivel Distrital, 2007. Abril 2010. Lima
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Se consideraran las viviendas sin desagiie!® como aquellas viviendas
gue cuentan con pozo ciego, negro o letrina o a aquellas que no tienen
0 usan como desague el rio, acequia o canal.

e Cobertura de Viviendas con Desagie y sin agua.- Se define como el
cociente de viviendas con desague y sin agua entre el namero total de
viviendas encuestadas.

Se consideraran las viviendas sin agua*® como aquellas viviendas cuyo
abastecimiento de agua sea de rio, acequia, manantial o similar, o a
través de pozo, o camidn o cisterna u otro similar, o se abastezcan del

vecino u otra forma.

16 Per(i. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Per(: Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento
Basico a Nivel Distrital, 2007. Abril 2010. Lima
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Tabla 1: Clasificacion de atributos de agua y saneamiento.

Disponibiidad de - L4 | Redpiblicade
semich higienico desa:ﬁe dentro e M el Pozo séptico| Pozo ciego, No fiene Rio, acequia
Ting de de Ia vivienda vivienda, pero dentro| neqro o letrina o canal
Poge de Ia edificacion
stecimiento de
ua
publica dentro de la vivienda (agua
otable)
hﬁap:dhil;g:mﬂeﬁa?ur:n;mg; pa il No carente Carente de uno de los semvicios
|Pilén de uso pablico {agua potable)
Fiu, acequia, manantial o similar

[Pozo

aniﬁn, cisterna u ofro similar

[Vecino

[Otro

zareniz de uno de 105 senICios

Carenfe de ambos senvicios

Fuente: .- INEI, Per(. Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento Basico a nivel distrital, 2007
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B). Educacion: La variable educacion se considerara como el ultimo nivel

que aprobd entre el total de personas encuestadas y se calculara como la

suma ponderada de las siguientes variables:

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Superior Universitaria completa

con ponderacion ocho.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Superior Universitaria

incompleta con ponderacion siete.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Superior No -Universitaria

completa con ponderacion seis.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Superior No Universitaria

incompleta con ponderacion cinco.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Secundaria con ponderacién

cuatro.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Primaria con ponderacion tres.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Educacion Inicial con

ponderacién dos.

Ultimo nivel de estudios que aprobd: Sin Nivel con ponderacién uno.

C). Vivienda.- La calidad de la vivienda se considerara como la suma de

las siguientes variables: Material de construccién predominante en las

paredes, material de construccion predominante en los pisos, energia que

mas utilizan para cocinar y alumbrado eléctrico.

Material de construccion predominante en las paredes.- Se considerara

como la suma ponderada de las siguientes variables:

Ladrillo o Blogue de cemento.- Se calcula como el cociente de las casas
cuyas paredes son de ladrillo o blogue de cemento entre el total de
casas que han sido encuestadas ponderado por ocho.

Piedra o Sillar con cal o cemento.- Se calcula como el cociente de las
casas cuyas paredes son de piedra o Sillar entre el total de casas que

han sido encuestadas ponderado por siete.
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Piedra con barro.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas
paredes son de piedra con barro entre el total de casas que han sido
encuestadas ponderado por seis.

Adobe o tapia.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas paredes
son de adobe o tapia entre el total de casas que han sido encuestadas
ponderado por cinco.

Madera.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas paredes son de
madera entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
cuatro.

Quincha.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas paredes son
de quincha entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado
por tres.

Estera.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas paredes son de
estera entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
dos.

Otro.- Se calcula como el cociente de las casas cuyas paredes son de
otro tipo de material entre el total de casas que han sido encuestadas
ponderado por uno.

e Material de construccion predominante en los pisos.- Se considera como la

suma ponderada de las siguientes variables:

Parquet o madera pulida.- Se calcula como el cociente de las casas
cuyos pisos son de Parquet o madera pulida entre el total de casas que
han sido encuestadas ponderado por siete.

Losetas, terrazos.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos pisos
son de losetas, terrazos entre el total de casas que han sido encuestadas
ponderado por seis.

Cemento.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos pisos son de
cemento entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
cinco.

Madera, entablados.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos
pisos son de Madera o entablados entre el total de casas que han sido
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encuestadas ponderado por cuatro.

Laminas asfalticas.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos
pisos son de laminas asfalticas entre el total de casas que han sido
encuestadas ponderado tres.

Tierra.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos pisos son de
tierra entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
dos.

Otro.- Se calcula como el cociente de las casas cuyos pisos son de otro
material entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por

uno.

e Energia que mas utilizan para cocinar- .- Se considerara como la suma

ponderada de las siguientes variables:

No cocinan.- Se calcula como el cociente de las casas que no cocinan
entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por ocho.
Electricidad.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan con
electricidad entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado
por siete.

Gas.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan con gas
entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por seis.
Kerosene.- se calcula como el cociente de las casas que cocinan con
kerosene entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
cinco.

Carbon.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan con
carbén entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por
cuatro.

Lefia.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan con lefia
entre el total de casas que han sido encuestadas ponderado por tres.
Bosta, estiercol.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan
con bosta o estiércol entre el total de casas que han sido encuestadas
ponderado por dos.

Otro.- Se calcula como el cociente de las casas que cocinan con otro
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tipo de combustible o material entre el total de casas que han sido
encuestadas ponderado por uno.
e Alumbrado eléctrico Se considerara como la suma ponderada de las
siguientes variables:

- Si tiene alumbrado eléctrico.- Se calcula como el cociente de las casas
que tienen alumbrado eléctrico entre el total de casas que han sido
encuestadas ponderado por dos.

- No tiene alumbrado eléctrico.- Se calcula como el cociente de las casas
que no tienen alumbrado eléctrico entre el total de casas que han sido

encuestadas ponderado por uno.

2.5.3.2 Variable dependiente.

e Enfermedades diarreicas: Se define como la relacién entre el niUmero
de personas que se han enfermado de diarrea durante el afio 2007 y el

numero de personas encuestadas.
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26 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE Tipo de Investigacion:
DEPENDIENTE: - Morbilidad poblacion.
¢La cobertura de agua potable y Determinar la influencia de la La cobertura del agua potable y | - Enfermedades Aplicada.
saneamiento, educacion y la calidad de cobertura del agua potable y saneamiento, educacion y la | diarreicas.
vivienda, afecta a la ocurrencia de saneamiento, educacion y la calidad de vivienda afecta a la
enfermedades diarreicas? calidad de vivienda en la ocurrencia de  enfermedades
ocurrencia de enfermedades diarreicas.
diarreicas.
PROBLEMA ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 1: | HIPOTESIS ESPECIFICA 1: VARIABLE Nivel de Investigacién:

¢La cobertura de agua potable y
saneamiento afecta a la ocurrencia de las
enfermedades diarreicas?

Determinar la influencia de la
cobertura del agua potable y
saneamiento en la ocurrencia
de enfermedades diarreicas.

La cobertura de Agua potable y
saneamiento afecta a la
ocurrencia de  enfermedades
diarreicas.

INDEPENDIENTE 1:

- Cobertura de Agua

potable y Saneamiento.

- Viviendas con Agua y Desague.

- Viviendas tienen Agua y no
tienen Desagile.

- Viviendas tienen Desagile y no
tienen Agua.

- Viviendas no tienen Agua y no
tienen Desagile.

Correlacional.

PROBLEMA ESPECIFICO 2:

¢La educacion afecta a la ocurrencia de

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Determinar la influencia de la

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

La educacion afecta a la

VARIABLE

INDEPENDIENTE 2:

- Nivel de estudios alcanzados.

Disefio de

Investigacidn:
Corte Transversal

enfermedades diarreicas? educacién en la ocurrencia de | ocurrencia de  enfermedades | - Educacion. Observacional (No
enfermedades diarreicas. diarreicas. experimental).
PROBLEMA ESPECIFICO 3 OBJETIVO ESPECIFICO 3: | HIPOTESIS ESPECIFICA 3: VARIABLE

¢La calidad de vivienda afecta a la
ocurrencia de enfermedades diarreicas?

Determinar la influencia de la
calidad de vivienda en la
ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

La calidad de vivienda afecta a la
ocurrencia de  enfermedades
diarreicas.

INDEPENDIENTE 3:

- Calidad de Vivienda

- Energia que més utilizan para
cocinar.

- Alumbrado eléctrico.

- Material de construccion
predominante en los pisos.

- Material de construccion
predominante en las paredes.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION.

3.2

3.11

3.1.2

3.1.3

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es APLICADA, pues tiene como proposito
determinar la influencia que tiene la cobertura del agua potable,
saneamiento, educacion y vivienda, en la disminucion de enfermedades
diarreicas, para su aplicacion en el calculo de los beneficios obtenidos
por la poblacién debido a la mejora en la cobertura de estos servicios,
facilitando de esta manera justificacion y financiacion de los proyectos
de agua potable, saneamiento, educacion y vivienda.

Nivel de Investigacion:

El nivel de la investigacion es CORRELACIONAL, pues tiene como
determinar la influencia que la cobertura del agua potable y
saneamiento, educacién y vivienda, en la disminucion de enfermedades

diarreicas.
Disefio de Investigacion:

El disefio de la investigacion es TRANSVERSAL, pues los datos que se
emplearan para el estudio han sido recolectados en un unico tiempo
(afio 2007).

POBLACION Y MUESTRA, TAMANO MUESTRAL Y UNIDAD DE
ANALISIS.

3.2.1

Poblacion.

La Poblacion estd constituida por la poblacion de los 83 distritos del
departamento de La Libertad.
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3.2.1.1 Poblacién por provincia.

Desde el punto de vista politico administrativo, el departamento de La
Libertad esta conformado por 12 provincias y 83 distritos: la provincia
de Trujillo cuenta con 11 distritos, Ascope con 8 distritos, Bolivar con 6
distritos, Chepén con 3, Julcan con 4, Otuzco con 10, Pacasmayo con 5,
Pataz con 13, Sanchez Carrién con 8, Santiago de Chuco con 8, Gran
Chim0 con 4 y Viru con 3 distritos. En el departamento existe una
desigual distribucion de poblacion en sus provincias, que es resultado
del crecimiento poblacional diferenciado entre ellas.

Segun el Censo de Poblacion del 2007, la provincia de Trujillo con 811
mil 979 habitantes, concentra el mayor volumen de poblacion
departamental (50,2%); en orden de mayor a menor volumen
poblacional se ubican las provincias de Sanchez Carrién 136 mil 221
habitantes (8,4%), Ascope 116 mil 229 habitantes (7,2%), Pacasmayo
94 mil 377 habitantes (5,8%), Otuzco 88 mil 817 habitantes (5,5%),
Pataz 78 mil 383 habitantes (4,8%), Virt 76 mil 710 habitantes (4,7%),
Chepén 75 mil 980 habitantes (4,7%), Santiago de Chuco 58 mil 320
habitantes (3,6%), Julcan 32 mil 985 habitantes (2,0%), Gran Chimu 30
mil 399 habitantes (1,9%) y Bolivar 16 mil 650 habitantes (1,0%).

3.2.1.2 Poblacion urbanay rural por provincia.

A nivel provincial, en el afio 2007 se observa que la mayoria de las
provincias presentan alta concentracion de poblacién urbana,
destacando la provincia de Trujillo con el 97,6% de la poblacion
departamental, por lo que es de suma importancia en el campo
econdémico y social y por ende, el principal foco de atraccion de
migrantes del resto de provincias y algunos departamentos. Otras
provincias con alta concentracion urbana son: Ascope (88,0%), Chepén
(81,8%), Pacasmayo (92.9%) y Viru (77,0%).
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3.3

3.2.2 Muestra.

Para este trabajo la muestra usada es toda la poblacion censada los 83
distritos del departamento de La Libertad, en el afio 2007 por el INEI
(XI Censo Nacional de Poblacion), la cual fue de 1 millén 650 mil 050
habitantes. La poblacién omitida en el empadronamiento se calcul6 a
través de la Encuesta de Evaluacion Censal post-empadronamiento, y se

estimd una tasa de omision censal a nivel departamental de 1,4%.

3.2.3 Unidad de anadlisis.

La unidad de analisis esta constituida por cada uno de los 83 distritos
del departamento de La Libertad encuestada por el INEI en el afio 2007.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DATOS.

El proceso de recopilacién de informacion es muy importante para nuestra
investigacion, puesto que de dicha informacién depende la confiabilidad y
validez de nuestra tesis, es por ello que las fuentes de informacién deben ser
pertinentes, confiables y suficientes. Asimismo es necesario definir las técnicas

adecuadas para la recoleccion de la informacion.
3.3.1 Tipos de Fuentes.
Se distinguen dos tipos de fuentes:
3.3.1.1 Fuentes primarias.

Es aquella que proviene de un testimonio, evidencia directa sobre el
tema que se esté investigando.

3.3.1.2 Fuentes secundarias.

Son aquellas fuentes de informacién que analizan e interpretan a las
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3.3.2

fuentes primarias. Se pueden citar como ejemplo de fuentes secundarias

a: Libros, articulos, informes, etc.

En nuestro caso para elaborar la presente tesis se no se utilizaron
fuentes primarias, sino que se emplearon fuentes secundarias,
obteniéndose la informacion de la encuesta del Gltimo censo realizado
por el INEI en el afio 2007 (XI Censo Nacional de Poblacion) y del
Ministerio de Salud del Perd. Asimismo se utilizaron libros, articulos
periodisticos, trabajos de investigacién y material estadistico elaborado
por el INEI, Gobierno Regional, Municipalidades provinciales y

distritales, entre otros.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Existe una gran diversidad de instrumentos para la recoleccion de datos

(encuesta, entrevista, observacion, experimento, prueba, etc.).

3.3.2.1 Encuesta.

Es el procedimiento mas directo y simple, ya que se pregunta
directamente a los encuestados acerca del tema que queremos conocer.
Es necesaria que dicha informacion sea requerida a un grupo
significativo socialmente de personas.

Las encuestas pueden ser por muestreos, escogiéndose una parte
significativa de la poblacion o de toda la poblacién, en cuyo caso se

llaman Censos.

3.3.2.2 Entrevista.

Se realiza a personas que pueden aportar informacion de interés

relevante para la investigacion.
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Las entrevistas pueden ser entrevistas no estructuradas o entrevistas

formales.

3.3.2.3 Observacion.

Este instrumento de recoleccion de datos consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de informacion acerca del fenémeno que
se esta investigando.

Se distinguen dos tipos de observacion: la observacion participante (el
observador interactia con los sujetos observados) y la observacion no
participante.

3.3.2.4 Pruebas.

Consiste en la aplicacion de pruebas o test y son mayormente
empleados en el campo de la psicologia.

En nuestro caso no hemos empleado instrumento de medicion alguno,
ya que la informacion ha sido tomada del Censo realizado por el INEI
el 2007, quien ejecutd el 21 de octubre del 2007, el XI Censo de
Poblacion y VI de Vivienda en todo el territorio nacional, el mismo que
al igual que los censos de 1940 a 1993 fue un Censo de Hecho o De
Facto, es decir, se empadrond a la poblacion en el lugar en que se
encontraba, independientemente de que éste fuera su lugar de residencia
(En el afio 2005, por excepcion el Censo fue de Derecho o De Jure,
mediante el cual se levantd informacion teniendo en cuenta la

residencia habitual de la poblacién).

Esta previsto realizar el siguiente censo nacional de poblacion y

vivienda el afio 2017.
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Para la realizacion del censo el INEI empleo en las zonas urbanas la
cartografia digital y anal6gica, mientras que en las zonas rurales empleo
la cartografia digital, estableciendo &areas de empadronamiento las
cuales fueron asignadas a un empadronador. Se realizaron pruebas
conceptuales, pilotos y experimentales a las metodologias, herramientas
de recojo de informacion y documentos técnicos. La capacitacion del
personal se realiz6 en cascada.

El area urbana fue empadronada el 21 de octubre, mientras que en el
area rural el empadronamiento fue del 21 de octubre al 4 de noviembre,
empleandose para tal fin la entrevista directa.

Asimismo fue necesario establecer una organizacion funcional, la
misma que estuvo conformada por oficinas censales y comités de
cooperacion y apoyo a nivel descentralizado, asi como también de una
unidad de monitoreo, para que realice el seguimiento en campo.

Para el procesamiento de la informacion el INEI empleo la tecnologia

informatica.

3.3.3 Procesos para la recoleccion de datos.

La recopilaciéon de la informacion se debe de realizar siguiendo una
secuencia adecuada, debiéndose tener en consideracion las siguientes
actividades'’: Seleccion del instrumento de medicion, equipos de

medicion y codificacion de datos.

3.3.3.1 Seleccion del instrumento de medicidén.

Se debe elegir un instrumento de medicion valido y confiable.

17 Quezada N. Metodologia de la Investigacion. Ed. Macro. Lima 2010.
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3.3.3.2 Equipos de medicion.

Se refiere a los equipos electronicos, mecanicos, etc., que podemos
emplear para apoyar la recoleccion de la informacién. Como ejemplo de
dichos equipos podemos mencionar a: grabadoras, de audio o video
camaras, termometros, manometros, medidores de PH, satélites,

microscopios, etc.
3.3.3.3 Codificacion de datos.

La codificacion consiste en la atribucion de cddigos a las opciones de
respuesta de una pregunta con la finalidad de diferenciarlas para su

posterior procesamiento y analisis.

Como ya se mencioné anteriormente, en el presente estudio se basa en
la informacion obtenida por el INEI en el Censo del 2007, por lo que no

realizamos ninguna de las actividades antes mencionadas.

3.4 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
3.4.1 Procesamiento de la informacién.

Para la elaboracion de la tesis se utilizd las técnicas de Estadistica
usando el programa SPSS con los que se realiz el procesamiento de los
datos para la obtencion de los indices de Correlacion, los graficos de

dispersion y la estimacidn de las ecuaciones de regresion.

En el procesamiento de los datos se ha considerado la variable
independiente agrupada (CoberturaAguaSaneamVivienEduc) como el
promedio de la suma de las variables agua y saneamiento, vivienda y
educacion. La variable dependiente es la variable Morbilidad de
personas afectadas por enfermedades diarreicas de la poblacion de las

provincias del departamento de La Libertad.
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3.4.1.1 Variable Cobertura de Agua y Saneamiento.

La variable cobertura de agua y saneamiento se obtuvo como la suma
de la variable Poblacion con agua y desagiie mas la variable Poblacién
tiene agua y no tiene desaglie mas la variable Poblacion tiene desagie
y no tiene agua mas la variable Poblacion que no tiene agua y no tiene

desague.

3.4.1.2 Variable Educacion.

Se obtuvo considerando el Ultimo nivel de estudios que aprobd para
ello se sumaron las variables Superior Univ. Completa con ponderacién
ocho mas la variable Superior Univ. Incompleta con ponderacion siete
mas la variable Superior No Univ. Completa con ponderacién seis mas
la variable Superior No Univ. Incompleta con ponderacion cinco mas la
variable Secundaria con ponderacion cuatro mas la variable Primaria
con ponderacion tres mas la variable Educacion Inicial con ponderacion

dos més la variable Sin Nivel con ponderacion uno.

3.4.1.3 Variable Calidad de Vivienda.

La variable de vivienda se obtuvo sumando las variables Material de
construccién predominante en las paredes, mas la variable Material de
construccion predominante en los pisos, mas la variable Energia que
més utilizan para cocinar, mas la variable Alumbrado eléctrico. La
variable de construccion predominante en las paredes se obtuvo
sumando la variable Ladrillo o Blogue de cemento con ponderacion
ocho mas la variable Piedra o Sillar con cal o cemento con ponderacién
siete mas la variable Piedra con barro con ponderacion seis mas la
variable Adobe o tapia con ponderacion cinco méas la variable Madera
con ponderacién cuatro mas la variable Quincha con ponderacion tres
mas la variable Estera con ponderacion dos mas la variable Otro con
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3.4.2

343

ponderacion uno. La variable Material de construccion predominante
en los pisos se obtuvo sumando la variable Parquet o madera pulida con
ponderacidn siete mas la variable Losetas, terrazos con ponderacion seis
méas la variable Cemento con ponderacion cinco mas la variable
Madera, entablados con ponderacion cuatro mas la variable Laminas
asfalticas con ponderacidn tres méas la variable Tierra con ponderacion
uno mas la variable Otro con ponderacion uno. La variable Energia que
mas utilizan para cocinar se obtuvo sumando la variable No cocinan
con ponderacién ocho més la variable Electricidad con ponderacion
siete mas la variable Gas con ponderacidn seis mas la variable Kerosene
con ponderacion cinco mas la variable Carbon con ponderacion cuatro
mas la variable Lefia con ponderacion tres mas la variable Bosta,
estiércol con ponderacion dos mas la variable Otro con ponderacion
uno. La variable alumbrado eléctrico se obtuvo sumando la variable Si
tiene alumbrado eléctrico con ponderacion dos maés la variable No tiene

alumbrado eléctrico con ponderacion uno.

3.4.1.4 Variable Morbilidad.

Se obtuvo sumando todas las personas afectadas por enfermedades
diarreicas de las provincias de la costa del departamento de La Libertad.

Anélisis de la tendencia y comportamiento de las variables.

Se ha procedido a analizar las variables recolectadas del censo a través
de histogramas y estadisticos de frecuencias utilizando el programa
SPSS.

Prueba de hipotesis.

La prueba de hipétesis es un método por el cual mediante datos de una
muestra, podemos decidir si se debe rechazar una la hipotesis nula o no.
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3.4.3.1 Hipotesis Nula.

Es la hipotesis que queremos desacreditar. Se denota con Ho, pudiendo
ser simple si especifica un solo valor del pardmetro de la poblacion o
compuesta si especifica un conjunto de valores. Puede tener las

siguientes formas:

Ho: HU=Llo; Ho: p<po; Ho: p=Ho.

3.4.3.2 Hipotesis Alternativa.
Es la que responde a nuestra pregunta y se denota con Hi. Puede tener
cuatro formas:

Hi: p=p1. H1i: U>Ho.

Hi: p<Ho. Hi: p#po.

Tabla 2: Errores que se pueden cometer en una prueba de hipétesis.

Decisién Ho Verdadera Ho Falsa

Error Tipo |
Se rechaza Ho Decision Correcta
P(error Tipo I)=a

Error Tipo 1l
No se rechaza Ho Decisién Correcta

P(error Tipo II)=P

Fuente: Estadistica para administracion y Economia?é.

18 David R. Anderson, Dennis J. Sweeney, Thomas A. Williams. Estadistica para Administracion y Economia.
México D.F. Thomson Editores. 8a Edicion. 2004.
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El nivel de significancia (a) es el tamafio de la region de rechazo y
representa la probabilidad de cometer un error tipo I, mientras que el
Coeficiente de confianza (1-a), representa el complemento de la region

de rechazo

3.4.3.3 Region de Rechazo.
Esta conformada por el conjunto de valores tales que si la prueba
estadistica cae dentro de este rango, decidimos rechazar la Hipotesis

Nula. Su localizacion depende de la forma de la hipotesis alternativa.
3.4.3.4 El estadistico de prueba.

Es un estadistico que se deriva del estimador puntual del parametro que
estamos probando y en ella basamos nuestra decision acerca de si

rechazar o no rechazar la Hipdtesis Nula.

En nuestro caso, para la prueba de hipétesis se ha procedido a evaluar la
regresion entre las variables mencionadas para un nivel de significancia
de 0.10 utilizando el programa SPSS. Ademas se usara la prueba F para
determinar si hay una relacion de significancia entre la variable
dependiente y el conjunto de todas las variables independientes (prueba

de significancia global).

Prueba F para significancia general:
HO:B]_:BZ: ...... =Bp:0
Ha: uno o mas de los pardmetros no es igual a cero.

Estadistico de prueba:

F=MSR/MSE
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Donde:

MSR, es el cuadrado medio debido a la regresion.
MSE, es el cuadrado medio debido al error.

Regla de rechazo:

Con el estadistico de prueba: Rechazar Ho si F > Fa
Con el valor p: Rechazar Ho si el valor p < a

Donde F, se basa en la distribucion F con p grados de libertad en el

numerador y n-p-1 grados de libertad en el denominador.

3.4.4 Analisis e interpretacion de datos.

El analisis de la informacion se procesé usando ecuaciones de regresion
y el indice de correlacion, con estos resultados se formularon las

conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
4.1 Caracteristicas Importantes por cada Variable a nivel de departamento.
4.1.1 Variables de Agua y Saneamiento.

Grafico 3: Cobertura de la cobertura de Agua y Saneamiento del departamento de

La Libertad en el afio 2007.

Cobertura Agua y Saneamiento del
Departamento de la Libertad afio 2007

47.57%
30.08%
15.33%
Poblacion conagua Poblacion tiene Poblacion tiene Poblacion que no
y desague. aguaynotiene  desague ynotiene tiene aguayno
desague. agua. tiene desague.

Aguay Saneamiento

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Gréfico 3, observamos que en el departamento de la libertad en el
afio 2007 la cobertura de viviendas con agua y desague era de 47.57%, el
porcentaje de viviendas que tenian agua y no tenian desagiie era de
15.33%, el porcentaje de viviendas que tenian desagie y no tenian agua es
de 7.02%, el porcentaje de poblacién que no tenian agua y no tenian
desaguie es de 30.08%.
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4.1.2 Variables de Educacion.

Gréfico 4: Nivel de estudios del departamento de La Libertad en el afio 2007.

% de poblacion - Nivel de estudios-del
Departamento La Libertad ano 2007
34.31%

26.80%
13.60%
0,
J 2.76% a45% 653%  aa3y T12%
I

I
i
I
F

]
1a

Sin Nivel
Educacion Inicial
Primar
Secundar
Superior No Univ.
incompleta
Superior No Univ.
completa
Superior Univ.
incompleta
Superior Univ.
Completa

Oltimo nivel de estudios que aprobd

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Grafico 4, observamos el nivel de estudios de la poblacion del
departamento de la Libertad en el afio 2007, el 7.12% de la poblacion tenia
educacién secundaria completa, el 4.43% de la poblacién contaba con
educacion universitaria incompleta, el 6.53% de la poblacion tenia
educacion superior no universitaria completa, el 4.45% de la poblacién
tenia educacion superior no universitaria incompleta, el 26.80% de la
poblacion solo tenia educacién secundaria, el 34.31% de la poblacion solo
contaba con educacién primaria, el 2.76% de la poblacién solo tenia

educacion inicial y el 13.60% de la poblacién no tenia educacion alguna.
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4.1.3 Variables de Vivienda.
Gréfico 5: Material de construccion predominante en las paredes de las viviendas

del departamento de La Libertad en el afio 2007.

% viviendas -Material de paredes -del
Departamento La Libertad

61.72%

35.12%

0.40% 0.52% 1.22% 0.58% 0.11% 0.34%

Ladrillo o Adobe o Madera Quincha Estera Piedra Piedrao Otro

Bloque de tapia con barro Sillar con
cemento calo
cemento

Material de construccion predominante en las paredes

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Gréfico 5, observamos el material de construccion predominante en
las paredes de las viviendas en el departamento de la Libertad en el afio
2007, el 35.12% de las viviendas era de ladrillo o bloque de cemento, el
61.72% de viviendas era de adobe o tapia, el 0.40% de viviendas era de
madera, el 0.52% de viviendas era de quincha, el 1.22% de viviendas era
de estera, el 0.58% de viviendas era de piedra con barro, el 0.11% de
viviendas era de piedra o sillar con cal o cemento y el 0.34% era de otro

tipo de material.
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Gréfico 6: Material predominante en los pisos de las viviendas del departamento
de La Libertad en el afio 2007.

% viviendas -Material en los pisos-del
Departamento La Libertad
50.16%
38.72%
7.41% .
. 264%  037%  028%  0.43%
I
Tierra Cemento Losetas, Parqueto Madera, Laminas Otro
terrazos madera entablados asfalticas
pulida
Material de construccion predominante en los pisos

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Gréafico 6, observamos el material de construccién predominante en
los pisos de las viviendas en el departamento de La Libertad en el afio
2007, el 50.16% de las viviendas tenia piso de tierra, el 38.72% de
viviendas tenia pisos de cemento, el 7.41% de viviendas tenia piso de
loseta o terrazos, el 2.64% de viviendas tenia piso de parquet o madera
pulida, el 0.37% de viviendas tenia piso de madera o entablados, el 0.28%
de viviendas tenia piso de ldminas asfélticas y el 0.43% de viviendas

tenian pisos de otro tipo de material.
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Gréfico 7: Energia que utilizan para cocinar en las viviendas del departamento
de La Libertad en el afio 2007.

% casas -Energia para cocinar-del Departamento

La Libertad
55.80%

34.82%

0.77% 1.58%  2.60% 056% 087% 3.01%

Electricidad
Gas

Kerosene
Carhon

Bosta, estiércol
Otro

No cocinan

Energia que mas utilizan para cocinar

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Gréafico 7, observamos la energia que mas utilizaban para cocinar en
las viviendas en el departamento de La Libertad en el afio 2007, el 0.77%
de las viviendas usaba electricidad para cocinar, el 55.80% de viviendas
usaba gas para cocinar, el 1.58% de viviendas usaba kerosene para cocinar,
el 2.60% de viviendas usaba carbon para cocinar, el 34.82% de viviendas
usaba lefia para cocinar, el 0.56% de viviendas usaba bosta o estiércol para
cocinar y el 0.43% de viviendas usaba otro tipo de combustible para

cocinar, ademas el 3.01% de la poblacion no cocinaba.
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Gréfico 8: Alumbrado eléctrico de las viviendas del departamento de La

Libertad en el afio 2007.

% casas-Alumbrado electrico-del Departamento
La Libertad

71.91%

28.09%

Si tiene alumbrado eléctrico No tiene alumbrado eléctrico

Alumbrado eléctrico

Fuente: Elaboracién propia.

En el Gréfico 8, observamos el porcentaje de viviendas que contaba con
alumbrado eléctrico en el departamento de La Libertad en el afio 2007, el
71.91% de las viviendas tenia alumbrado eléctrico y el 28.09% de

viviendas no contaba con alumbrado eléctrico.
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4.1.4 Variables Enfermedades diarreicas
Gréfico 9: Personas afectadas por enfermedades diarreicas del departamento de La
Libertad en el afio 2007.

Poblacion Morbilidad -Enfermedades Diarreicas-
del Departamento La Libertad

6.14%

Fuente: Elaboracién propia.

En el Gréfico 9, observamos que el 6.14% de la poblacion fue afectada por
enfermedades diarreicas en el departamento de La Libertad en el afio 2007.
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4.2.1 Variables de Agua y Saneamiento.

4.2 Caracteristicas Importantes por cada Variable a nivel de distrito.

Tabla 3: Estadisticos (frecuencias) de las variables de agua y saneamiento

en las viviendas del departamento de La Libertad.

Poblacién Poblacién con Poblacién sin Poblacion sin

con aguay agua y sin agua y con aguay sin

desague desagie desagie desagie
N  Vélidos 83 83 83 83
Perdidos 0 0 0 0
Media .22874935 .19034030 .07827580 .50263455
Mediana .11000000 16149263 .03738832 49864499
Moda .000000 .000000 .000903(a) .020938(a)
Desv. tip. .255348762 .170298329 122112272 .295182023
Minimo .000000 .000000 .000903 .020938
Méaximo 1943104 .614350 729259 991747

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 observamos la cobertura de agua y saneamiento en el afio

2007 para los distritos del departamento de La Libertad. EI valor minimo

de cobertura de agua potable y desagiie fue de 0%, valores que

corresponde a los distritos de Bambamarca, Condomarca y Uchumarca

(provincia de Bolivar), distritos de Buldibuyo, Huaylillas, Ongon, Santiago

de Challas (provincia de Pataz), distrito de Sitabamba (provincia de

Santiago de Chuco) , el valor maximo de cobertura de agua potable y

desagiie fue de 94.31% que corresponde al distrito de Trujillo de la

provincia de Trujillo; la cobertura promedio de las personas sin agua y

desagtie fue de 50.26%, la cobertura promedio de poblacién con agua y sin

desagiie fue de 19.03%, y la cobertura promedio de poblacién sin agua y

con desague fue de 7.82%.
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Gréfico 10: Histograma de la cobertura de la poblacion con agua y desagle
de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 10, observamos que mas de 30 distritos del
departamento de La Libertad tenian cobertura de agua potable y desagie
menor del 10%. en el 2007, ademas hay un distrito con un valor cercano al
100%, es el distrito de Trujillo con 94.31%.
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Gréfico 11: Histograma de la cobertura de la poblacion con agua y sin
desagtie de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.

Poblacion con aguay sin desague
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0

Fuente: Elaboracidn propia.

De la gréfica se observa aproximadamente que en 25 distritos del
departamento de La Libertad se contaba con una cobertura menor al 5% de
viviendas que tienen agua potable y no tiene desagie. Ademas hay un
distrito con mas del 60% de viviendas que cuentan con agua y no tienen
desaglie, este distrito es el distrito de Ucuncha de la provincia de Bolivar
en el departamento de La Libertad.
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Gréafico 12: Histograma de la cobertura de la poblacion sin agua y con
desaguie de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

Del grafico 12 se observa aproximadamente que en 55 distritos, se cuenta
con una cobertura menor al 5% de poblacion que no tiene agua potable y
tiene desague, ademas hay un distrito con una cobertura mayor al 60% de
viviendas que tienen desagiie y no tienen agua, siendo este el distrito de
Santiago de Cao de la provincia de Ascope con una cobertura de 72.92%

de viviendas que tienen desagiie y no tienen agua.
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Gréfico 13: Histograma de la cobertura de la poblacion sin agua y sin
desaguie de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 13, observamos la proporcion de viviendas
sin agua y sin desagie de los distritos del departamento de La Libertad,
ademas observamos que hay 9 distritos en el departamento de La Libertad
en los cuales la cobertura de la poblacion que no tiene agua y no tiene
desagtie esta entre el 95% y 100% siendo estos los distritos de Bambarca,
Condormarca, Uchumarca (provincia de Bolivar), distritos de Buldibuyo,
Chillia (provincia de Pataz), distritos de Chugay, Marcabal, Sarin

(provincia de Sanchez Carrion).
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4.2.2 Variables de Educacion.

4.1.2.1 Ultimo nivel de estudios que aprobd.

Tabla 4: Estadisticos del ultimo nivel de estudios que aprobaron los

habitantes de las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad
en el afio 2007.

Superior Superior Superior Superior
Educacion Secundari No Univ. No Univ. Univ. Univ.

Sin Nivel Inicial Primaria a incompleta | completa | incompleta | Completa

N dlidos 83 83 83 83 83 83 83 83
erdido 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 19512206 | .02781276 | .45023499 | .21365986 | .02742137 | .04037126 | .01648218 | .02889552
Mediana 17243419 | 02707989 | .47422847 | .19758364 | .02639752 | .03259452 | .00865604 | .02220630
Moda .054263(a) | .005109(a) | .182042(a) | .033540(a) | .000511(a) | .000511(a) | .000000(a) | .001870(a)
Desv. tip. .08980679 | .00777554 | .11775796 | .08941314 | .02147797 | .03255494 | .01993626 | .03108738
Minimo .054263 .005109 .182042 .033540 .000511 .000511 .000000 .001870
Maximo .589358 044776 .675039 .369416 .077041 129531 .111565 192376

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracidn propia.

En el tabla 4, observamos los porcentajes del Gltimo nivel de estudios
aprobado por la poblacion en los distritos del departamento de La Libertad
en el afio 2007; variando entre 18.2% y 67.5% los habitantes de los
distritos que solo cuentan con educacion primaria completa; entre 3.35% y
36.94% la fraccion de habitantes de los distritos que cuentan con
educacion secundaria completa: la poblacion de los distritos que no
cuentan con algin nivel de educacion variaba entre 5.42% y 58.93%; la
poblacion de los distritos que no cuentan con educacion superior
universitaria completa variaba entre 0.18% y 19.23%; la poblacion que
contaba con educacion superior universitaria incompleta variaba entre 0 y
11.15% en los diferentes distritos del departamento de La Libertad; la

poblacion que no contaba con educacion superior no universitaria
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completa variaba entre 0.05% y 12.95%; la poblacién que tenia educacion
superior no universitaria incompleta en los distritos del departamento de
La Libertad variaba entre 0.05% y 7.7%.

Gréafico 14: Histograma de habitantes que no cuentan con nivel de estudios

en los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 14, observamos que en 81 distritos el
porcentaje de la poblacion que no tiene educacion en los distritos del
departamento de La Libertad es menor a 40%, se observa ademas que hay
un distrito en que casi el 60% de los pobladores no tienen educacion
siendo este el distrito de Chugay en la Provincia de Sanchez Carrién
(58.9%).
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Gréafico 15: Histograma de habitantes que cuentan con Educacion inicial

en los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 15, observamos la fraccion de personas de
cada distrito que solo cuenta con educacion inicial completa en los
distritos del departamento de La Libertad. Ademas se observa que un
porcentaje menor al 5% de la poblacion, solo tiene como ultimo nivel de

estudios aprobado la educacién inicial.
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Gréfico 16: Histograma de habitantes que cuentan con Primaria en los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 16, observamos la fraccion de habitantes de la
poblacion de los distritos del departamento de La Libertad que cuentan con
Primaria completa, se observa también que un distrito tiene un porcentaje
cercano al 70% que tienen primaria completa siendo este el distrito de

Paranday en la provincia de Otuzco (67.5%).
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Gréfico 17: Histograma de habitantes que cuentan con Secundaria en los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 17, observamos la fraccion de los habitantes
de los distritos del departamento de La Libertad que cuentan con
educacion Secundaria completa como ultimo nivel de estudios terminado.
También se observa que un porcentaje menor al 40% de la poblacion de
los distritos del departamento de La Libertad cuentan con secundaria

completa como ultimo nivel de estudios.
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Gréafico 18: Histograma de habitantes que cuentan con Educacién Superior
No universitaria incompleta en los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 18, observamos la fraccion de los habitantes
que cuentan con Educacion Superior No universitaria incompleta en los
distritos del departamento de La Libertad. Se observa que un porcentaje
menor al 8% de la poblacién de los distritos del departamento de La
Libertad cuentan con educacion superior no universitaria incompleta como

ultimo nivel de estudios.
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Gréafico 19: Histograma de habitantes que cuentan con Educacién Superior
No universitaria Completa en los distritos del departamento de La Libertad

en el afo 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 19, observamos la fraccion de los habitantes
de los distritos del departamento de La Libertad que cuentan con
Educacion Superior No universitaria Completa en el afio 2007. En él se
observa que un porcentaje menor al 14% de la poblacion de los distritos
del departamento de La Libertad cuentan con Educacion Superior No

universitaria Completa como altimo nivel de estudios.
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Gréafico 20: Histograma de habitantes que cuentan con Educacién Superior
Universitaria Incompleta en los distritos del departamento de La Libertad

en el afo 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 20, observamos la fraccion de los habitantes
en los distritos del departamento de La Libertad que cuentan con
Educacion Superior Universitaria Incompleta, en el se observa que un
porcentaje menor al 12% de la poblacion de los distritos del departamento
de La Libertad cuentan con Educacion Superior universitaria incompleta

como Ultimo nivel de estudios.

86



Gréafico 21: Histograma de habitantes que cuentan con Educacién Superior
Universitaria Completa en los distritos del departamento de La Libertad en
el afo 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 21, observamos la fraccion de los habitantes
de los distritos del departamento de La Libertad que cuentan con
Educacion Superior Universitaria Completa. Se observa también que un
porcentaje menor al 20% de la poblacion de los distritos del departamento
de La Libertad cuentan con Educacién Superior universitaria completa

como ultimo nivel de estudios.
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4.2.3 Variables de Vivienda.
4.2.3.1 Material de construccién predominante en las paredes.
Tabla 5: Estadisticos de las variables del material de construccion
predominante en las paredes en las viviendas del departamento de La
Libertad.
Piedra o
Ladrillo o Sillar con
bloque de Adobe o Piedra con calo
cemento tapia Madera Quincha Estera barro cemento Otro
N Validos 83 83 83 83 83 83 83 83
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media .11834940 .78345783 | .00491566 .00779518 .00763855 .00920482 .00069880 .00257831
Mediana .01200000 .90100000 | .00200000 .00400000 .00100000 .00300000 | .00000000 .00100000
Moda .003000 | .962000(a) .001000 .002000 .000000 .001000 .000000 .000000
Desuv. tip. .18320496 23277133 | .01466138 .01370308 .02273955 .01574550 | .00236712 .00462791
Minimo .000000 .112000 .000000 .000000 .000000 .000000 .000000 .000000
Maximo .826000 .992000 .124000 .092000 .149000 .102000 .021000 .026000

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracidn propia.

En el tabla 5, observamos en el afio 2007 los materiales predominantes

utilizados en las paredes de las viviendas de los distritos del departamento

de La Libertad, se observa que el material predominante en las paredes era

e adobe o tapia ( fraccion de uso variaba entre 11.2% y 99.2% de las

construcciones), siendo el ladrillo o bloque de cemento el segundo

material usado (el uso variaba entre 0 y 82,6% en las construcciones) y el

tercer material usado en las paredes es piedra con barro ( el uso variaba

entre 0 y 10.2%), siendo la quincha, estera, madera y piedra sillar con cal o

cemento los otros materiales que usan los pobladores en menor porcentaje.
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Gréfico 22: Histograma del material ladrillo o bloque de cemento usado en
las paredes de las viviendas de los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 22, observamos el uso del ladrillo o bloque de
cemento como material predominante en las paredes de las viviendas de
los distritos del departamento de La Libertad, se observa que en 50
distritos de La Libertad el uso del ladrillo o blogque de cemento es en
promedio del 7% o menos, en la mayoria de distritos el uso del ladrillo o
blogue de cemento lo usan en menos del 45% de las viviendas de los
distritos de La Libertad, solo un distrito tiene un porcentaje mayor en
promedio al 80% de uso (distrito de Trujillo 82.6%).
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Gréafico 23: Histograma del material adobe o tapia usado en las paredes de
las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio
2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 23, observamos el uso del adobe o tapia como
material predominante en las paredes de las viviendas de los distritos de
departamento de La Libertad, observandose que en 35 distritos se usa

adobe o tapia en un porcentaje promedio mayor a 90%.
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Gréfico 24: Histograma de la madera en las paredes de las viviendas de los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 24, se observa el uso de la madera como
material predominante en las paredes de las viviendas de los distritos de La
Libertad, observandose que solo en un distrito el 12.4% de las viviendas lo
usan, siendo este el distrito de Salaverry (departamento de La Libertad), en

los demas distritos su uso es menor al 4%.
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Gréafico 25: Histograma de la quincha en las paredes de las viviendas de
los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 25, observamos el uso de la quincha como
material predominante en las paredes de las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, observandose que en 59 distritos su uso en

las viviendas es menor al 1%.
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Gréfico 26: Histograma de la estera en las paredes de las viviendas de los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 26, observamos el uso de la quincha como
material predominante en las paredes de las viviendas de los distritos de La
Libertad, observandose que en mas de 70 distritos su usa la estera en el 1%

de las viviendas.
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Gréafico 27: Histograma de la piedra con barro en las paredes de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 27, observamos el uso de la piedra o barro
como material predominante en las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, observandose que en mas de 55 distritos se
usa la piedra con barro en un porcentaje menor al 1%, ademas en un
distrito su uso es mayor al 10% (10.2%-distrito de Bambarca, provincia

Bolivar).
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Gréfico 28: Histograma de la piedra o sillar con cal o cemento en las
paredes de las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad

en el afo 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 28, observamos el uso de la piedra o sillar con
cal o cemento como material predominante en las paredes de las viviendas
de los distritos de La Libertad, observandose que en 55 distritos no usan la

piedra o sillar con cal o cemento.
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Gréfico 29: Histograma de otros materiales usados en las paredes de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 29, observamos el uso otros materiales usados
como materiales predominantes en las paredes de las viviendas de los
distritos del departamento de La Libertad, siendo la mayor parte menor al
1%, solo un distrito tiene un valor cercano al 2.5%, siendo este Huaylillas -

Pataz.
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4.2.3.2 Material de construccion predominante en los pisos.

Tabla 6: Estadisticos de

las variables del material de construccion

predominante en los pisos en las viviendas del departamento de La

Libertad.
Estadisticos
Parquet o
Losetas, madera Madera, Laminas
Tierra Cemento terrazos pulida entablados | asfalticas Otro
N Validos 83 83 83 83 83 83 83
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 68767569 | .21808955 | .01761125 | .00457342 | .00426296 | .00054001 | .00199995
Mediana 71947083 | .08798993 | .00072622 | .00064034 | .00107826 | .00000000 | .00060680
Moda .094445(a) | .001979(a) .000000 .000000 .000000 .000000 .000000
Desv. tip. 26434708 | .22404952 | .04124090 | .02079791 | .00984384 | .00154066 | .00322636
Minimo .094445 .001979 .000000 .000000 .000000 .000000 .000000
Maximo .991120 689771 .257962 .155097 .075305 .013243 .019152

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracidn propia.

En el tabla 6, observamos que en el afio 2007 las variables del material
predominante en los pisos de las viviendas del departamento de La
Libertad; en el apreciamos que el material predominante en los pisos
era la tierra (su uso en los distritos variaba entre 9.44% y 99.11%),
siendo el cemento el segundo material usado (variando entre 19.79% a
68.97% en las viviendas de los distritos que usaban este material) y el
tercer material usado en los pisos era la loseta (su valor de uso variaba
entre 0% y 25.79%).
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Gréfico 30: Histograma de la tierra como material usado en los pisos de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 30, observamos la tierra como material
predominante en los pisos de las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad se observa que un porcentaje alto de
distritos lo usan en los pisos de las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, se observa ademas que en 25 distritos
mas del 90% de las viviendas tienen el piso de tierra, observandose
ademas que hay un distrito en el que su uso es menor al 10% de las

viviendas (Trujillo 9% de viviendas).
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Gréfico 31: Histograma del material cemento usado en los pisos de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 31, observamos el uso del cemento como
material predominante en los pisos de las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, en el se observa que en mas de 30 distritos el
uso del cemento en los pisos se da en porcentajes menores al 5%, y
también observamos que hay algunos distritos en los que su uso es mayor

al 80% de las viviendas.
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Gréfico 32: Histograma del material losetas, terrazos usado en los pisos de
las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio
2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 32, observamos el uso de la loseta, terrazos
como material predominante en los pisos de las viviendas de los distritos
del departamento de La Libertad, en el se observa que solo un distrito usa

la loseta en un porcentaje mayor a 2.5% (2,6% distrito de Trujillo).
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Gréafico 33: Histograma del material parquet o madera pulida usado en los
pisos de las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en
el afo 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 33, observamos el uso del parquet o madera
pulida como material predominante en los pisos de las viviendas de los
distritos del departamento de La Libertad, en el se observa que solo dos
distritos tienen mas del 10% de viviendas que usan el parquet o madera
pulida (distrito de Trujillo 11% vy distrito de Victor Larco Herrera 16%

ambos en la Provincia de Trujillo).
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Gréfico 34: Histograma del material madera, entablados usado en los
pisos de las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en
el afo 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 34, observamos el uso del material madera,
entablados como material predominante usado en los pisos de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad, en el se observa
el uso de la madera, entablados en mas de 60 distritos se da en porcentajes

menores al 1%.
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Gréfico 35: Histograma del material 1dminas asfalticas usado en los pisos
de las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio
2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del gréafico 35, observamos el uso del material laminas
asfalticas como material usado en los pisos de las viviendas de los distritos
del departamento de La Libertad, siendo el uso en todos los distritos menor
al 1%.
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Gréfico 36: Histograma de otros materiales usados en los pisos de las
viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 36, observamos el uso de otros materiales
usados en los pisos de las viviendas de los distritos del departamento de La
Libertad, siendo el uso de ellos menor al 2% en las viviendas del

departamento de La Libertad.
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4.2.3.3 Energia que mas utilizan para cocinar.

Tabla 7: Estadisticos de las variables de la energia utilizada para cocinar

en las viviendas del departamento de La Libertad.

Estadisticos

Electricida Bosta,

d Gas Kerosene Carbon Lefia estiércol Otro No cocinan

N Validos 83 83 83 83 83 83 83 83
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media .00292208 | .27034151 | .00732047 | .01995145 | .62894699 | .01025833 | .00271998 | .02079675
Mediana .00108899 | .06607930 | .00221239 | .00369549 | .69543773 | .00032269 | .00016488 | .01991150
Moda .000000 | .000000(a) .000000 .000000 | .019516(a) .000000 .000000 .000000
Desv. tip. .00464353 | .32496106 | .01091173 | .06923924 | .32809551 | .03902177 | .00766227 | .01623154
Minimo .000000 .000000 .000000 .000000 .019516 .000000 .000000 .000000
Maximo .027069 971197 .040747 .586839 0.99902 .287300 .053347 .069042

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, observamos que en el afio 2007 en los distritos del

departamento de La Libertad la energia que mas utilizan para cocinar es la

lefia (variaba entre 1.95% y 99.9% de las viviendas), siendo el gas el

segundo material usado (su uso variaba entre 0% y 97.11% de viviendas

gue usaban este material) y el tercer material usado es el carbon (su uso

variaba entre 0% y 58.68%), siguiéndole en porcentaje de uso la bosta, el

kerosene y la electricidad, ademas se observa que la poblacién que no

cocina variaba entre 0% y 6.9%.
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Gréafico 37: Histograma de la Electricidad como medio de energia que
utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 37, observamos la Electricidad como medio
de energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, en el se observa que solo un distrito usa la
electricidad en porcentajes mayores al 2.5% (distrito de Victor Larco

Herrera 2.7%, provincia de Trujillo).
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Gréfico 38: Histograma del Gas como medio de energia que utilizan para
cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad en el
ano 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 38, se observa el gas como medio usado para
cocinar en las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad
en el ose observa que en mas de 40 distritos usan el gas en un porcentaje
menor al 10% del total de sus viviendas, ademas se observa que hay dos
distritos en los cuales su uso es en valores cercanos al 100% siendo estos
los distritos de Trujillo (97.12%) y Victor Larco Herrera (97.11%)
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Gréfico 39: Histograma del Kerosene como medio de energia que utilizan
para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad

en el afo 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 39, observamos el Kerosene como medio de
energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad. Observamos que 50 distritos usan el
kerosene en un porcentaje menor al 5%, ademas hay dos distritos en el que
mas de 4% lo usaban como medio para cocinar, siendo estos los distritos
de Florencia de Mora (4.05%) y el distrito de Salaverry (4.07%) en la

Provincia de Trujillo.
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Gréfico 40: Histograma del Carbdén como medio de energia que utilizan
para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad

en el ano 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 40, observamos el Carbon como medio de
energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, en el se observa que un distrito se usa en
mas del 50% de sus viviendas el carbon (distrito de Quiruvilca provincia
de Santiago de chuco 58.68%), siendo su uso menor al 5% en mas de 70

distritos.
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Gréfico 41: Histograma de la Lefia como medio de energia que utilizan
para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La Libertad

en el ano 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 41, observamos la Lefia como medio de
energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, se observa que en mas de 20 distritos se usa

lefla como combustible en méas del 90% de viviendas.

110



Gréfico 42: Histograma de la Bosta, estiércol como medio de energia que
utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 42, observamos la Bosta, estiércol como
medio de energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, en el se observa que el porcentaje de uso en
76 distritos es menor al 2.5%, ademas observamos que en un distrito el uso
de la bosta como combustible es mayor al 25% (distrito Carabamba

provincia Julcan 28.73%).
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Gréafico 43: Histograma de otros materiales como medio de energia que
utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del gréafico 43, observamos otros materiales como medio
de energia que utilizan para cocinar las viviendas de los distritos del
departamento de La Libertad, siendo las viviendas que usan otro tipo de

combustible menor al 6%.
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Gréafico 44: Histograma viviendas que no cocinan en los distritos del

departamento de La Libertad en el afio 2007.

No cocinan
20
15
o
3 I
c
g
o 10 _/;
o / \
L
5+ I L\
N
\ Media =0.020797
Desviacion tipica =0.
016232
0 | N =83
0.000000 0.020000 0.040000 0.060000
No cocinan

Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 44, observamos las viviendas que no cocinan
en los distritos del departamento de La Libertad, siendo el porcentaje de
viviendas que no cocinan menor a 6.5% en los distritos del departamento
de La Libertad.
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4.2.3.4 Alumbrado eléctrico.

Tabla 8: Estadisticos de las viviendas del departamento de La Libertad con
y sin alumbrado eléctrico de los distritos del departamento de La Libertad

en el ano 2007.

Tiene No tiene
alumbrado alumbrado

eléctrico eléctrico
N Vélidos 83 83
Perdidos 0 0
Media 523 AT7
Mediana 47273314 41185158
Moda .000000 .029607(a)
Desv. tip. .284579437 .259981373
Minimo .000000 .029607
Maximo .970393 1.0

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 8, observamos los estadisticos de las viviendas de los distritos
del departamento de La Libertad en el afio 2007, se observa un valor
maximo de 97.03% de viviendas con alumbrado eléctrico siendo este el
distrito de Trujillo, ademés se observa que hay distritos que no cuentan
con alumbrado eléctrico siendo estos el distrito de Ongon (provincia de

Pataz), y el distrito de Sitabamba en la provincia de Santiago de Chuco.
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Gréfico 45: Histograma viviendas que tienen alumbrado eléctrico en los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del gréafico 45, observamos la fraccion de viviendas que
cuentan con alumbrado eléctrico en los distritos del departamento de La
Libertad, se observa que hay 14 distritos cuya poblacion tiene una

cobertura de electricidad menor al 20%.
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Gréfico 46: Histograma viviendas que no tienen alumbrado eléctrico en los
distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el histograma del grafico 46, observamos las viviendas que no tienen
alumbrado eléctrico en los distritos del departamento de La Libertad, se
aprecia que hay 17 distritos cuya poblacion cuenta con una cobertura de

alumbrado eléctrico superior al 80%.
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4.2.4 Variables Enfermedades diarreicas
4.2.4.1 Personas afectadas con enfermedades diarreicas.

Tabla 9: Estadisticos de las personas afectadas con enfermedades

diarreicas en los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.

N Vélidos 83

Perdidos 0
Media .09535955
Mediana .07625899
Moda .001894(a)
Desuv. tip. .072322933
Minimo .001894
M&ximo .374202

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9, observamos que en el afio 2007, el porcentaje de los
habitantes de los distritos del departamento de La Libertad afectadas con
enfermedades diarreicas varia entre 1.89% y 37.42% de la poblacion del

distrito.
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Gréfico 47: Histograma de habitantes afectados con enfermedades
diarreicas en los distritos del departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el histograma del grafico 47, observamos la fraccion de personas
afectadas con enfermedades diarreicas en los distritos del departamento de
La Libertad, siendo el porcentaje de personas afectadas en los distritos del

departamento de La Libertad menor al 40%.
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4.3 Contraste de las hipdtesis.

4.3.1 Andlisis de la correlacion entre variables.

Tabla 10: Coeficientes de correlacion de las variables de cobertura de agua

y saneamiento, educacion y vivienda.

Personas
afectadas con
Aguay enfermedades
Saneamiento | Educacion Vivienda diarreicas
Agua y Saneamiento Correlacion de Pearson 1 .136 .107 .182
Sig. (bilateral) 219 .336 .099
N 83 83 83 83
Educacion Correlacion de Pearson 136 1 .836(**) -.366(**)
Sig. (bilateral) .219 .000 .001
N 83 83 83 83
Vivienda Correlaciéon de Pearson 107 .836(**) 1 -.422(%*)
Sig. (bilateral) .336 .000 .000
N 83 83 83 83
Personas afectaplas con Correlacion de Pearson 182 -.366(*) -422(*%) 1
enfermedades diarreicas
Sig. (bilateral) .099 .001 .000
N 83 83 83 83

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

43.2

La tabla 10 nos muestra los coeficientes de correlacion entre las variables

agua y saneamiento, educacién y vivienda, al analizar las correlaciones

entre las variables observamos que el coeficiente de correlacion de Pearson

entre la variable de educacion y vivienda es mayor a 0.7 por lo que

tendriamos problemas de multicolinealidad entre las variables al analizar

la significancia del fendmeno para ver cuél variable podriamos eliminar

realizariamos el andlisis de regresion entre las variables para proceder a

eliminar la variable no significativa en la regresion.

Analisis de regresion de todas las variables.

Al realizar el procesamiento de las variables con el SPSS obtenemos:
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Tabla 11: Analisis de regresion de las variables agua y saneamiento,

educacion y vivienda.

Variables introducidas/eliminadas (b).

Modelo

Variables
introducidas

eliminad

Variables

as Método

1

Educacion,
Aguay
Saneamiento,
Vivienda(a)

Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.

Resumen del modelo.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .482(a) .233 .203 .064549165

a Variables predictoras: (Constante), Vivienda, Agua y Saneamiento, Educacion.
Fuente: Elaboracidn propia.

ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion .100 3 .033 7.980 | .000(a)
Residual .329 79 .004
Total 429 82
a Variables predictoras: (Constante), Vivienda, Agua y Saneamiento, Educacion.
b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
Coeficientes(a)
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
Error
B Error tip. Beta B tip.
1 (Constante) .024 .091 .265 792
Agua y Saneamiento .035 .015 .234 2.351 .021
Educacion -.010 .023 -.079 -.437 .664
Vivienda -.008 .004 -.382 -2.127 .037

a Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Al observar los resultados vemos que el valor R? es de 23.3.% lo que
significa que los valores de los casos de enfermedades podrian ser
explicados por esta relacion en el 23.3 %, segun la tabla ANOVA con un
nivel de confianza del 90% las variables agua y saneamiento y educacion
serian significativas para obtener una relacion de regresion, pero si
observamos la tabla de coeficientes el valor “p” (Nivel de significancia)
para la variable educacion es no significativo (>0.10), por lo que se

elimina la variable.

4.3.3 Analisis de la correlacion entre variables eliminando la variable
Educacién.
Tabla 12: Coeficientes de correlacion de las variables de cobertura de agua
y saneamiento y vivienda.
Personas
afectadas con
Aguay enfermedades
Saneamiento Vivienda diarreicas
Agua y Saneamiento Correlacién de Pearson 1 107 182
Sig. (bilateral) 336 .099
N 83 83 83
Vivienda Correlacién de Pearson 107 1 - 422(*%)
Sig. (bilateral) .336 .000
N 83 83 83
Personas afectadas con Correlacion de Pearson 182 - A22(*) 1
enfermedades diarreicas Sig. (bilateral) 099 000
N
83 83 83

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 12 nos muestra los coeficientes de correlacion entre las variables
agua y saneamiento y vivienda, al analizar las correlaciones entre las
variables observamos que los coeficientes de correlacion son menores a
0.7.
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4.3.4 Analisis de regresion entre variables eliminando la variable educacion.
Tabla 13: Andlisis de regresion de las variables agua y saneamiento y

vivienda.

Variables introducidas/eliminadas (b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Vivienda,
Aguay . Introducir
Saneamiento(
a)

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion

1 .480(a) .231 211 .064221830

a Variables predictoras: (Constante), Vivienda, Agua y Saneamiento.
Fuente: Elaboracidn propia.

ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion .099 2 .049 11.996 | .000(a)
Residual .330 80 .004
Total 429 82

a Variables predictoras: (Constante), Vivienda, Agua y Saneamiento.
b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracidn propia.

Coeficientes(a)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
Error
B Error tip. Beta B tip.
1 (Constante) 012 .087 141 | 889
Agua y Saneamiento .034 .015 .230 2.334 .022
Vivienda -.009 .002 -447 | -4531 .000

a Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracidn propia.

122



435

Al observar los resultados vemos que el valor R? es de 23.1% lo que
significa que los valores de los casos de enfermedades podrian ser
explicados por esta relacion en el 23.1%, segun la tabla ANOVA la con un
nivel de confianza del 90% las variables agua y saneamiento y vivienda

son significativas para obtener una relacion de regresion.

La ecuacion de regresion seria:
Enfermedades diarreicas = 0.012+0.034 Agua y Saneamiento -0.009Vivienda.

Evaluacion de los resultados de las hipotesis propuestas en el modelo

tedrico.

4.3.5.1 Primera hipotesis especifica: La cobertura de agua y

saneamiento influye en la disminucion en las enfermedades diarreicas.

Tabla 14: Andlisis de Regresion entre la variable Agua y Saneamiento y la

variable enfermedades diarreicas.

Variables introducidas/eliminadas (b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Aguay
Saneamiento( . | Introducir
a)

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracidn propia.

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion

1 .182(a) .033 .021 071547213

a Variables predictoras: (Constante), Agua y Saneamiento.
Fuente: Elaboracion propia.
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ANOVA(b)

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 014 1 014 2.788 -099(a)
Residual 415 81 .005
Total 429 82
a Variables predictoras: (Constante), Agua y Saneamiento.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
Coeficientes(a)
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) -.062 .095 -.659 512
Aguay 027 016 182 | 1.670 099
Saneamiento

a Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.

Fuente: Elaboracidn propia.

Segin el modelo indica que la variable Agua y Saneamiento tiene

influencia significativa en la variable enfermedades diarreicas para un

nivel de confianza del 90%.

4.3.5.2 Segunda hipdtesis especifica: La variable educacion influye en

el nimero de personas afectadas por enfermedades diarreicas.

Tabla 15: Analisis de Regresion entre la variable Educacion y la variable

enfermedades diarreicas.

Variables introducidas/eliminadas (b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Educacion(a) Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .366(a) 134 123 .067730441
a Variables predictoras: (Constante), Educacion.
Fuente: Elaboracidn propia.
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion .057 1 .057 12.497 .001(a)
Residual 372 81 .005
Total 429 82
a Variables predictoras: (Constante), Educacion.
b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
Coeficientes(a)
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) .245 .043 5.700 .000
Educacion -.047 .013 -366 | -3.535 .001

a Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el modelo indica que la variable Educacion tiene influencia

significativa en la variable enfermedades diarreicas para un nivel de

confianza del 90% en los distritos del departamento de La Libertad.
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4.3.5.3 Tercera hipdtesis especifica: La variable vivienda influye en la

disminucion en las enfermedades diarreicas.

Tabla 16: Analisis de Regresion entre la variable vivienda y la variable

enfermedades diarreicas.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Vivienda(a) Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracidn propia.

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 422(a) .178 .168 .065961378
a Variables predictoras: (Constante), Vivienda.
Fuente: Elaboracidn propia.
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion .076 1 .076 17.579 .000(a)
Residual .352 81 .004
Total 429 82
a Variables predictoras: (Constante), Vivienda.
b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
Coeficientes(a)
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
Modelo estandarizados s t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) 205 .027 7.556 .000
Vivienda -.008 .002 -.422 -4.193 .000

a Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Segin el modelo indica que la variable Vivienda tiene influencia

significativa en la variable enfermedades diarreicas para un nivel de

confianza del 90% en los distritos del departamento de La Libertad.

4.3.5.4 Prueba de la hipotesis general.

Analisis del efecto de las variables independientes agrupadas:

Sea Agua y Saneamiento Vivienda y Educacion= SUMA (Agua y

Saneamiento, Educacidn, Vivienda)

Tabla 17: Analisis de Regresion entre la variable Agua y Saneamiento

Vivienda y Educacién y la variable enfermedades diarreicas.

Variables introducidas/eliminadas (b

Educacion(a)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Aguay
Saneamiento .
o Introducir
Vivienda

a Todas las variables solicitadas introducidas.
b Variable dependiente: Personas afectadas enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .348(a) 121 .110 .068218860

a Variables predictoras: (Constante), Agua y Saneamiento Vivienda y Educacién.

Fuente: Elaboracion propia.

ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion .052 1 .052 11.163 .001(a)
Residual 377 81 .005
Total 429 82

a Variables predictoras: (Constante), Agua y Saneamiento Vivienda y Educacién.

b Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Coeficientes(a)

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) 277 .055 5.048 .000
Agua y Saneamiento Vivienda y
Educacion -.017 .005 -.348 -3.341 .001

441

a Variable dependiente: Personas afectadas con enfermedades diarreicas.
Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la regresién observamos que la variable Agua y Saneamiento
Vivienda y Educacion resultante del agrupamiento de las variables tiene
influencia significativa en la variable enfermedades diarreicas para un
nivel de confianza del 90% en los distritos del departamento de La
Libertad.

4.4 Discusion de Resultados.

Analisis de la variable agua potable y Saneamiento y la proporcion de
personas afectadas por enfermedades diarreicas de los distritos del
departamento de La Libertad.

Con el aumento de cobertura de agua y saneamiento esperamos una
disminucion de la cantidad de casos de enfermedades intestinales, esto es
debido a que al aumentar la cobertura de agua se estd mejorando la calidad
del agua, al ser esta agua potable, la misma que es captada de rios 0 pozos
y tratada para después ser transportada por tuberias a la poblacién, esta
funcién normalmente la realiza las EPS o por los gobiernos locales y
regionales en el caso de localidades rurales o centros urbanos que no
tienen una EPS , para las areas rurales los servicios estan a cargo de las
Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS), en la sierra
del pais la principal forma de organizacion es la comunidad campesina, o
Asociaciones de Padres de Familia, Asociacion o Juntas de Regantes, y
Comités de Autodefensa en el caso de las JASS y otras agrupaciones
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especialmente en la sierra la operacion y mantenimiento de los servicios
no se realiza con la frecuencia adecuada ya que esta no dispone de
recursos econémicos para contar con personal calificado y adquirir los
equipos necesarios existiendo ademas una alta inestabilidad en el personal
a cargo de la administracion, operacién y mantenimiento. El personal
operativo no dispone de pardmetros minimos para la operacion y
mantenimiento de los sistemas al carecer de recursos y no disponer de la

capacitacion adecuada®®,

La cobertura de saneamiento involucra tener en consideracion el
tratamiento de aguas servidas que es un aspecto critico para disminuir la
contaminacion de los recursos hidricos y marinos impactando
negativamente en el medio ambiente y el desarrollo de actividades como
pesca, agricultura, la calidad del agua, la salud publica y el litoral marino,
a nivel nacional solo se realiza tratamiento al 29% de los volimenes
evacuados siendo las EPS grandes las que realizan en mayor proporcion
tratamiento de las aguas servidas a nivel rural y en la sierra normalmente
no se realiza tratamiento incrementando las posibilidades de

contaminacion del agua y el incremento de enfermedades diarreicas®®.

Esto tiene como consecuencia que un aumento de cobertura de agua y
saneamiento en zonas donde no existen EPS no necesariamente implica un
mejoramiento de la calidad del agua del consumidor, esto explicaria el
gréfico 48 y el coeficiente de correlacion positivo (tabla 10) el que nos
indica que de acuerdo a la tendencia de los valores en los distritos del
departamento de La Libertad existe un incremento de enfermedades
diarreicas en relacion directa a la cobertura de agua y saneamiento. Como
es sabido el agua potable puede sufrir su contaminacion en la misma
fuente, por la infiltracion del agua de escorrentia contaminada o en el

interior del sistema de tuberias de distribucion y la mala manipulacion del

19 ONU. CEPAL 2010. Servicios de agua y saneamiento en el Per(: beneficios potenciales y determinantes de éxito —
Lidia Oblitas de Ruiz.
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agua durante el transporte o en el hogar podrian convertir el agua potable
en no apta para el consumo, por lo que muchas personas que cuentan con
una fuente mejorada de agua a través de redes de tuberias, pozos
protegidos, etc., estan también expuestos al consumo de agua
contaminada. Es por ello, que el afio 2003 a solicitud de la OMS se acord6
el establecimiento de la Red Internacional para la Promocion y del
tratamiento y almacenamiento seguro del agua doméstica, dicha red esta
conformada por representantes de la ONU, organismos bilaterales de
desarrollo, ONGs, institutos de investigacion, asociaciones profesionales
internacionales y sector privado. Es en el afio 2005, la OMS y la UNICEF
indicaban: “Las técnicas sencillas de tratamiento del agua en el hogar y la
conservacion del agua en recipientes seguros podrian salvar una cantidad
ingente de vidas cada afio.”?°, haciendo hincapié de esta manera en la

importancia de la manipulacion y conservacién del agua en hogar.

Un caso emblematico es el ocurrido en la ciudad de Londres en el afio de
1854, en el distrito de Soho, como consecuencia de que la bomba de agua
ubicada en Broad Street, se encontraba contaminada con materias fecales,
causando una de las epidemias més terribles de cdlera registradas en Reino
Unido, registrandose mas de 700 casos fatales en menos de 072 dias, las
cuales pudieron haber sido més, de no haber sido por la recomendacion de
John Snow(considerado padre de la epidemiologia moderna) quien luego

de su investigacion recomendo clausurar dicho pozo.

En el Pery, el afio 1999 se llevo a cabo un estudio acerca de la calidad del
agua en sistemas de abastecimiento rural®, en el cual se evaluaron 80
sistemas de abastecimiento de abastecimiento de agua por gravedad sin
tratamiento, los mismos que abastecian a 92 comunidades, encontrandose

que solo el 37,5% realizaban cloracion del agua e incluso en esos casos se

20 WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation.Water for Life: Making it Happen.

Geneva,2005.

21 Johnson, Steven (Febrero de 2008). EI mapa fantasma (12 edicion).
22 Estudio de la Calidad del Agua en Sistemas de Abastecimiento Rural. PAS-BM, COSUDE, CEPIS-OPS/OMS.
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encontraron coliformes termo tolerantes, encontrdndose 12% de coliformes
en las redes de distribucidn, incrementandose este porcentaje hasta el 67%

a nivel intradomiciliario.

Con respecto a la sostenibilidad de los sistemas rurales de agua potable, el
afio 2003, el Vice-Ministerio de Construccion y Saneamiento y le Banco
Mundial a través de su Programa de Agua y Saneamiento, llevaron a cabo
estudios de sostenibilidad de los sistemas de agua potable, obteniendo
resultados similares que indicaban que solo el 30% podian ser
considerados sostenibles, entre un 65% y 68% presentaban algun nivel de
deterioro, y entre 2% y 3% de los sistemas se encontraban colapsados. Los
aspectos evaluados fueron: Aspectos de infraestructura de los sistemas,

calidad del agua suministrada, cobertura y continuidad del servicio.??

Gréafico 48: Dispersion de la variable agua y saneamiento y la proporcion
de personas afectadas por enfermedades diarreicas en los distritos del

departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

23 Robinson, K. Infante, R. Trelles, J. AGUA, SANEAMIENTO, SALUD Y DESARROLLO Una vision desde
América Latina y el Caribe. Lima 2006.
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4.4.2 Analisis de la variable educacion y la proporcion de personas

afectadas por enfermedades diarreicas en los distritos del departamento de
La Libertad en el afio 2007.

De acuerdo al grafico 49 y el coeficiente de correlacion negativo (tabla 10)
el incremento de los valores en la variable educacion genera una
disminucion de la cantidad de casos de enfermedades diarreicas. La
variable educacion tiene relevancia a través de la importancia que se le
asigna a la higiene necesaria para la salud a través de los programas
pedagdgicos difundidos en los colegios y con la inculcacion de habitos

higiénicos que contribuyen a mejorar la salud?* .

La educacion para la salud tiene un triple objetivo: informar sobre temas
de salud, formar habitos e influir en el comportamiento de la poblacion
generando conductas saludables?®.

Entre sus contenidos se difunden en el ambiente escolar alimentacion y
nutricion, limpieza e higiene personal, prevencion de enfermedades,
primeros auxilios, peligros del alcohol, ejercicio fisico entre otros como
son prevencion de drogo dependencias, sexualidad y anticoncepcion,
peligros del tabaco, informacion sobre el cancer y el sida, educacion vial y
accidentes de trafico, biorritmos -y otros.

La educacion también tiene que ver con la capacitacién de los operadores
de los sistemas de manejo y mantenimiento de los sistemas de captacion de
agua y saneamiento, sin embargo en este nivel excepto en proyectos
pilotos no se tiene un desarrollo adecuado como se evidencian en la
deficiente operacion y mantenimiento de los sistemas en las JASS y de la
sierra, en tanto que en la educacion sanitaria, es realizada con escasa
participacién comunitaria, no siendo una prioridad sectorial, lo cual esta

evidenciado en su reducido presupuesto en la estructura de los costos.

24 Vifao, A. Higiene, salud y educacion en su perspectiva histérica Educar, Curitiba, n. 36, p. 181-213, 2010. Editora

UFPR 191.

25 Garcia, A.; SAEZ, J.; ESCARBAJAL, A. Educacion para la salud. Madrid: Aran Ediciones Ediciones, 2000
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Asimismo las metodologias que se emplean para capacitar son inefectivas
porque se plantean sobre mensajes universales, no tomando en cuenta la

cultura local?®.

Gréafico 49: Dispersion de la variable educacion y la proporcién de
personas afectadas por enfermedades diarreicas en los distritos del

departamento de La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracidn propia.

%6 Calderon, J. Agua y Saneamiento. EIl Caso de Peru Rural. ITDG. Lima. 2004.
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4.4.3 Analisis de la variable vivienda y la proporcion de personas afectadas
por enfermedades diarreicas en los distritos del departamento de La
Libertad en el afio 2007.

El gréafico 50 y el coeficiente de correlacion negativa (tabla 10) nos
muestra que en los distritos del departamento de La Libertad el incremento
de los valores en la variable vivienda va acompafiada de una disminucion
de la cantidad de casos de enfermedades diarreicas, esto corrobora el
reconocimiento de las condiciones de la vivienda como uno de los
principales factores de la salud humana (WHO, 2005). La relacion entre
calidad de vivienda y la salud aunque ampliamente aceptada aun no ha
sido completamente cuantificada ya que es de naturaleza compleja. Las
condiciones de la vivienda pueden promover o limitar la salud fisica,
mental y social de sus residentes.

Respecto a la vivienda en el departamento de La Libertad la durabilidad de
los materiales de construccion de la vivienda ha mejorado en los Gltimos
afios y al 2007 el 61.7% de las viviendas eran de adobe o tapia y el 35.1%
de las viviendas eran de ladrillo o cemento respecto a los pisos el 50.2% de
las viviendas del departamento de La Libertad eran de tierra, el 38.7% era
de cemento y para cocinar el 55.8% utilizaban gas, el 34.8% utilizaban
lefia y el uso doméstico de combustibles sélidos, como el estiércol, los
residuos de cosecha, y el carbon mineral, como fuente primaria de energia
para cocinar eran menores al 5% segln la data recolectada por el censo
2007.
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Gréfico 50: Dispersion de la variable vivienda y la proporcién de personas
afectadas por enfermedades diarreicas en los distritos del departamento de
La Libertad en el afio 2007.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.4.4 Causas que afectan a la variable dependiente en relacion a sus

dimensiones, indicadores e indices.

Las enfermedades diarreicas son uno de los principales problemas de salud
publica en los paises en desarrollo, constituyen una de las causas
principales de mortalidad y morbilidad en el mundo, en América las
enfermedades diarreicas estan entre las cinco primeras causa de muerte en
todas las edades; en el mundo hay cuatro mil millones de casos de diarrea
y un millén ochocientas mil personas mueren de enfermedades diarreicas
cada afio; en su mayoria menores de cinco afios de edad. La OMS estima
que el 94% de los casos de diarrea podrian evitarse mediante
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modificaciones del medio, entre ellas, realizando acciones para aumentar
la disponibilidad de agua limpia y mejorar el saneamiento y la higiene?’.
La nifiez es la més afectada por las enfermedades provocadas por factores
ambientales principalmente en los paises en desarrollo. La tasa de
mortalidad del neonato por estos factores es 12 veces mas en los paises en
desarrollo que en los paises desarrollados, por lo que se deduce que es
posible mejorar la salud humana si se tienen ambientes saludables?.

Esrey en 1985 realizo un resumen de 67 estudios realizados en 28 paises
para evaluar el impacto de mejora de la calidad de agua y saneamiento y
obtuvo un promedio de reduccion del 22% en la morbilidad por casos de
diarrea?®, sus hallazgos concluyen que la disponibilidad de mayor cantidad
de agua y mejoras en la disposicion de excretas (saneamiento) son mas
significativas que en la mejora de la calidad del agua sola®®, como
consecuencia la educacion en la higiene personal y doméstica es
considerada como una estrategia preventiva contra las enfermedades
diarreicas. Diez estudios cuyo objetivo era evaluar especificamente las
practicas de higiene3! todos mostraron un impacto positivo en la reduccion
de la morbilidad en nifios, cinco estudios se focalizaron en el lavado de
manos con una reduccién del 35% de la morbilidad en promedio, los
proyectos contemplaron simultaneamente el abastecimiento de agua
(fuente), saneamiento y educacion en Higiene, los resultados sugieren que
puede lograse un gran impacto con el cambio de comportamiento en estos
casos teniendo el lavado de manos como un objetivo.

Las enfermedades diarreicas son enfermedades infecciosas en su mayor

parte transmitidas por el agua, por microorganismos (bacterias, virus,

27 OMS. Lucha contra las enfermedades transmitidas por el agua en los hogares / Red internacional para la promocién
del tratamiento y el almacenamiento seguro del agua doméstica. 2007

28 OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades : hacia una estimacion de la carga de morbilidad
atribuible al medio ambiente: resumen de orientacion / A. Priiss-Ustiin, C. Corvalan. 2006

29 WHO. Esrey SA, Feachem RG, Hughes JM. Interventions for the control of diarrhoeal diseases among young
children; improving water supplies and excreta disposal facilities. Bulletin of the World Health Organization 1985,
63: 757-772.

30 prevention of diarrhoea in Young children in developing countries SRA Hutty; S.S.Morris; V.Pisani.

31 Pisani V.Improving personal and domestic hygiene: does it reduce diarrhoeal disease? MSc dissertation, London
School of Hygiene and Tropical Medicine, 1994.
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4.4.5

huevos de vermes o protozoarios), eliminados al medio con la excretas de
las personas o de los animales.

La adecuada disposicion sanitaria de las heces es un factor importante para
disminuir las enfermedades transmitidas o lavadas por el agua, el
hacinamiento en los asentamientos humanos, la falta de refrigeracion de
los alimentos, el uso de letrinas por familias numerosas sin el adecuado

nivel de higiene y el analfabetismo contribuyen a empeorar el problema.

Efectos o impactos en la variable dependiente respecto a los cambios
en la variable independiente.

Los cambios en la variable enfermedades diarreicas producidos por la
variable independiente de acuerdo al analisis de regresion, tenemos que a
medida que aumenta la cantidad de la variable agua y saneamiento las
enfermedades diarreicas han aumentado en general, y respecto a las
variables educacion y calidad de vivienda a medida que estas variables
aumentan disminuye la cantidad de casos de enfermedades diarreicas,
respecto a la variable educacién y calidad de vivienda se obtiene una
relacién completamente ldgica y esperada, respecto al agua y saneamiento
se obtiene una relacion inversa a la esperada esto es debido a que
basicamente en la mayoria de distritos excepto en aquellos donde hay una
EPS grande no se realizan el mantenimiento adecuado a los reservorios y
mas aun no se realiza el tratamiento adecuado al agua que va a ser
suministrada a los hogares esto nos estaria indicando que no basta con
suministrar agua a los hogares es mucho méas importante suministrar el
agua con la calidad adecuada esto va acompafado de la mejora de los
habitos de higiene que se debe inculcar en la poblacion.

Con el suministro de agua y saneamiento, educacion y mejor calidad de
vivienda estaremos contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de la

poblacion y se estaria ejerciendo una influencia directa en el cumplimiento
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de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y de las metas
relacionadas con temas de salud que impactaran no solamente en la
reduccion de las enfermedades diarreicas sino también en la reduccion de
la desnutricion (Meta 2), la reduccion de la mortalidad infantil (Meta 5), la
reduccion de la mortalidad materna (Meta 6), el combate contra la
propagacion del VIH/SIDA (Meta 7), el combate contra el paludismo y
otras enfermedades graves (Meta 8), y el acceso sostenible al agua potable

y a servicios basicos de saneamiento (Meta 10).
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CONCLUSIONES.

De la prueba de la primera hipotesis, se obtiene que la variable Agua y
Saneamiento de la poblacion de los distritos del departamento de La Libertad
tiene influencia significativa en la variable enfermedades diarreicas para un nivel

de confianza del 90%.

De la prueba de la segunda hipdtesis, la variable educacion en los distritos del
departamento de La Libertad tiene influencia significativa en la variable
enfermedades diarreicas para un nivel de confianza del 90%. Siendo la relacion

entre la variable educacion y la variable enfermedades diarreicas, inversa.

De acuerdo a la prueba de la tercera hipdtesis la variable vivienda en el
departamento de la Libertad tiene influencia significativa en la variable
enfermedades diarreicas para un nivel de confianza del 90%. Siendo la relacion

entre la variable vivienda y la variable enfermedades diarreicas, inversa.

De acuerdo a la prueba de hipotesis general la variable agrupada de las variables
agua potable y saneamiento, educacién y calidad de vivienda en el departamento
de la Libertad tiene influencia significativa en la variable enfermedades diarreicas

para un nivel de confianza del 90%.
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RECOMENDACIONES.

Se deberia de trabajar en mejorar las condiciones de captacién, tratamiento y
mantenimiento de los sistemas involucrados en el manejo del agua, ya que con
ello se disminuye la probabilidad de la contaminacion del agua potable,
contribuyendo asi a la disminucion de la morbilidad por enfermedades diarreicas,

mejorando la calidad de vida de la poblacion.

De acuerdo a la evaluacion de la segunda hipdtesis especifica, la educacion es una
de las variables importantes en la que se deberia de trabajar, sobre todo con mayor
énfasis en la educacion sanitaria, para concientizar a la poblacion de la
importancia de la higiene en la manipulacion de los alimentos y tratamiento del
agua, con ello se podra lograr importantes reducciones en los casos de las
enfermedades diarreicas.

De acuerdo a la evaluacion de la tercera hipotesis especifica, se debe trabajar en
mejorar la calidad de las viviendas, ya que este factor influye significativamente
en la morbilidad de la poblacién por enfermedades diarreicas.

A nivel de estado se deberia trabajar en un mayor conocimiento de la influencia
de las variables y de los diversos factores ambientales que repercuten en la
morbilidad asociada con las enfermedades diarreicas, ya que con ello se puede
orientar a las instancias normativas, en medidas de salud preventiva que reduzcan
la morbilidad, y los costos asociados con lo que se mejoraria la calidad de vida de

la poblacion.
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ANEXO 1.- CUADROS DE BASE DE DATOS.
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Aguay Saneamiento

: Poblacion tiene  [Poblacion tiene  |Poblacion que no
Poblacion con agua ) : : i
[tem [PROVINCIA DISTRITO — agua y no tiene desague y no tiene  [tiene agua y no tiene
desague. agua. desague.

1| Trujillo Trujillo 61033 1355 972 1355
2| Trujillo El Porvenir 16850 5864 1015 7107
3| Trujillo Florencia de Mora 6424 228 272 351
4 Trujillo Huanchaco 4066 2338 989 3357
5 Trujillo La Esperanza 24367 4456 812 3230
6| Trujillo Laredo 5210 1585 145 553
7| Trujillo Moche 3566 785 404 1563
8| Trujillo Poroto 334 444 1 97
9| Trujillo Salaverry 1558 573 142 a2
10| Trujillo Simbal 178 533 3 274
11| Trujillo Victor Larco Herrera 10659 819 348 476
12(Ascope Ascope 1044 252 125 358
13|Ascope Chicama 2494 528 57 484
14{Ascope Chocope 1444 209 140 529
15|Ascope Magdalena de Cao 525 74 62 66
16{Ascope Paijan 2176 1715 214 1283
17{Ascope Razuri 916 302 74 810
18[Ascope Santiago de Cao 357 44 3472 888
19(Ascope Casagrande 1520 92 3731 1502
20|Bolivar Bolivar 8 14 204 800,
21|Bolivar Bambarca 0 5 1 1
22|Bolivar Condormarca 0 2 15 447
23|Bolivar Longotea 30 4 217 351
24|Bolivar Uchumarca 0 2 8 675
25|Bolivar Ucuncha 90 274 1 81
26|Chepen Chepen 6829 1684 600 2016
27|Chepen Pacanga 1375 862 325 1936
28|Chepen Pueblo Nuevo 992 1310 57 644
29|Julcan Julcan 281 953 153 2091
30[Julcan Calamarca 70 299 22 1264
31{Julcan Carabamba 56 687 5 874
32{Julcan Huaso 102 348 168 2198
33|0tuzco Otuzco 2470 1356 78 2524
34{Otuzco Agallpampa 132 976 2 1104
35|Otuzco Charat 1 108 139 626
36(Otuzco Huaranchal 456 487 13 397
37|0tuzco La Cuesta 22 40 3 135
38|0tuzco Mache 132 216 5 494
39|Otuzco Paranday 24 192 1 129
40|Otuzco Salpo 29 646 49 884
41|0tuzco Sinisicap 128 801 21 965
42|0tuzco Usquil 688 2985 36 2644
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Aguay Saneamiento

: Poblacion tiene  [Poblacion tiene Poblacion que no
Poblacion con agua . . . .
Item |PROVINCIA DISTRITO y desagte. agua y no tiene desague y no tiene  [tiene agua y no tiene
desague. agua. desague.
43[Pacasmayo San Pedro de Lloc 1951 883 373 674
44|Pacasmayo Guadalupe 2775 2630 1283 2682
45|Pacasmayo Jequetepeque 468 211 44 144
46|Pacasmayo Pacasmayo 4408 1030 479 461
47|Pacasmayo SanJose 544 1523 65 865
43(Pataz Tayabamba 440 185 192 2282
49(Pataz Buldibuyo 0 0 16 834
50{Pataz Chillia 7 6 225 247
51|Pataz Huancaspata 1 15 167 1211
52|Pataz Huaylillas 0 2 79 373
53|Pataz Huayo 4 0 48 760
54|Pataz Ongon 0 0 336 341
55(Pataz Parcoy 414 503 350 1669
56|Pataz Pataz 70 71 257 949
57|Pataz Pias 3 21 57 655
58|Pataz Santiago de Challas 0 7 116 1257
59|Pataz Taurija 1 8 79 603
60|Pataz Urpay 101 315 9 251
61{Sanchez Carrion Huamachuco 923 1563 3905 4752
62(Sanchez Carrion Chugay 1 24 157 3731
63|Sanchez Carrién Cochorco 2 45 107 1820
64Sanchez Carrion Curgos 2 8 124 1718
65|Sanchez Carrién Marcabal 3 74 69 5856
66|Sanchez Carrion Sanagoran 2 131 33 2762
67(Sanchez Carrion Sarin 6 59 136 3893
68[Sanchez Carrion Sartibamba 155 1025 37 1438
69|Santiago de Chuco Santiago de Chuco 1206 988 38 2411
70{Santiago de Chuco Angasmarca 360 367 3 442
71|Santiago de Chuco Cachicadan 260 358 17 742
72|Santiago de Chuco Mollebamba 25 16 81 330
73|Santiago de Chuco Mollepata 452 1620 786 3207
74Santiago de Chuco Quiruvilca 126 215 418 2189
75|Santiago de Chuco Santa Cruz Q2 330 3 369
76/Santiago de Chuco Sitabamba 0 0 236 1560
77|Gran Chimu Cascas 1017 1200 67 1313
78(Gran Chimu Lucma 114 271 33 1000
79|Gran Chimu Marmot 135 286 4 280
80{Gran Chimu Sayapullo 114 647 41 846
81Viru Viru 2781 3124 509 4009
82|Viru Chao 2052 1258 436 1621
83|Viru Guadalupito 604 591 22 171
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EDUCACION Ultimo nivel de estudios que aprobd
ltem PROVINCIA DISTRITO Sin Nivel Educacidn Inicial Primaria Secundaria .Superlor No Univ. superior No Univ. .Superlor univ. superior Univ.
incompleta completa incompleta Completa

1| Trujillo Trujillo 15280 6997 51262 75580 16468 30419 31416 54172

2| Trujillo El Porvenir 14713 4305 46577 45753 6207 5333 4041 4660

3| Trujillo Florencia de Mora 3760 1030 11527 13958 2023 2208 1528 1750
4| Trujillo Huanchaco 4139 1208 12700 13619 2646 2943 1996 2755

5| Trujillo La Esperanza 12991 4355 40549 48106 9252 11972 6870 8993

6| Trujillo Laredo 3184 851 9938 10481 1513 2223 1153 1641

7| Trujillo Moche 2495 889 8030 9858 1535 1908 1406 1915

8| Truijillo Poroto 583 97 1411 975 121 82 46 66

9| Trujillo Salaverry 1126 445 3939 4388 1001 1074 508 512
10| Truijillo Simbal 601 68 1862 926 106 125 44 103
11| Truijillo Victor Larco Herrera 3406 1516 10507 15629 2911 4987 5246 8953
12|Ascope Ascope 732 180 2064 2210 380 590 198 293
13|Ascope Chicama 1567 369 4560 5133 688 1001 380 515
14| Ascope Chocope 1071 277 2371 3026 718 1128 425 631
15|Ascope Magdalena de Cao 316 62 894 992 144 216 48 79
16|Ascope Paijan 2260 640 8366 7468 873 1107 404 586
17|Ascope Razuri 811 212 2801 2536 462 465 205 333
18|Ascope Santiago de Cao 1703 455 5196 6666 1024 1969 704 1104
19(Ascope Casagrande 2697 661 7402 9775 1716 2840 1232 2166
20|Bolivar Bolivar 1012 156 2142 667 97 170 36 125
21|Bolivar Bambarca 782 80 1880 385 24 42 11 14
22|Bolivar Condormarca 351 54 1216 359 16 32 7 7
23|Bolivar Longotea 497 80 837 496 60 145 12 35
24|Bolivar Uchumarca 418 89 1338 602 21 62 21 119
25|Bolivar Ucuncha 169 39 468 135 2 34 5 19
26(Chepen Chepen 4686 1021 13435 13837 2393 3568 1658 2598
27|Chepen Pacanga 2865 454 6913 4911 519 576 280 353
28| Chepen Pueblo Nuevo 1578 288 4643 3742 355 529 205 261
29|Julcan Julcan 2401 278 6938 1992 151 152 37 142
30|{Julcan Calamarca 1823 188 2564 1086 105 47 16 152
31|Julcan Carabamba 1624 201 3694 868 27 43 31 59
32(Julcan Huaso 1424 158 3469 714 16 49 3 18
33| Otuzco Otuzco 3557 579 12756 3672 868 1501 206 491
34|0tuzco Agallpampa 1979 237 5537 1106 90 44 14 42
35| Otuzco Charat 471 59 1829 484 18 23 6 28
36|Otuzco Huaranchal 765 51 2865 919 36 42 19 54
37| Otuzco La Cuesta 112 23 403 100 4 7 2 4
38|0tuzco Mache 478 73 1738 504 91 69 7 33
39|0tuzco Paranday 89 21 430 78 3 6 0 10
40|Otuzco Salpo 1047 138 3335 1285 58 80 18 38
41|0Otuzco Sinisicap 2528 206 4083 710 31 22 33 43
42|0Otuzco Usquil 6019 490 14969 2440 93 178 76 137
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EDUCACION Ultimo nivel de estudios que aprobd
Item PROVINCIA DISTRITO Sin Nivel Educacidn Inicial Primaria Secundaria .Superlor No Univ. superior No Univ. .Superlor univ. superior Univ.
incompleta completa incompleta Completa
43|Pacasmayo San Pedro de Lloc 1523 432 4398 4221 1052 1994 580 1194
44|Pacasmayo Guadalupe 4617 855 12141 10524 1712 2809 1035 1331
45|Pacasmayo Jequetepeque 449 119 1246 961 109 197 84 87
46|Pacasmayo Pacasmayo 1869 644 6430 8142 1629 2885 1055 2059
47|Pacasmayo San Jose 1601 326 4087 3269 439 546 213 331
48 |Pataz Tayabamba 3403 301 5689 2176 349 467 117 228
49|Pataz Buldibuyo 554 84 2035 750 22 23 12 57
50|Pataz Chillia 3231 412 5605 1328 55 141 23 89
51|Pataz Huancaspata 1547 104 3005 753 119 159 12 35
52|Pataz Huaylillas 523 34 1063 360 72 64 19 60
53|Pataz Huayo 965 133 2078 475 19 51 9 20
54|Pataz Ongon 513 8 801 189 4 43 2 6
55|Pataz Parcoy 2351 447 6236 3906 525 836 191 764
56|Pataz Pataz 1205 206 2988 1231 307 495 132 199
57|Pataz Pias 499 59 462 229 20 101 27 32
58|Pataz Santiago de Challas 571 72 1433 414 26 63 3 23
59|Pataz Taurija 755 123 1225 465 61 111 8 32
60|Pataz Urpay 666 79 1333 584 20 29 19 62
61|Sanchez Carridn Huamachuco 13222 1223 20549 7688 1226 2157 984 1410
62|Sanchez Carridn Chugay 9260 676 4410 825 73 298 43 127
63|Sanchez Carrién Cochorco 2197 286 4646 693 13 39 8 36
64 |Sanchez Carrién Curgos 2078 199 4468 638 37 35 16 14
65|Sanchez Carridn Marcabal 5164 355 7055 900 52 46 33 32
66|Sanchez Carridn Sanagoran 4345 441 6528 394 6 6 5 22
67|Sanchez Carridn Sarin 2886 164 4284 823 37 50 16 36
68|Sanchez Carridn Sartibamba 3683 473 6221 886 19 107 12 51
69 |Santiago de Chuco Santiago de Chuco 3289 371 10179 2820 497 714 108 387
70(Santiago de Chuco Angasmarca 1409 200 2061 1147 181 326 91 201
71|Santiago de Chuco Cachicadan 1171 103 2935 1110 262 351 130 127
72|Santiago de Chuco Mollebamba 498 78 666 366 65 50 32 50
73|Santiago de Chuco Mollepata 609 69 1259 504 52 15 11 47
74|Santiago de Chuco Quiruvilca 2433 230 5939 2816 408 746 113 324
75|Santiago de Chuco Santa Cruz 805 105 1504 382 61 79 10 68
76|Santiago de Chuco Sitabamba 898 34 1872 517 14 27 5 21
77|Gran Chimu Cascas 1954 548 6664 2921 281 482 164 344
78|Gran Chimu Lucma 835 118 3085 1063 42 70 29 138
79|Gran Chimu Marmot 465 32 1275 409 12 38 9 41
80|Gran Chimu Sayapullo 1516 163 3742 1538 88 136 48 182
81|Viru Viru 6496 1378 18169 12439 1836 1529 892 1213
82|Viru Chao 3316 508 8976 6254 659 633 311 444
83|Viru Guadalupito 944 193 2649 1542 153 97 151 67
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VIVIENDA Material de construccién predominante en las paredes Material de construccidon predominante en los pisos Energia que mas utilizan para cocinar Alumbrado eléctrico
Piedra con Piedra o Sillar Losetas Parquet o Madera Laminas Bosta Sitiene No tiene
Item PROVINCIA DISTRITO Madera [Quincha |Estera concalo Otro |Tierra [Cemento " |madera ! L Otro |Electricidad |Gas |Kerosene |[Carbén |Lefia L Otro |alumbrado |alumbrado
barro terrazos . entablados |asfélticas estiércol . ..
cemento pulida eléctrico eléctrico

1| Trujillo Trujillo 165 134 117 85 72| 238| 6112 33282 16694 7266 215 857| 289 1374| 62851 1328 613| 1263 25| 319 62799 1916
2| Truijillo El Porvenir 31 120| 1353 160 43| 156| 17942 12068 627 21 5 6| 167 130(20423 1021| 2332|6504 52|1645 25208 5628
3| Trujillo Florencia de Mora 5 11 7 14 4/ 20| 2923 4087 230 3 0 7 25 31| 5908 295 900 672 10| 203 6736 539
4| Trujillo Huanchaco 13 56 264 30 16| 51| 5656 4382 620 37 7 1| 47 90| 8626 226 150( 1546 3| 112 8598 2152
5| Trujillo La Esperanza 27 67 734 99 37| 160] 13078 17785 1546 49 6 15| 386 274) 28332 956 1015|3298 19| 549 28879 3986
6| Trujillo Laredo 14 28 24 7 5| 17| 2933 4080 427 20 4 8l 21 34| 5542 156 65( 1742 5| 87 6196 1297
7| Truijillo Moche 20 34 69 20 3| 39| 2573 3221 377 15 11 0| 121 54| 5464 207 225| 616 5| 161 5771 547
8| Truijillo Poroto 6 5 11 2 2| 603 273 7 0 0 0 3 2| 161 3 3| 718 0 0 718 168
9| Truijillo Salaverry 399 26 268 9 11| 22| 1379 1469 191 22 124 3 27 49| 2731 131 89| 184 0| 50 2847 368
10| Truijillo Simbal 18 7 10 2 0 4 702 278 6 0 1 0 1 2| 206 3 4| 734 1| 17 585 403
11| Trujillo Victor Larco Herrera 28 33 12 23 17| 29| 1844 5651 2756 1908 54 32| 57 33311947 275 102| 257 0| 35 11728 574
12|Ascope Ascope 3 14 1 2 4 3| 847 873 29 7 21 0 2 5/ 996 17 6| 723 0 1 1425 354
13|Ascope Chicama 55 9 16 6 1 5| 1381 2035 137 4 1 4 23| 2380 81 15| 993 1 4 2788 775
14|Ascope Chocope 2 4 2 0 0 2| 925 1310 71 4 1 9 10| 1796 40 8| 499 0 3 1853 469
15|Ascope Magdalena de Cao 0 2 0 0 o 282 435 8 1 0 1 3| 525 8 2| 176 0 1 578 149
16|Ascope Paijan 16 15 25 5 0 9] 3090 2197 89 3 1 3 17| 3313 101 58| 1918 1 6 4266 1122
17|Ascope Razuri 85 54 198 4 45| 40| 1032 992 47 2 24 1 4 15| 1416 59 23| 524 0 4 1233 869
18|Ascope Santiago de Cao 5 5 2 2 0 6| 1241 3284 214 9 7 1 5 41| 3967 182 36| 534 2 6 4368 393
19|Ascope Casagrande 8 7 25 23 1| 22| 2150 4180 442 29 18 1| 25 71| 5465 215 40| 1094 0 7 5413 1432
20|(Bolivar Bolivar 0 13 0 44 0 1| 965 42 0 0 18 1 0 0 37 0 0| 1025 1 0 527 499
21|Bolivar Bambarca 2 13 4 74 0 ol 714 11 0 0 2 0 0 0 4 2 2| 723 0 0 175 552
22|Bolivar Condormarca 1 6 2 2 0 0| 455 8 0 0 1 0 0 0 2 0 4| 460 0 0 3 461
23|Bolivar Longotea 1 4 1 2 0 o 521 78 0 0 3 0 0 1 52 0 1| 540 2 0 411 191
24|Bolivar Uchumarca 2 0 18 0 0| 624 59 0 0 2 0 0 1 9 0 0| 680 1 0 415 270
25|Bolivar Ucuncha 1 0 2 0 0| 208 9 0 4 2 0 0 0 3 1 2| 223 0 0 155 68
26|Chepen Chepen 25 43 24 6 13| 19| 3292 7095 670 16 12 9] 35 51| 7523 133 390| 3067 1] 11 8852 2277
27|Chepen Pacanga 10 33 24 0 3 8| 2926 1520 44 2 1 0 5 8| 1706 44 69| 2669 3 0 2685 1813
28|Chepen Pueblo Nuevo 13 8 7 1 7 6| 1374 1546 72 2 1 0 8 9| 1476 28 17| 1464 1 1 1888 1115
29|Julcan Julcan 3 0 3 106 1 0| 3276 188 1 0 10 0 3 0 84 4 12| 3262 146 0 650 2828
30|Julcan Calamarca 1 1 5 78 0 0| 1632 21 0 0 0 0 0 10 0 1| 1530 113 3 14 1641
31|Julcan Carabamba 1 0 1 23 0 0| 1578 42 0 0 1 0 0 59 1 0| 1128 466 0 974 648
32(Julcan Huaso 1 0 1 120 1 0| 1384 22 0 0 1 0 0 7 1 1| 1100 314 2 5 1403
33|0tuzco Otuzco 5 4 4 37 1 1| 4987 1306 47 5 25 2| 56 7| 1122 24 29| 5283 6 7 2974 3454
34|0tuzco Agallpampa 6 5 2 78 4| 13| 2122 72 0 2 15 1 2 0 20 0 23( 2168 17 1 799 1415
35|Otuzco Charat 0 3 0 6 0 0| 755 119 0 0 0 0 0 0 27 0 1| 814 1 337 537
36|Otuzco Huaranchal 4 5 1 9 1 3| 1045 292 9 0 7 0 0 1 92 0 5[ 1209 0 575 778
37|Otuzco La Cuesta 0 1 0 2 0 0| 188 12 0 0 0 0 0 0 4 1 0| 197 0 50 150
38|Otuzco Mache 0 0 0 4 0 ol 790 55 1 1 0 0 0 1 20 2 2| 767 58 2 523 324
39|Otuzco Paranday 0 0 0 1 0 ol 170 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0| 170 0 0 149 24
40|0tuzco Salpo 0 3 2 15 0 2| 1501 89 0 2 16 0 0 1 60 2 3| 1414 136 0 1070 538
41|0tuzco Sinisicap 14 12 4 7 0 1| 1863 45 0 0 6 0 1 2 29 3 11| 1874 2 0 480 1435
42|0tuzco Usquil 14 19 7 99 7 8| 5730 559 5 10 44 0 5 4| 111 11 585| 5564 22 0 2213 4140

151




VIVIENDA Material de construccién predominante en las paredes Material de construccidon predominante en los pisos Energia que mas utilizan para cocinar Alumbrado eléctrico
Piedra con Piedra o Sillar Losetas Parquet o Madera Laminas Bosta Sitiene No tiene
Item PROVINCIA DISTRITO Madera [Quincha |Estera concalo Otro |Tierra [Cemento " |madera ! L Otro |Electricidad |Gas |Kerosene |Carbdn |Lefia L Otro |alumbrado |alumbrado
barro terrazos . entablados |asfélticas estiércol . .
cemento pulida eléctrico eléctrico
43|Pacasmayo San Pedro de Lloc 10 24 35 3 8 7| 1292 2354 184 22 14 3 12 46| 2554 59 27| 1232 0 3 3338 543
44|Pacasmayo Guadalupe 17 22 10 26 6 1| 3628 5360 349 6 4 4 19 36| 6005 106 138( 2963 4 17 7645 1725
45(Pacasmayo Jequetepeque 0 52 3 0 0 0| 450 409 8 0 0 0 0 5| 472 10 13| 373 1 0 667 200
46|Pacasmayo Pacasmayo 19 378 26 6 11| 43| 1264 4251 716 27 53 11 56 53| 5771 114 89| 314 0 5 5794 584
47|Pacasmayo SanJose 2 4 1 2 1 8| 1250 1708 32 0 2 5 8| 1486 24 24| 1438 1 3 2265 732
48|Pataz Tayabamba 4 17 1 32 1 5| 2875 193 2 2 25 1 1 3 276 3 7] 2891 1 0 1465 1634
49|Pataz Buldibuyo 0 1 0 2 0 1 817 26 0 7 0 0 0 3 42 0 0| 820 0 0 674 176
50|Pataz Chillia 5 10 2 24 0 2| 2428 32 0 2 20 2 1 2 62 1 9| 2420 4 0 1194 1291
51|Pataz Huancaspata 0 14 1 5 0 2| 1353 39 0 0 0 2 0 0 46 0 3] 1342 0 0 553 841
52|Pataz Huaylillas 1 8 0 6 0 12 421 33 0 0 0 0 0 0 30 0 1| 427 0 0 168 286
53|Pataz Huayo 0 8 0 0 0 801 10 0 0 0 0 1 0 14 0 1| 797 0 0 299 513
54|Pataz Ongon 2 62 2 5 0 332 2 0 0 1 1 0 0 0 0 2| 343 0 0 0 336
55|Pataz Parcoy 51 14 7 39 1 60| 1965 881 1 18 68 0 3 14| 1011 7 211803 0 2 2158 778
56|Pataz Pataz 4 22 9 6 3| 26| 947 357 7 10 15 of 11 0| 559 2 5/ 893 1 1 696 651
57|Pataz Pias 1 1 0 0 0 1| 340 26 1 0 1 0 0 0 26 0 0| 355 0 0 250 118
58|Pataz Santiago de Challas 1 3 0 1 0 0| 678 7 1 0 2 2 0 1 4 0 4| 686 0 0 311 379
59|Pataz Taurija 2 4 0 1 0 1l 677 13 0 0 0 0 1 0 13 0 1| 679 0 0 451 240
60|Pataz Urpay 0 2 0 1 0 1| 657 19 0 0 0 0 0 0 7 0 0| 671 0 0 296 380
61|Sanchez Carrion Huamachuco 10 12 3 52 10| 25| 8702 2256 58 15 98 8 6 32| 1631 33 376| 9580 8| 24 5204 5939
62|Sanchez Carridn Chugay 5 14 1 12 1 2| 3746 162 2 0 0 1 1 25 2 12| 3884 3 0 667 3246
63 |Sanchez Carrion Cochorco 1 10 0 6 0 0| 1905 54 1 5 7 1 0 24 2 3| 1956 2 0 316 1658
64|Sanchez Carridn Curgos 0 0 0 11 0 0] 1820 32 0 0 0 0 0 11 0 3| 1853 0 4 246 1606
65|Sanchez Carridn Marcabal 1 10 1 82 3 3] 2898 81 0 7 11 4 0 0 7 0 10( 2989 1 0 332 2669
66|Sanchez Carridn Sanagoran 4 15 0 82 0 1| 2902 21 0 0 1 1 0 6 2 280 2630 2 0 101 2827
67|Sanchez Carridn Sarin 2 9 0 20 2 1| 1985 52 0 6 2 0 0 16 0 8] 2021 2 0 242 1805
68|Sanchez Carridn Sartibamba 7 34 1 18 0 141 2542 100 0 0 10 2 1 0 22 0 6] 2651 2 4 315 2340
69|Santiago de Chuco |Santiago de Chuco 12 7 4 253 11 6| 4322 210 4 22 78 2 5 9 176 14 6| 3914 660 13 1396 3247
70|Santiago de Chuco [Angasmarca 5 4 0 1 0 2| 1024 143 0 2 1 0 2 1| 147 0 18| 1021 0 0 500 672
71|Santiago de Chuco |Cachicadan 23 8 1 43 1 5| 1282 73 1 3 11 0 7 1 67 0 257| 1060 1 0 479 898
72|Santiago de Chuco |Mollebamba 8 0 0 0 0 428 22 0 0 2 0 0 1 12 1 0| 437 0 0 204 248
73|Santiago de Chuco |Mollepata 0 0 1 0 0 668 12 0 0 0 0 0 0 10 0 2| 662 0 1 438 242
74|Santiago de Chuco |Quiruvilca 30 7 1 92 2 17] 2121 562 5 26 222 3 9 20 107 2 1730|1124 19 2 1225 1723
75|Santiago de Chuco [Santa Cruz 4 3 0 18 0 0 736 7 0 1 0 0 0 0 4 0 12| 735 0 1 231 513
76|Santiago de Chuco |Sitabamba 0 5 1 13 0 0| 846 8 0 0 1 0 0 0 12 0 16| 824 0 0 0 855
77|Gran Chimu Cascas 5 56 4 16 3 6| 2623 905 32 3 5 2| 27 4| 951 12 11| 2607 2 0 1295 2302
78|Gran Chimu Lucma 2 24 3 3 0 1| 1336 79 1 0 2 0 0 0 37 1 7| 1366 0 0 201 1217
79|Gran Chimu Marmot 0 19 1 3 0 0| 607 96 0 0 0 0 2 0 52 2 622 0 0 144 561
80|Gran Chimu Sayapullo 5 18 0 6 0 4] 1570 66 5 2 3 1 2| 134 4 4( 1505 0 0 399 1249
81|Viru Viru 46 94 196 6 21| 45| 6824 3414 149 2 6 1 27 48| 5330 61 50( 5263 6 14 7790 2633
82|Viru Chao 144 64 807 4 6| 34| 3798 1521 47 0 4 0| 47 241 2429 33 30( 2780 1 6 3186 2231
83|Viru Guadalupito 2 12 100 0 0 0| 1033 340 11 0 0 1 3 2| 655 11 7| 728 0 3 863 525
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Morbilidad de la

Item AREA PROVINCIA DISTRITO T
1|/AREA #0101 Trujillo Trujillo 9318
2|AREA #0102 Trujillo El Porvenir 5532
3|AREA #0103 Trujillo Florencia de Mora 1633
4|AREA #0104 Trujillo Huanchaco 1367
5|AREA # 0105 Trujillo La Esperanza 6299
6|AREA # 0106 Trujillo Laredo 1173
7|AREA #0107 Trujillo Moche 2648|
8|AREA #0108 Trujillo Poroto 421
9|AREA # 0109 Trujillo Salaverry 2115

10(AREA #0110 Trujillo Simbal 683
11|AREA #0111 Trujillo Victor Larco Herrera 2545
12|AREA #0201 Ascope Ascope 431
13|AREA #0202 Ascope Chicama 723
14|AREA # 0203 Ascope Chocope 1309
15|AREA # 0204 Ascope Magdalena de Cao 131
16|AREA # 0205 Ascope Paijan 1069
17|AREA # 0206 Ascope Razuri 93
18|AREA #0207 Ascope Santiago de Cao 338
19|AREA #0208 Ascope Casagrande 670
20|AREA #0301 Bolivar Bolivar 320
21|AREA #0302 Bolivar Bambarca 163
22|AREA #0303 Bolivar Condormarca 270
23|AREA #0304 Bolivar Longotea 136
24|AREA #0305 Bolivar Uchumarca 43
25|AREA #0306 Bolivar Ucuncha 69
26|AREA #0401 Chepen Chepen 1007
27(AREA #0402 Chepen Pacanga 1454
28|AREA #0403 Chepen Pueblo Nuevo 1548
29|AREA #0501 Julcan Julcan 3833
30|AREA # 0502 Julcan Calamarca 1127
31|AREA #0503 Julcan Carabamba 505
32(AREA #0504 Julcan Huaso 2050
33|AREA # 0601 Otuzco Otuzco 2349
34|AREA #0602 Otuzco Agallpampa 1744
35|AREA #0604 Otuzco Charat 426
36|AREA # 0605 Otuzco Huaranchal 1180
37|AREA # 0606 Otuzco La Cuesta 32
38|AREA # 0608 Otuzco Mache 551
39|AREA #0610 Otuzco Paranday 82
40|AREA #0611 Otuzco Salpo 756
41|AREA #0613 Otuzco Sinisicap 387
42|AREA #0614 Otuzco Usquil 1897
43|AREA #0701 Pacasmayo San Pedro de Lloc 934
44|AREA # 0702 Pacasmayo Guadalupe 1657
45|AREA #0703 Pacasmayo Jequetepeque 353
46|AREA #0704 Pacasmayo Pacasmayo 805
47|AREA #0705 Pacasmayo SanJose 598
48|AREA # 0801 Pataz Tayabamba 538
49|AREA # 0802 Pataz Buldibuyo 315
50|AREA #0803 Pataz Chillia 673
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Morbilidad de la

Item AREA PROVINCIA DISTRITO Doblacion
51({AREA # 0804 Pataz Huancaspata 468
52|AREA # 0805 Pataz Huaylillas 86
53|AREA # 0806 Pataz Huayo 77
54 (AREA # 0807 Pataz Ongon 586
55|AREA # 0808 Pataz Parcoy 794
56 AREA # 0809 Pataz Pataz 440
57|AREA # 0810 Pataz Pias 106
58|AREA # 0811 Pataz Santiago de Challas 79
59|AREA # 0812 Pataz Taurija 212
60|AREA # 0813 Pataz Urpay 672
61|AREA # 0901 Sanchez Carrién Huamachuco 1513
62|AREA # 0902 Sanchez Carrién Chugay 2173
63|AREA # 0903 Sanchez Carrién Cochorco 15
64|AREA # 0904 Sanchez Carrién Curgos 428
65|AREA # 0905 Sanchez Carrién Marcabal 1366
66|AREA # 0906 Sanchez Carrién Sanagoran 810
67|AREA # 0907 Sanchez Carrién Sarin 1729
68|AREA # 0908 Sanchez Carridn Sartibamba 2264
69|AREA # 1001 Santiago de Chuco Santiago de Chuco 1780
70({AREA # 1002 Santiago de Chuco Angasmarca 359
71|AREA # 1003 Santiago de Chuco Cachicadan 431
72|AREA # 1004 Santiago de Chuco Mollebamba 218
73|AREA # 1005 Santiago de Chuco Mollepata 225
74| AREA # 1006 Santiago de Chuco Quiruvilca 1006
75|AREA # 1007 Santiago de Chuco Santa Cruz 375
76|AREA # 1008 Santiago de Chuco Sitabamba 417
77|AREA # 1101 Gran Chimu Cascas 1434
78|AREA # 1102 Gran Chimu Lucma 650
79|AREA #1103 Gran Chimu Marmot 145
80|AREA # 1104 Gran Chimu Sayapullo 824
81|AREA #1201 Viru Viru 2965
82|AREA # 1202 Viru Chao 1627
83|AREA #1203 Viru Guadalupito 660
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ANEXO 2.- OBJETIVOS Y METAS DE
DESARROLLO DEL MILENIO.
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

a) Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio.
Los titulos de los ocho objetivos, con sus metas especificas, son’:

Obijetivo 1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre.

e Meta 1.A: Reducir a la mitad la proporcion de personas cuyo ingreso sea menor a
un ddlar por dia.

e Meta 1.B: Alcanzar empleo pleno y productivo y trabajo decente para todos,
incluyendo las mujeres y los jovenes.

e Meta 1.C: Disminuir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que

padecen hambre.

Obijetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

e Meta 2.A: Garantizar que todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.

e Meta 3.A: Eliminar las disparidades entre los sexos en la educacién primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005 y para todos los niveles de educacion

para el afio 2015.

Obijetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

e Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los

nifilos menores de 5 afos.

7 ONU. Objetivos de desarrollo del milenio Informe 2013, Nueva York. 2013
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Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

Meta 5.A: Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas
partes.

Meta 5.B: Lograr, para el 2015, el acceso global a la salud reproductiva.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Meta 6.A: Haber Detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion
del VIH/SIDA.

Meta 6.B: Lograr para el afio 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
para todas las personas que lo necesitan.

Meta 6.C: Haber detenido y comenzado a revertir, para el afio 2015, la incidencia

del paludismo y otras enfermedades graves.

Obijetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Meta 7.A: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.

Meta 7.B: Reducir la pérdida de la biodiversidad y alcanzar, para el afio 2010 una
reduccion significativa de la tasa de pérdida.

Meta 7.C: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios de saneamiento basicos.

Meta 7.D: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo

menos 100 millones de habitantes de tugurios.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

Meta 8.A: Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en
normas, previsible y no discriminatorio.

Meta 8.B y 8.C. Atender las necesidades especiales de los paises menos
desarrollados, los paises en desarrollo sin litoral y los pequefios Estados insulares

en desarrollo.
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b)

Meta 8.D: Abordar en forma exhaustiva la deuda de los paises en desarrollo.
Meta 8.F: En cooperacion con el sector privado, dar accesos a los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular los de la tecnologia de la informacion y las

comunicaciones.

Cumplimiento de los Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio.

De acuerdo al informe publicado el afio 2013 con referencia a los ODM, la ONU indica

que a pesar de las crisis econdmicas y financieras, han habido importantes avances en la

mayoria de las areas, es asi que algunos objetivos ya se han logrado y otros varios se

alcanzaran en el afio 2015, sin embargo hay areas en la que los avances han sido

insuficientes:

Objetivo 1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre.

Meta 1.A: Reducir a la mitad la proporcion de personas cuyo ingreso sea menor a
un dolar por dia.

Se ha alcanzado la meta, pero todavia hay 1200 millones de persona que viven en la
extrema pobreza. Para el caso de América Latina y el Caribe la extrema pobreza
disminuyo de 12% en 1990 al 9% en el 2005 y al 6% en el 2012%.

Meta 1.B: Alcanzar empleo pleno y productivo y trabajo decente para todos,
incluyendo las mujeres y los jovenes.

La desaceleracion econdémica se ha traducido en una perdida continua de trabajos,
segun la OIT se estima un déficit de 67 millones como consecuencia de la crisis
econdmica y financiera, sin embargo para el caso de América Latina y el Caribe
entre los afios 2007 y 2012 se registré un ascenso de aproximadamente 1 punto
porcentual entre la relacion empleo y poblacion.

Meta 1.C: Disminuir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que
padecen hambre.

El porcentaje de personas con nutricion insuficiente ha disminuido del 23,2%
(1990-1992) al 14,9% (2010-2012), con lo cual esta meta podria lograse para el afio
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2015. Para el caso de América Latina y el Caribe, el porcentaje de personas con
nutricion insuficiente ha disminuido del 15% (1990-1992) al 8% (2010-2012).

Obijetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal.

Meta 2.A: Garantizar que todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria.

A pesar que en el periodo del afio 2000 al 2011, la cantidad de nifios no
escolarizados se redujo de 102 millones a 57 millones, el progreso se ha venido
ralentizado, es asi que en el periodo 2008 a 2011, la cantidad de nifios en edad de ir
a la escuela primaria que no asistia solo se redujo en 3 millones, con lo cual de

seguir esa tendencia para el 2015 esta meta no se alcanzara.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.

Meta 3.A: Eliminar las disparidades entre los sexos en la educacién primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005 y para todos los niveles de educacion
para el afio 2015.

Se han logrado importantes avances hacia la igualdad de acceso a la ensefianza de
nifias y nifios, sin embargo dichos avances son insuficientes, pues solo 2 de 130
paises han logrado alcanzar la paridad de género en todos los niveles educativos. El
indice de paridad entre los géneros (IPG), se define como la relacion de
matriculacion bruta en ensefianza primaria, secundaria y terciaria. En las regiones
en desarrollo el indice de paridad entre los géneros (IPG), esta comprendido entre
0,97 y 1,03, que es la medida aceptada como de paridad, para el caso de América
Latina y el Caribe, el indice de paridad entre los géneros (IPG) ente los afios 1990 y

2011 se comporté como se observa en la tabla 18:
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Tabla 18: indice de paridad de género América Latina.

Nivel Educativo Afo 1990 Afo 2011
Ensefianza primaria 0.99 0.97
Ensefianza secundaria 1.06 1.07
Enseflanza terciaria 0.97 1.27

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Obijetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.

A pesar que desde 1990, la tasa infantil ha disminuido un 41% a nivel mundial,
reduciéndose de esta manera en 14,000 muertes infantiles por dia, dicho avance es
insuficiente, ya que 6,9 millones de nifios menores de 5 afios murieron en el 2011,

siendo en la mayoria de los casos de enfermedades prevenibles.

Obijetivo 5: Mejorar la salud materna.

Meta 5.A: Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas
partes.

Se entiende como tasa de mortalidad materna al nimero de muertes de madres
(mujeres de 15 a 49 afios) por cada 100,000 nifios nacidos vivos. Dicha tasa ha
disminuido en todo el mundo, pasando de 400 muertes por cada 100,000 nifios
nacidos vivos en el afio 1990 a 210 muertes en el 2010.

Para el caso de América Latina la tasa de mortalidad materna ha venido

disminuyendo segun se aprecia en el siguiente cuadro:
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Tabla 19: América Latina: Tasa de Mortalidad Materna.

ANo América Latina: Tasa de Mortalidad Materna
1990 130
2000 96
2010 72

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Meta 5.B: Lograr, para el 2015, el acceso global a la salud reproductiva.

El cuidado y atencion que se le otorgue a una madre durante el periodo de
embarazo es fundamental para el bienestar de la misma y su bebe.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que para asegurar el bienestar de
las madres y los neonatos, se realicen como minimo cuatro visitas de atencién
prenatal.

A continuacién mostraremos para el caso de América Latina la proporcion de
mujeres de 15 a 49 afos atendidas por personal de salud capacitado, cuatro veces o

mas durante el embarazo, durante los afios 1990, 2000 y 2011.

Tabla 20: América Latina: Porcentaje de Atenciones Prenatales.

Afo América Latina: Porcentajes de Atenciones Prenatales
1990 69
2000 82
2011 89

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Asimismo es necesario ampliar el acceso a la informacién de los métodos
anticonceptivos, ya que dicho uso favorece la salud materna y reproductiva, pues
evita embarazos no deseados y aquellos demasiados proximos entre ellos,
reduciendo la cantidad de abortos en condiciones de riesgo.

Con el incremento del uso de métodos anticonceptivos, las necesidades de
planificacién familiar insatisfechas (expresadas como el porcentaje de mujeres de
15 a 49 afios, casadas o en relacion de pareja, que desean evitar o demorar el
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embarazo pero gue aun no usan ningun método anticonceptivo) han disminuido. A
nivel mundial las necesidades de planificacion familiar insatisfechas disminuyo del
15% en 1990 al 12% en el 2011.

Para el caso de América Latina se muestra a continuacion el porcentaje de

necesidades de planificacion insatisfechas para los afios 1990, 2000 y 2011.

Tabla 21: América Latina: Porcentaje de Necesidades de Planificacion Familiar

Insatisfechas.

~ América Latina: Porcentaje de Necesidades de Planificacién
Ao - .
Familiar Insatisfechas
1990 17
2000 12
2011 10

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Por otro lado también la maternidad en la adolescencia aumenta los riesgo tanto
para la madre como para el recién nacido. A pesar que el nimero de nacimientos de
madres adolescentes (de entre 15 y 19 afios de edad) ha disminuido, la tasa de
nacimientos entre las adolescentes (Cantidad de nacimientos por cada 1000 mujeres
de 15 a 19 afios) sigue siendo alta, es asi que de los 135 millones de nifios nacidos
vivos en el mundo, mas de 15 millones son de madres adolescentes.

La region de América Latina tiene una de las tasas de nacimientos entre madres
adolescentes mas altas en el mundo y que solo es superada por la region del Africa

Subsahariana.

Tabla 22: América Latina: Tasa de nacimientos entre madres adolescentes.

o América Latina: Tasa de nacimientos entre madres
ANo
adolescentes
1990 92
2000 88
2010 80

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.
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Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Meta 6.A: Haber Detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacién
del VIH/SIDA.

La incidencia del VIH se ha venido reduciendo a un ritmo constante en general, es
asi que la tasa de incidencia (cantidad estimada de nuevas infecciones con VIH por
afio por cada 100 personas de 15 a 49 afios) ha disminuido desde el 2001 al 2011 en
21%, a pesar de ello se estima que el 2011 se infectaron 2,5 millones de personas,
1,7 millones murieron a causa del SIDA y al termino del 2011 habia 34 millones de
personas con el VIH en el mundo.

Para el caso de América Latina no ha habido variacion en la tasa de incidencia entre

los afios 2001 y 2011 como se puede apreciar a continuacion:

Tabla 23: América Latina: Tasa de Incidencia de VIH.

Ano América Latina: Tasa de Incidencia de VIH.
2001 0,03
2011 0,03

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Meta 6.B: Lograr para el afio 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
para todas las personas que lo necesitan.

La cobertura del tratamiento antirretroviral del VIH/SIDA es amplia y se espera que
para el 2015 cerca de 15 millones de personas reciban este tratamiento, alcanzando
asi la meta.

Meta 6.C: Haber detenido y comenzado a revertir, para el afio 2015, la incidencia
del paludismo y otras enfermedades graves.

La tasa de mortalidad por paludismo disminuyo ente el 2000 y el 2010 en mas de
un 25%, evitandose asi aproximadamente 1,1 millones de muertes por esta causa.
En cuanto a la tuberculosis se tiene avances importantes, ya que entre el 2010 y el
2011, la cantidad de casos por tuberculosis por cada 100,000 personas cayo
aproximadamente un 2,2%, y de continuar esta tendencia se alcanzara la meta de

detener la propagacion de la tuberculosis y revertir su incidencia.
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En el caso de América Latina y el Caribe también se observa la tendencia en la

disminucion de los casos por tuberculosis, como se aprecia en el grafico 9.

Gréafico 51: Ameérica Latina y el Caribe: Cantidad aproximada de nuevos casos de
tuberculosis por cada 100,00 habitantes (incidencia) (incluye a personas con VIH),
1190-2011.
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200
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Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

e Meta 7.A: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.
Los bosques estan disminuyendo rapidamente. La mayor pérdida se ha producido
en América del Sur y el Africa, donde entre el afio 2005 y 2010, se estima se perdid
de 3,4 a 3,6 millones de hectéreas.
A lo antes mencionado se suma el incremento significativo en las emisiones de los
gases de efecto invernadero, es asi que las emisiones de Didxido Carbonico (CO2)
se incrementaron en mas del 46% desde 1990 al 2009.
Para el caso de América Latina y el Caribe la emision de Dioxido Carbonico se

incremento sustancialmente entre los afios 1990 y el 20009.
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Tabla 24: América Latina y el Caribe: Emision de Didxido Carbénico.

AR América Latina y el Caribe: Emision de Diéxido Carbonico (CO2)
fio : : "
(miles de millones de toneladas métricas)
1990 1
2009 1,6
2010 1,6

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

En contraste con lo antes mencionado el protocolo de Montreal ha sido y es un
éxito, ya que desde 1986, se ha logrado reducir en 98% el consumo de sustancias
que agotan la capa de ozono.

Otro aspecto importante que viene afectando la sostenibilidad del medio ambiente
es la sobre explotacion de las poblaciones de peces marinos, las cuales estan ahora
por debajo del nivel de sostenibilidad ecoldgico (nivel a partir el cual puede
lograrse un rendimiento maximo sostenible), como se puede observar en el grafico
10.

Gréafico 52: Proporcion de poblaciones de peces dentro de los limites bioldgicos
seguros, 1974-2011 (porcentajes) y desembarque pesquero, 1970-2011 (millones de

toneladas).
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Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.
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Meta 7.B: Reducir la pérdida de la biodiversidad y alcanzar, para el afio 2010 una
reduccion significativa de la tasa de pérdida.

En este aspecto se han logrado avances significativos, es asi que entre 1990 y 2012
las areas protegidas pasaron a ocupar del 8,9% al 14% de la superficie terrestre del
mundo, asimismo en el mismo periodo la proteccion marina se ha mas que
duplicado en las aguas costeras hasta las 12 millas marinas pasando del 4,6% al
9,7%, mientras que en las areas marinas de jurisdiccion nacional potencial (hasta
las 200 millas marinas), pasaron del 1,2% al 5,3% proteccion. Cabe resaltar que
America del Sur lidera la conservacion de tierras y costas, ya que el 21,3% de sus
areas terrestres y el 15,4% de sus areas maritimas estan bajo proteccion.

Para el caso de América Latina y el Caribe, en las tablas 15 se observan los
porcentajes de areas terrestres protegidas, mientras que en la tabla 16 se aprecia los

porcentajes de areas maritimas protegidas.

Tabla 25: América Latina y el Caribe: Areas terrestres protegidas.

Afo Areas terrestres protegidas (%6)
1990 9
2012 21,2

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Tabla 26: América Latina y el Caribe: Areas maritimas protegidas.

Afo Areas maritimas protegidas (%)
1990 5,8
2012 11,9

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

En cuanto a la conservacion de aves, mamiferos y otras especies que van en camino
a la extincion, no se ha tenido mayor éxito a la fecha, por el contrario dicho ritmo
se ha incrementado, con un descenso tanto de la poblacién como de la distribucion

de las especies.
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Meta 7.C: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios de saneamiento basicos.

Esta meta ha sido ampliamente superada, ya que desde 1990 a la fecha mas de
2,100 millones de personas han accedido a fuentes de agua potable mejoradas, con
lo cual la meta se alcanzo 5 afios antes de lo previsto, sin embargo no es suficiente,
ya que se estima que en el afio 2011 habian 768 millones de personas que seguian
utilizando agua de fuentes no mejoradas, de los cuales el 83% viven en areas
rurales.

En la region de América Latina y el Caribe, la proporcion de poblacion que usa
fuente de agua mejorada paso de 85% en 1990 al 94% en el 2011, tal como se

aprecia en la tabla 17.

Tabla 27: Ameérica Latina y el Caribe: Proporcion de poblacion que usa fuente de

agua mejorada.

AR Proporcién de poblacién que usa una fuente mejorada de
fio
agua (%)
1990 85
2011 94

Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Con respecto al saneamiento de 1990 al 2011 hubieron 1,900 millones de personas
que lograron acceder a letrinas, inodoros u otras instalaciones sanitarias mejoras,

pero para alcanzar la meta, se requiere que otros 1,000 millones logren lo mismo.

Meta 7.D: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo
menos 100 millones de habitantes de tugurios.

Esta meta fue alcanzada, es asi que entre el 2000 y 2010, mas de 200 millones de
habitantes de tugurios lograron acceder a fuentes mejoradas de agua, instalaciones
sanitarias, viviendas duraderas o espacio suficiente para vivir. Asi mismo se estimé
que entre el 2010 y el 2012, otros 44 millones de personas ya no viven en tugurios.
En el PerG la proporcién de poblacion urbana que vivia en tugurios 2000 y 2010,

disminuyo del 46% al 36%, tal como se aprecia en el grafico 53.
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Gréfico 53: Proporcion de poblacion urbana que vivia en tugurios 2000 y 2010.
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Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

e Meta 8.A: Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en
normas, previsible y no discriminatorio.
La asistencia oficial para el desarrollo (AOD) en el afio 2012 ascendi6 a 125,600
millones de dolares, lo cual representa un descenso del 4% en términos reales con
respecto al 2011, ello se atribuye a la crisis econdémica y financiera. La ayuda esta
disminuyendo mas marcadamente entre los principales donantes y los paises
europeos.
Por otro lado la ayuda cada vez mas se enfoca en los problemas de género, es asi
que en el 2010-2011 de los 91,900 de asistencia asignable por sector 20,500
millones se destinaron a lograr la igualdad entre géneros y empoderamiento de la

mujer.

e Meta 8.B y 8.C. Atender las necesidades especiales de los paises menos
desarrollados, los paises en desarrollo sin litoral y los pequefios Estados insulares
en desarrollo.
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La asistencia financiera disminuyo principalmente para los paises mas pobres, es
asi que con respecto al ingreso nacional bruto combinado de los donantes en los
afios 2010, 2011 y 2012 esta ayuda fue del 0,32%, 0,31% y 0,29% respectivamente.
En el caso de los paises menos adelantados (PMA), dicha ayuda disminuyo en

términos reales en aproximadamente 13%.

Gréafico 54: Asistencia oficial neta para el desarrollo proveniente de los paises de la

OCDE-CAD como porcentaje del ingreso nacional bruto de los donantes, 1990-

2012 (porcentaje).
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Fuente: ONU-ODM-Informe 2013.

Meta 8.D: Abordar en forma exhaustiva la deuda de los paises en desarrollo.

La deuda externa de un pais afecta su acceso al crédito y aumenta su vulnerabilidad
ante una crisis. Durante la década pasada se logrd una reduccién importante de la
deuda de los paises pobres, llegandose a lograr el 2010 una reduccidn histérica al
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obtenerse que la relacion entre el servicio de la deuda y el ingreso por todas las
exportaciones de todos los paises en desarrollo sea del 3% (en el afio 2000 era del
11,9%).

Meta 8.F: En cooperacion con el sector privado, dar accesos a los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular los de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones.

Se calculaba que para fines del afio 2013 habria 6,800 millones de abonados en la
telefonia celular, lograndose asi una penetracion del 96% con respecto a la
poblacion total. En cuanto al internet, se estimaba que para fines del afio 2013,
2,700 millones de personas usarian Internet, representando ello el 39% de la

poblacion mundial.
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ANEXO 3.- MAPA POLITICO DEL
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
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ANEXO 4.- PROVINCIAS Y DISTRITOS DEL
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
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No. Provincia Capital Distritos

Tryjillo, El Porvenir, Florencia de
Mora, Huanchaco, La Esperanza,
Laredo, Moche, Poroto, Salaverry,
Simbal, Victor Larco Herrera.
Ascope, Chicama, Chocope,

2 Ascope Ascope Magdalena de Cao, Paijan, Razuri,

Santiago de Cao, Casa Grande

1 Trujillo Trujillo

Bolivar, Bambamarca, Condormarca,

3 Bolivar Bolivar Longotea, Uchumarca, Ucuncha
4 Chepen Chepen Chepén, Pacanga, Pueblo Nuevo.
, , Julcén, Calamarca, Carabamba,
5 Julcan Julcan
Huaso.
Otuzco, Agallpampa, Charat,

6 Otuzco Otuzco Huaranchal, La Cuesta, Mache,

Paranday, Salpo, Sinsicap, Usquil.
7 Gran Chim( Cascas Cascas, Lucma, Marmot, Sayapullo.

San Pedro de Lloc, Guadalupe,
Jequetepeque, Pacasmayo, San José.
Tayabamba, Buldibuyo, Chillia,
Huancaspata, Huaylillas, Huayo,
Ongon, Parcoy, Pataz, Pias, Challas,
Taurija, Urpay
Huamachuco, Chugay, Cochorco,
10 | S&nchez Carrion Huamachuco | Curgos, Marcabal, Sanagorén, Sarin,
Sartimbamba.

Santiago de Chuco, Angasmarca,
Cachicadan, Mollebamba, Mollepata,
Quiruvilca, Santa Cruz de Chuca,
Sitabamba, Calipuy.

12 Viru Viru Viru, Chao, Guadalupito.

Fuente: INEI:

8 Pacasmayo San Pedro de Lloc

9 Pataz Tayabamba

11 |Santiago de Chuco| Santiago de Chuco

Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Per(: Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento Basico a Nivel
Distrital, 2007. Abril 2010. Lima.
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ANEXO 5.- AGENTES PATOGENOS
TRANSMITIDOS POR EL AGUA.
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Persistenciaen

i Importancia |los sistemas de | Resistencia |Infectividad| Fuente animal
Agente patogeno . . .
paralasalud |abastecimiento| al cloro relativa importante
de agua

Bacterias
Burkholderia pseudomallei  |Baja Puede proliferaBaja Baja No
Campylobacter jejuni, C. coli |Alta Moderada Baja Moderada |Si
Escherichia coli patégenad Alta Moderada Baja Baja Si
E. coli enterohemorragica Alta Moderada Baja Alta Si
Legionella spp. Alta Prolifera Baja Moderada |No
Micobacterias no tuberculosas|Baja Prolifera Alta Baja No
Pseudomonas aeruginosae Moderada Puede Moderada |Baja No
Salmonella typhi Alta proliferar Baja Baja No
Otras salmonelas Alta Moderada Baja Baja Si
Shigella spp. Alta Puede proliferarBaja Moderada |No
Vibrio cholerae Alta Corta Baja Baja No
Yersinia enterocolitica Alta Corta Baja Baja Si
Virus
Adenovirus Alta Larga Moderada |Alta No
Enterovirus Alta Larga Moderada |Alta No
Virus de la hepatitis A Alta Larga Moderada |Alta No
Virus de la hepatitis E Alta Larga Moderada |Alta Potencialmente
Norovirus y sapovirus Alta Larga Moderada |Alta Potencialmente
Rotavirus Alta Larga Moderada |Alta No
Protozoos
Acanthamoeba spp. Alta Larga Alta Alta No
Cryptosporidium parvum Alta Larga Alta Alta Si
Cyclospora cayetanensis Alta Larga Alta Alta No
Entamoeba histolytica Alta Moderada Alta Alta No
Giardia intestinalis Alta Moderada Alta Alta Si
Naegleria fowleri Alta Puede proliferafAlta Alta No
Toxoplasma gondii Alta Larga Alta Alta Si
Helmintos
Dracunculus medinensis Alta Moderada Moderada |Alta No
Schistosoma spp. Alta Corta Moderada |Alta Si

Fuente: OMS?2,

12 OMS. Guias para la Calidad del agua Potable. 2006
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