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Resumen

La investigacion analiza la crisis de acceso a servicios basicos de saneamiento en
el distrito de Secocha, provincia de Camana, region Arequipa (Peru), y su relacion
con la alta incidencia de infecciones diarreicas agudas (IDA) en nifios menores de
cinco anos. Este problema constituye un reto para la salud publica, especialmente
en zonas rurales y periurbanas, donde influyen factores estructurales, educativos,
culturales y socioecondmicos. Las principales causas identificadas son: baja
cobertura de agua potable y alcantarillado, limitada gestion institucional,
precariedad econdmica, escasa educacion sanitaria y débil participacion
comunitaria. Estos factores incrementan el riesgo de enfermedades infecciosas y
afectan el desarrollo infantil. El objetivo del estudio es disefiar un plan de accién
integral con estrategias sostenibles para mejorar las condiciones sanitarias y
reducir los casos de IDA. Se utilizd una metodologia mixta, con enfoque
participativo, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas. La muestra
comprendido 120 hogares seleccionados aleatoriamente, junto con entrevistas a
personal de salud, autoridades locales y lideres comunales. Los resultados
evidencian deficiencias estructurales severas: falta de agua segura, disposicion
inadecuada de excretas, bajo nivel de educacion sanitaria y escasa coordinacion
interinstitucional. Las propuestas se enfocan en infraestructura, educacién en
salud, fortalecimiento comunitario y monitoreo local. Se proyecta una reduccion del
40% en los casos de IDA y un aumento del 80% en la cobertura de saneamiento.
La propuesta busca orientar politicas publicas, promover la prevencion y ofrecer un

modelo replicable.

Palabras clave: Saneamiento, Salud publica, Educacion sanitaria, Comunidad,

Implementacién de plan de salud (Fuente: DeCS).
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Summary

This research analyzes the crisis in access to basic sanitation services in the district
of Secocha, Camana province, Arequipa region (Peru), and its link to the high
incidence of acute diarrheal infections (ADI) in children under five years of age. This
issue poses a major public health challenge, especially in rural and peri-urban
areas, where structural, educational, cultural, and socioeconomic factors converge.
The main causes identified include low coverage of drinking water and sewage
systems, limited institutional capacity, economic hardship, poor health education,
and weak community participation. These factors increase the risk of infectious
diseases and hinder child development. The study aims to design a comprehensive
action plan with sustainable strategies to improve sanitary conditions and reduce
ADI cases. A mixed-method approach with a participatory focus was used,
combining quantitative and qualitative techniques. The sample included 120
randomly selected households, along with interviews with healthcare personnel,
local authorities, and community leaders. Findings reveal serious structural
deficiencies: lack of access to safe water, inadequate excreta disposal, low levels
of health education, and poor institutional coordination. Proposed interventions
focus on infrastructure improvement, health education, community empowerment,
and local monitoring. A 40% reduction in ADI cases and an 80% increase in
sanitation coverage among vulnerable households are projected. The proposal
seeks to inform public policy, foster prevention, and offer a replicable model for

similar contexts.

Keywords: Sanitation, Public health, Health education, Community, Health plan

implementation (Source: DeCS).



Introduccién

El acceso a servicios de salubridad es primordial con el fin de proteger la sanidad
publica, especificamente en sectores fragiles, como los infantes a 5 afos en el
distrito de Secocha, ubicado en la provincia de Camana, la falta de una
infraestructura sanitaria adecuada ha sido identificada como un elemento crucial
en la elevada frecuencia de (IDA), uno de los primordiales motivos de enfermedad
de infantes en la zona. Esta situacién no solo evidencia deficiencias en las politicas
de salud publica, sino también debilidades en la organizacion de la comunidad y en

la coordinacion entre las principales figuras del territorio.

Ante esta realidad, dicho andlisis se centra en la aplicacién de estrategias
comunitarias dirigidas a enfrentar la falta de suministro en el método de salubridad.
El objetivo general de la exploracién es identificar, analizar y proponer mecanismos
de intervencion comunitaria que ayuden a mejorar las limitaciones sanitarias del
distrito, poniendo un énfasis especial en la prevision de (IDA) en infantes. El trabajo
consta de cuatro partes: la primera parte se refiere al planteamiento de la incégnita,
comenzando con un estudio del panorama general y terminando con la definiciéon
concreta del problema a investigar. La segunda parte desarrolla el marco
conceptual, que incluye antecedentes importantes y fundamentos conceptuales
gue avalan los planteamientos estratégicos. El tercer capitulo expone el diagnostico
de la situacién, la metodologia aplicada y el analisis de los autores involucrados.
Por ultimo, el capitulo cuatro detalla los aspectos administrativos, sefialando los

recursos necesarios y la planificacion de las actividades.

Este trabajo tiene como finalidad ayudar de manera distinguida a la comprensién y
tratamiento de un dilema estructural que afecta en la salud infantil del distrito de
Secocha. A través de la propuesta de tacticas sustentables y con la intervencion
dindmica de la poblacion, se busca no solo reducir los efectos del déficit en
saneamiento, sino también impulsar una cultura de corresponsabilidad y
prevencion que se mantenga en el tiempo. La investigacion esta enfocada en
generar evidencia relevante para apoyar la toma de determinaciones a nivel local

y en fomentar modelos que puedan ser replicados en contextos similares.



CAPITULO I: Identificacion del problema
1.1. Contextualizacion del problema
1.1.1. Entorno general

A nivel global, un reto significativo para la salud publica sigue siendo la falta de
acceso adecuado a servicios esenciales de saneamiento. Segun un dictamen
proporcionado por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
aproximadamente 3.500 millones de habitantes no tienen acceso a métodos de
higienizacion adecuadas y seguros, aproximadamente 419 millones todavia
recurren a las deposiciones en ambiente exento (OMS/UNICEF, 2023). Esta
situacion aumenta de forma considerable el riesgo de adquirir afecciones
relacionadas con la adquisicion de agua infectada, como el cdlera, la hepatitis A 'y
en particular, las infecciones diarreicas agudas, las cuales siguen siendo una de
los primordiales motivos de muerte en infantes menores a cinco anos de edad
(NACIONES UNIDAS, 2023).

La carencia de servicios basicos de saneamiento impacta no solo en la salud, sino
también en derechos principales como la instruccién educativa, el empleo y el
desarrollo en la infancia (Cardona, 2022). La (OMS) estima que el 88% de las
defunciones causadas por las afecciones diarreicas estan vinculadas a la falta de
acceso a agua segura, sistemas de saneamiento adecuados y condiciones
higiénicas apropiadas. Esta informacion pone de manifiesto una problematica grave
que demanda una respuesta coordinada por parte de las autoridades, entidades

exteriores y comunidades locales (OMS, 2023).

En Latinoamérica y el Caribe, se han registrado crecimientos en cuanto al acceso
de agua potable logrado, pero aun existe una marcada desigualdad en la ejecucion
de tareas basicas de higiene, generalmente en zonas rusticas y periurbanas (OPS,
2022). Segun la CEPAL, mas de 160 millones de individuos en la regién carecen
de un procedimiento idoneo para la distribuciéon de evacuaciones, y alrededor de
17 millones prosiguen con la practica de excretar en ambiente libre (CEPAL, 2022).
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Naciones como Bolivia, Haiti, Honduras y Peru enfrentan grandes desafios para
garantizar un acceso equitativo a servicios, con los sectores mas pobres y rurales
siendo los mas perjudicados (OPS, 2022). Para hacer frente a esta situacion, se
han implementado iniciativas regionales como el proyecto de limpieza de agua, del
BID y el Plan de Accién Regional contra las Enfermedades Diarreicas impulsado
por la OPS. No obstante, los avances han sido dispares, afectados por la
insuficiencia de inversiones constantes, debilidades en la gobernanza local y una
participacion comunitaria limitada (UNESCO, 2023).

En el Peru, persisten marcadas desigualdades respecto a las condiciones
sanitarias basicas entre areas urbanas y rurales (Bocangel-Machaca, 2023). Segun
la informacion del (INEI), el 89% de las viviendas en zonas urbanas cuenta con
algun sistema para la eliminacion de excretas, en cambio en el ambito rural la cifra
se reduce considerablemente a solo el 39.8%. Asimismo, cerca de 2 millones de
individuos continuan utilizando espacios abiertos para defecar, sobre todo en
regiones de la sierra y la selva. Estas carencias impactan de manera directa en la
salud de la infancia (INEI, 2023).

En 2022, el MINSA informé que cerca 150,000 consultas médicas en infantes de 5
afios estuvieron relacionadas con la (IDA), muchas de ellas relacionadas con
deficiencias en el saneamiento y la ingesta de agua contaminada (MINSA, 2022).
Aunque se han implementado iniciativas como el Proyecto Nacional de
Infraestructura Sanitaria Rural, aun existen obstaculos importantes, como la
dificultad para mantener las infraestructuras, la limitada implicacion de las

comunidades y la insuficiente educacion en temas de salud (Mendieta, 2025).

En el ano 2004, en la regidon Arequipa se registraron 44,522 episodios de (IDA) en
infantes de 5 afos, en distritos rurales continian siendo los mas vulnerables frente
a estas enfermedades en esa poblacién infantil (GERESA, 2022). La Direccién
General de Epidemiologia de Arequipa reporté un total de 600 episodios de
infecciones diarreicas en infantes de cinco anos. De estos, el 99.7% fueron casos

de IDA acuosa, mientras que el 0.3% correspondio a IDA disentérica (GRSA, 2021).

1.1.2. Condiciones especificas
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El centro poblado Secocha, situado en el departamento de Arequipa, provincia de
Camana, evidencia de manera clara las desigualdades en el acceso al
saneamiento basico que enfrentan las comunidades rurales (Bocangel-Machaca,
2023). Esta area, caracterizada por su geografia montafosa y de dificil acceso, no
cuenta con una infraestructura adecuada para el abastecimiento de agua y
tampoco en gestidon segura de excretas (Andia-Magnatte, et al., 2021). En muchas
viviendas se emplean letrinas precarias o sistemas no formales que no aseguran
una correcta disposicion de los desechos, y el abastecimiento de agua es

intermitente y de mala calidad (Mendieta, 2025).

Las condiciones socioeconémicas desfavorables de la poblacién, junto con una
intervencién estatal insuficiente y poco constante, han contribuido al aumento de
enfermedades infecciosas, siendo las infecciones diarreicas agudas habituales en
la poblacién infantil menor de 5 anos (Cardona, 2022). La problematica no solo
pone en riesgo la salud infantil, sino que también evidencia una violacién estructural
de derechos fundamentales. En consecuencia, se vuelve prioritario desarrollar
estrategias comunitarias que integren la participacion de la poblacién local, la
educacién en salud y el uso sostenible de tecnologias adecuadas para el
saneamiento, con la finalidad de mitigar los efectos adversos en la salud publica
del distrito (GRVCS, 2023).

1.2. Identificacién del problema
1.2.1. Definicién del problema principal

El distrito de Secocha, ubicado en la provincia de Camana, en la regidén Arequipa
(Peru), atraviesa una grave problematica para acceder a los servicios esenciales
de saneamiento, particularmente en las areas rurales y periurbanas. La carencia
de una infraestructura sanitaria adecuada, la irregularidad en la distribucion de
agua y la gestion ineficaz de excretas contribuyen a un entorno con alto riesgo para
la salud publica. Esta situacion repercute directamente en el aumento de casos de
infecciones diarreicas agudas (IDA), especialmente a los infantes de 5 afos,
quienes constituyen uno de los grupos poblacionales mas vulnerables frente a

enfermedades relacionadas con el agua (Bocangel-Machaca, 2023).
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De acuerdo con informacion del Ministerio de Salud del Peru, las infecciones
diarreicas agudas representan una de las causas fundamentales por la que los
infantes van a recibir una atencion médica, ya que afectan negativamente su
nutricion y desarrollo, en los casos mas severos, pueden causar la muerte. Este
escenario se vuelve aun mas complicado en el distrito de Secocha, donde inciden
factores como la pobreza, la baja cobertura de programas preventivos, la escasez
de personal médico en zonas rurales y la participacién comunitaria insuficiente en

el manejo de recursos hidricos e higiene basicos (MINSA, 2022).

El problema no se limita unicamente a la falta de infraestructura, sino que responde
a un conjunto mas amplio y complejo de factores estructurales, culturales y
educativos. La escasa informacion sobre habitos de higiene, el poco entendimiento
relativo al bienestar de nuestro habitat, la débil coordinacidn entre las autoridades
locales y la comunidad, asi como la carencia de estrategias sostenibles y
adaptadas al contexto cultural, contribuyen a mantener esta situacion como un
problema de salud publica. A largo plazo, este escenario alimenta un ciclo
persistente de pobreza y enfermedad lo cual afecta la salud infantil, en el

crecimiento monetario y social de la region (Quezada, 2024).

Abordar esta problematica es fundamental, ya que, si no se implementan
soluciones eficaces y sostenibles, se seguira poniendo en riesgo el bienestar de la
infancia y el progreso integral de las sociedades. En este sentido, el incremento de
planeamientos comunitarios de saneamiento basico se presenta como una opcion
clave para disminuir los casos de infecciones diarreicas agudas (IDA), fortalecer la
capacidad de accion local, mejorar el acceso a servicios basicos y fomentar una
transformacion en los métodos enlazados con la desinfeccion y buena salud
(Montero, 2022).

Por tanto, el problema principal que se investiga en esta tesis es:

La persistencia de altos indices de IDA inferior a infantes de 5 afos en el distrito de
Secocha, como consecuencia del desabastecimiento y deficiente gestién del
proceso de aguas residuales, en un contexto de limitada participacion comunitaria

y escasa implementaciéon de estrategias sostenibles.
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Este problema evidencia una necesidad urgente de investigacion e intervencion,
delimita geograficamente en el distrito de Secocha y temporalmente en el periodo
2023-2025, con el fin de identificar soluciones adaptadas al contexto local y

sustentadas en la participacion activa de la comunidad (Bocangel-Machaca, 2023).
1.2.2. Causas del problema

El desabastecimiento de servicios basicos de higiene en Secocha tiene raices en
una serie de factores estructurales, institucionales, socioeconémicos, educativos y
culturales que, de manera interrelacionada, agravan la incidencia de IDA en la

infancia temprana.
1. La limitada cobertura de redes de agua potable y alcantarillado.

Las diarreas constituyen uno de los primordiales motivos de morbilidad y mortalidad
infantil en todo el mundo siendo originadas principalmente por la presencia de
sustancias nocivas en el agua y los comestibles. En todo el mundo,
aproximadamente 780 millones de habitantes no cuentan con agua apta para el
consumo humano, y unos 2.500 millones carecen de servicios basicos (OMS,
2024).

Segun la OPS en América, todavia hay una considerable carencia de recursos
hidricos y mala eliminacion de excretas. Segun estimaciones de 2017,
aproximadamente 28 millones de habitantes les falta una fuente de agua que
cumpla con estandares mejorados, 83 millones carecen de una infraestructura
sanitaria adecuada, y alrededor de 15.6 millones aun realizan deposicion fuera de

instalaciones sanitarias (OPS, 2023).

2. La escasa presencia de programas sostenibles por parte del gobierno local y
regional para el mantenimiento y expansion de Infraestructura sanitaria esencial

refleja una débil gestion institucional.

Las politicas de intervencion no siempre son continuas ni estan bien articuladas
con las verdaderas necesidades del territorio. Asimismo, la falta de monitoreo y
evaluacion de proyectos pasados ha limitado el aprendizaje institucional. La

recopilacion de datos se realizé mediante la técnica de analisis documental, y como
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herramienta se empled un cuestionario, que permitio registrar tanto hechos de IDA
en la poblacién, como la ejecuciéon de proyectos de infraestructura sanitaria. Los
resultados muestran una correlacién desfavorable entre el numero de infantes de
5 anos con deposiciones frecuentes y el importe invertido en el plan de
saneamiento en el departamento Arequipa. Asimismo, se observa una conexion
perjudicial entre los casos de diarrea aguda acuosa y la inversion publica en
saneamiento, segun el modelo de regresién VAR. Esto sugiere que, a mayor
inversion en proyectos publicos de saneamiento, disminuye la frecuencia de IDA

en la region (Llanos, 2023).
3. Altos indices de pobreza y desempleo en la poblacion.

Dificultan el acercamiento de las familias a infraestructura esenciales como el
recurso hidrico, productos de higiene o materiales para construir letrinas seguras.
Esta situacidon econdmica obliga a muchas familias a depender de fuentes
contaminadas o practicas inadecuada de excretas, aumentando el riesgo sanitario
(Quezada, 2024).

En la comunidad 2,5 de cada 10 habitantes carecen de recursos hidricos que esten
dirigidos de forma confiable. La situacion es mas preocupante en el caso del
saneamiento: 431 millones de personas, es decir, 7 de cada 10, no cuentan con
servicios de saneamiento seguros. Gran parte de los habitantes integran sectores
mas fragiles. Las brechas de acceso entre grupos mas pobres y el de mayores
ingresos superan el 20 %, con diferencias aun mas marcadas en ciertos paises de
la regién. En muchas ciudades latinoamericanas una gran cantidad de habitantes
no solo necesitan de recursos hidricos, sino también de instalaciones basicas para

la higiene, como lugares donde puedan lavarse las manos (CEPAL, 2022).

4. Existe un desconocimiento generalizado sobre practicas de higiene vy

saneamiento en muchos hogares.

Especialmente en aquellos donde los cuidadores tienen un bajo nivel de
escolaridad. La ausencia de programas educativos continuos sobre prevencion de
enfermedades infecciosas y el manejo adecuado del agua contribuyen a perpetuar

conductas de riesgo (Neves et al., 2022).
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En algunas comunidades de Secocha, persisten patrones culturales que minimizan
la importancia del saneamiento basico o desconfian de las intervenciones externas.
La percepcion de que el uso de letrinas o agua hervida no es necesario dificulta la
adopcion de practicas saludables, especialmente si no se trabajan procesos

participativos y de sensibilizacion comunitaria (Bocangel y Machaca, 2023).
1.2.3. Evidencias del problema

El distrito de Secocha ha sido objeto de diversos estudios comunitarios y
evaluaciones institucionales que evidencian claramente la existencia de un
problema relacionado con la inaccesibilidad al sistema de infraestructura sanitaria
basica y su efecto negativo en el bienestar de los infantes. Informacién del Centro
de Salud de Secocha indica que, durante estos tres anos las IDA se han mantenido
como uno de los motivos fundamentales de atencién médica en infantes de cinco
afos. Solo en el afo 2023, se registraron mas de 250 casos de EDA en este grupo,

lo que equivale al 38 (Bocangel y Machaca, 2023).

Informes técnicos del gobierno local revelan que al menos el 40% de las viviendas
ubicadas en las zonas periféricas del distrito no tienen acceso a recursos hidricos
ni a sistemas de desaglie. En determinadas areas, las familias deben recurrir a
fuentes de agua sin tratamiento, como pequefios riachuelos o pozos artesanales
que carecen de medidas sanitarias adecuadas. Durante entrevistas con personal
del centro de salud, promotores comunitarios y dirigentes vecinales, se constato
que muchos nifos viven en condiciones higiénicas deficientes. Los profesionales
de salud destacan que la ausencia de letrinas en buen estado y el uso de fosas
rudimentarias son situaciones comunes, lo que provoca frecuentes casos de
diarrea, especialmente durante la temporada de lluvias (Andia-Magnatte, et al.,
2021).

17



1.3.

1.3.1.

Formulacién del problema

Problema general

Como promover la implementacidn de estrategias ante el desabastecimiento del

sistema de saneamiento basico como factor contribuyente a las infecciones

diarreicas agudas en nifilos menores de 5 afios en Secocha,2025.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Problemas especificos

¢, Cual es la situacion actual del sistema de saneamiento basico en el distrito

de Secocha?

¢ Cudles son los factores contribuyentes para el desabastecimiento de

sistemas de saneamiento basico en el centro poblado de Secocha?

¢, Qué estrategias comunitarias son viables y sostenibles para mejorar las
condiciones de saneamiento basico y aminorar las infecciones diarreicas

agudas en menores de 5 afos en Secocha?

¢,Como se puede monitorear y evaluar el impacto de las estrategias
comunitarias implementadas para el desabastecimiento de sistemas de

saneamiento basico en Secocha?
Determinacion de objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan de accion para la implementacion de estrategias ante el

desabastecimiento del sistema de saneamiento basico como factor

contribuyente a las infecciones diarreicas agudas en niflos menores de 5 anos
en Secocha, 2025.

1.4.2.

Objetivos especificos

Analizar el estado actual del sistema de saneamiento basico en el distrito de

Secocha.
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¢ |dentificar los factores que contribuyen al desabastecimiento de sistemas de
saneamiento basico y la alta incidencia de infecciones diarreicas agudas en

ninos menores de 5 anos.

e Disefiar e implementar estrategias comunitarias que mejoren el acceso a los

sistemas de saneamiento basico en la poblacion de Secocha.

e Evaluar y monitorear el impacto de las estrategias implementadas ante el

desabastecimiento de saneamiento basico.
1.5. Justificacidén e importancia del problema identificado

El desarrollo de esta investigacion responde a la necesidad urgente de abordar el
desabastecimiento de Infraestructura de servicios sanitarios esenciales en el
distrito de Secocha, provincia de Camana, como un determinante clave de salud
publica. La deficiencia en el acceso de recursos hidricos, eliminacion inadecuada
de excretas y el mal manejo desechos pueden representar un riesgo elevado para
la salud en especial la poblacion infantil a cinco afos, grupo etario altamente
vulnerable a las infecciones diarreicas agudas (IDA). Estas enfermedades no solo
afectan el bienestar fisico de los nifios, sino que también contribuyen
significativamente a la morbilidad y mortalidad infantil, afectando a largo plazo su
crecimiento y desarrollo. A pesar de ser prevenibles mediante intervenciones costo-
efectivas, la persistencia de este problema refleja una brecha importante en la
administracién de financiacién publica y comunitarios. La implementacién de
estrategias comunitarias busca empoderar a la poblacién local, fortalecer su
capacidad de respuesta y generar soluciones sostenibles desde un enfoque

participativo.

Este estudio, por tanto, propone una intervencién orientada a la prevencion desde
un enfoque de salud publica y promocion comunitaria, siendo relevante para
formular politicas y acciones adaptadas a las realidades del territorio. Su aplicacion
contribuira no solo a la mejora de las condiciones sanitarias, sino también a la

reduccion de inequidades en salud.

19



CAPITULO II: Marco teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Uvakoski et al. (2023), el propdsito de su estudio consistio en evaluar cémo
las caracteristicas de la vivienda a nivel municipal se relacionan con la prevalencia
de diarrea grave en Brasil, con el fin de aportar a la formulacién de politicas publicas
de salud en paises de ingresos bajos y medianos, se utilizé una metodologia de
caracter observacional y ecoldgico, con un enfoque cuantitativo. El analisis se baso
en datos secundarios procesados mediante técnicas de modelado estadistico
utilizando un lenguaje de programacion R, abarcando los 5,570 municipios
brasilefios entre los afios 2000 y 2012, lo que le confiere un caracter censal. Como
instrumentos se utilizaron bases de datos del SIAB para caracteristicas
habitacionales y del DATASUS para indicadores de salud relacionados con
hospitalizaciones y muertes por diarrea. Los resultados evidenciaron una
disminucién general de la diarrea grave y mejoras en la infraestructura habitacional,
aunque persisten disparidades marcadas entre municipios clasificados como
"avanzados", "medios" y "basicos", siendo estos ultimos los mas afectados. Se
concluyo que la gestion de residuos representa un factor mas determinante que los
componentes tradicionales del agua y saneamiento para la reduccién de la diarrea,
especialmente en los contextos urbanos desarrollados, mientras que en municipios
mas pobres prevalecen como predictores factores estructurales como la pobreza y
la educacion; por tanto, se recomienda adaptar las politicas locales de salud publica

considerando estas particularidades.

Cardona Guzman (2022), realiza un estudio ecologico con enfoque empirico-
analitico y metodologia mixta, Se calcul6 el impacto sanitario vinculado a la calidad
del agua asociado como un factor de riesgo ambiental en la regidn central de
Colombia, en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio abarcando
especificamente 53 municipios; con el objetivo de identificar areas prioritarias de
intervencién y profundizar en la relacion entre condiciones ambientales y salud
publica. La investigacion utilizd observacion indirecta y recopilacion de datos
secundarios a través de hojas de calculo disenadas para tal fin, abarcando el
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periodo 2010-2016. Se analizaron indicadores de afios de vida ajustados por
discapacidad, afos vividos con discapacidad y afos de vida perdidos, revelando
una alta carga de enfermedad intestinal, especialmente en las mujeres y los nifios
menores de cinco afos en Risaralda. Aunque no se hallaron correlaciones
estadisticas directas con los factores ambientales, se evidenciaron desigualdades
significativas en disponibilidad de servicios basicos la calidad del agua, resalta la
importancia de una articulacion intersectorial y la implementacién de politicas
publicas gubernamentales que aseguren condiciones adecuadas de salud

ambiental y promuevan la equidad en la region.

Segun Bocangel y Machaca (2021), presentaron una investigaciéon donde el
objetivo principal fue identificar la relacidn entre la carencia de servicios basicos
como el acceso a agua potable, la eliminacion adecuada de excretas y el manejo
de residuos sélidos y la incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en la
poblacién de Secocha, ubicado en el distrito Mariano Nicolas Valcarcel, en la region
de Arequipa. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un tipo de
disefio no experimental, de corte transversal y caracter prospectivo, clasificado
como relacional y de tipo basico. La poblacién total fue de 8,959 habitantes, de la
cual se extrajo una muestra aleatoria simple de 368 personas. El principal
instrumento para la recoleccion de datos consistidé en un cuestionario estructurado,
aplicado a través de encuestas. Los hallazgos evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa, es tenue la relacion entre el saneamiento basico y
la prevalencia de EDA (r=0.174; p=0.001), siendo particularmente relevante la
relacion con el sistema de abastecimiento de agua (r=0.182; p=0.000) y con las
caracteristicas demograficas (r=0.134; p=0.010); en cambio, no se hall6 correlacion
significativa con el tratamiento de aguas residuales y excretas. Se concluye que
ciertos componentes del saneamiento basico estan relacionados con la incidencia

de EDA, aunque la fuerza de dicha relacién es limitada.

Segun Montero (2021). La finalidad principal del estudio fue examinar cémo el
acceso a servicios de agua potable y alcantarillado influye en la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en niflos menores de cinco afos en el Peru
parte sierra. Para ello, se empled una metodologia cuantitativa de tipo

cuasiexperimental, con técnicas como Propensity Score Matching (PSM),
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diferencias en diferencias, regresiones multivariadas con efectos fijos y modelos
logisticos binomiales. La poblacion abarcé hogares rurales y a los nifilos que tenian
menos de cinco afos en zonas con caracteristicas socioecondmicas especificas,
con muestras obtenidas de encuestas nacionales como ENDES y ENAPRES,
ademas de datos de paises latinoamericanos. Los instrumentos incluyeron bases
de datos oficiales (INEI, MINSA, MVCS), encuestas estructuradas y software
estadistico especializado. Los resultados indicaron que el acceso al agua segura
potable disminuye la eventualidad de EDA entre 0.8 y 2.6 puntos porcentuales,
mientras que el alcantarillado, por si solo, mostré efectos inconsistentes; sin
embargo, la combinacion de ambos servicios redujo la prevalencia hasta en 3.7
puntos porcentuales, concluyéndose que mejorar la cobertura de estos servicios es

fundamental para reducir enfermedades infantiles en zonas rurales andinas.

Segun Oros del Aguila (2024), en una investigacién desarrollada en el Hospital
Suarez de Angamos durante el mes de septiembre de 2023, el objetivo general
analizar los determinantes epidemiolégicos, etiolégicos y socioecondmicos que son
de influencia en la presentacion y manejo de las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) en los nifios con menos de dos anos de edad, con la finalidad de proponer
estrategias eficaces en su prevencién y tratamiento. La investigacion se efectud
dentro del enfoque positivista, utilizando un disefio metodolégico cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal, con un alcance correlacional. La
poblacién en investigacién estuvo compuesta por 152 madres de familia con nifios
de edades menores de cinco afios que acudieron a consultas externas en el area
de pediatria, seleccionadas mediante un muestreo censal conforme a los criterios
de inclusién establecidos. La recopilacion de informacion se efectué mediante de
encuestas, utilizando como instrumentos un cuestionario validado por Becerra et
al., compuesto por 17 items distribuidos en tres dimensiones, un cuestionario de
practicas preventivas de 10 items, asi como una escala de puntuacién disefiada
para determinar el conocimiento y las medidas de prevencion implementadas, cuya
confiabilidad fue alta (alfa Cronbach = 0.91) y validada mediante una opinion de
expertos. Los hallazgos evidenciaron una correlacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres y la implementacion de practicas

preventivas frente a la EDA, observandose que un mayor conocimiento en las
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dimensiones evaluadas se correlaciona con mejores practicas de prevencion. En
conclusién, el estudio determindé que las caracteristicas sociodemograficas,
particularmente el nivel educativo y el conocimiento materno, influyen de manera
significativa en las acciones preventivas contra la EDA, resaltando la importancia
de implementar estrategias educativas focalizadas como herramienta clave para

mitigar la incidencia de esta patologia en la primera infancia.
2.2. Fundamentacion teérica

2.2.1. Teoria de la gobernanza del agua un desafio nacional en el escenario

post pandémico el caso de Lerma estado de México

Esta teoria se desarrollé6 en el escenario post pandémico de SARS-CoV-2, una
administracién deficiente del liquido vital como es el agua constituye un riesgo para
la salud, debido a la escasez del recurso y su frecuente inadecuacion para el
consumo humano. El estudio examina dos investigaciones complementarias sobre
la cuenca alta del rio Lerma, poniendo en evidencia que los actores sociales no
logran identificar claramente los problemas relacionados con el agua. Esta falta de
reconocimiento dificulta su incorporacién en 6rganos colegiados como consejos,
comisiones o comités de cuenca, aunque dichos espacios estan contemplados en
la legislacién. De igual manera, las organizaciones de la sociedad civil (OSC)
cuentan con posibilidades para influir en la gestion del agua, aunque todavia
enfrentan obstaculos para participar de manera efectiva, la gestion participativa del
recurso hidrico en el contexto post-pandemia se vuelve prioritaria, dado que el 60%
del agua destinado al consumo humano en Meéxico proviene de aguas
subterraneas. Es esencial que todos los actores sociales, como las OSC, trabajen
conjuntamente con los consejos de cuenca para su mejoria en la gestion del agua
y garantizar su sustentabilidad. Ademas, es fundamental que los marcos
normativos sean respetados y que se fomenten espacios de participacion efectiva
para abordar la crisis hidrica en regiones como Lerma (Martinez-Mendoza,

Dominguez-Mariani, y Altamirano-Santiago, 2021).

2.2.2. Modelo de Cairncross y Valdmanis
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El modelo de Cairncross y Valdmanis (2006) agrupa las enfermedades vinculadas
con el agua en cuatro clases, con el fin de que sea factible la comprension de la
asociacion entre el agua y la salud en contextos vulnerables, y asi orientar mejor
las intervenciones en salud publica. Estas categorias incluyen: enfermedades
generadas por el consumo de agua contaminada, asi como el colera, la hepatitis
A; patologias asociadas a la deficiencia a la del agua, que dificultan la higiene y
provocan infecciones como el tracoma; enfermedades basadas en el agua,
ocasionadas por seres vivos acuaticos como los que transmiten la
esquistosomiasis; y patologias vinculadas con portadores acuaticos, como el a
paludismo o también llamada malaria o el dengue propagadas por insectos que se
desarrollan en aguas estancadas. Este enfoque integral resalta la necesidad de
aumentar y mejorar la disponibilidad de agua potable, al saneamiento, a la higiene

y al control de portadores para proteger la salud de las comunidades.

El saneamiento basico comprende una serie de actividades y servicios destinados
a garantizar condiciones de salud publica mediante la gestion adecuada del agua
potable, la disposicion sanitaria de excretas y el manejo adecuado de residuos
soélidos. Su objetivo es prevenir enfermedades, mitigar riesgos para la buena salud

y aumentar la calidad de vida de la poblacién, Cairncross y Valdmanis (2006).
2.2.3. Modelo de acceso y calidad de agua

El modelo que destaca la importancia no solo de tener agua disponible, sino
también de la calidad microbiologica, subraya que el acceso intermitente y el
almacenamiento domeéstico inadecuado incrementa el riesgo de patologias
diarreicas agudas (EDA). Existen evidencias de estudios que la calidad del agua
influye directamente en el predominio de EDA, especialmente en los nifios menores
de 5 anos de edad. Por ejemplo, en el distrito de Tamburco-Abancay, se encontré
una significativa correlacion entre la frecuencia de EDA vy la calidad del agua.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el 88% de los
episodios de enfermedades diarreicas se deben a un suministro de agua no segura,
asi como a condiciones inadecuadas de saneamiento e higiene. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de mejorar tanto el acceso como la condicion del agua
potable, implementando medidas como la cloracion en los puntos exactos de
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consumo Yy el almacenamiento adecuado, para reducir la incidencia de EDA y
mejorar la salud publica (Piguave Reyes, Castellano Gonzalez, Macias Avia, Vite

Solérzano, Ponce Pibaque y Avila-Avila, 2019).
2.2.4. Modelo de correlacién entre calidad del agua y EDA

El modelo tuvo como propésito identificar La vinculacidon entre las condiciones del
servicio de agua y la frecuencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos de la comunidad nativa Shushung, situada en el distrito de
Imaza, region Amazonas, durante el afio 2015. La investigacion fue de tipo aplicado
con un enfoque cuantitativo, con un tipo de disefio no experimental, descriptivo
correlacional y transversal. Se empled técnicas como entrevista y encuesta,
utilizando una herramienta como el cuestionario para la recoleccién de datos. La
poblacién tuvo una composicion por todas las viviendas particulares y sus
habitantes en la ciudad Shushung, totalizando 113 viviendas, de las cuales se
seleccion6 una muestra de 87 viviendas mediante la técnica de encuesta. Los
hallazgos mostraron una relacion inversa fuerte y estadisticamente significativa
entre la calidad del suministro de agua y la incidencia de enfermedades diarreicas
agudas en los nifios menores de cinco afos de la comunidad nativa Shushung
(Alvarez Estrada, 2016).

2.2.5. Modelo de intervencion comunitaria con JASS

El modelo de intervencion comunitaria con JASS en el Peru ha demostrado ser
efectivo en la mejora del acceso al agua segura y en la disminucién de patologias
vinculadas con el agua. A través de la capacitacion, el empoderamiento comunitario
y la accion e implementacion para el tratar el agua mediante sistemas, las JASS
han logrado avances significativos en la mejora de la salud publica y la buena

condicion y calidad de vida en las zonas rurales (Farmamundi, 2023).
2.3. Diarrea Aguda Infecciosa (IDA)

La diarrea se caracteriza por una alteracion en la consistencia habitual de las
heces, convirtiéndose mas blandas o liquidas, y el numero de evacuaciones

aumenta, con o sin presencia de fiebre o vomitos. La forma aguda de esta condicién
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generalmente tiene una duracion inferior a siete dias y no se extiende mas alla de
los catorce. Durante los primeros meses de vida, la alteracion en la consistencia de
las heces constituye un indicador mas preciso de diarrea que la frecuencia de las
deposiciones. En el caso de los nifios que presentan diarrea aguda infecciosa
(DAI), los vomitos suelen manifestarse durante uno o dos dias y, en la mayoria de
los casos, cesan dentro de los tres dias. A este cuadro clinico también se lo
denomina gastroenteritis, enfermedad diarreica aguda, o simplemente diarrea

infecciosa.
2.3.1. La epidemiologia de la diarrea aguda infecciosa (DAI)

La diarrea aguda infecciosa (DAIl) describe la segunda principal causa de
mortalidad infantil en menores de cinco afios a nivel global, siendo responsable del
fallecimiento de aproximadamente 1.5 millones de nifios cada afio. Los menores
que padecen desnutricion o presentan un sistema inmunoldgico debilitado
enfrentan un mayor riesgo de mortalidad a causa de esta enfermedad En naciones
en desarrollo, los nifos menores de tres anos presentan, en promedio, tres
episodios de diarrea por afio. Aunque existe variabilidad en la prevalencia de DAI
segun los estudios analizados, todos coinciden en sefalar al rotavirus (Gonzales,

Bada, Rojas, Bernaola, y Chavez, 2017).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES - 2020), la incidencia de diarrea aguda infecciosa (DAI) en nifios menores
de cinco afios en Peru alcanzo el 14%. No se identificaron diferencias significativas
por género, entorno urbano o rural, ni nivel educativo de los padres; sin embargo,
si se observaron variaciones por grupo etario, siendo mayor en nifios de 12 a 23
meses (22.7%) en comparacion con aquellos de 48 a 59 meses (7.1%). En el aio
2005, se registraron un total de 1,222,327 casos de diarrea aguda infecciosa (DAI),
lo que representa una tasa acumulada de 4,373.77 casos por cada 100,000
habitantes, (ENDES, 2020).
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2.3.2. Tipo de Diarreas

Existen varios tipos de diarrea, dentro de ellas el tipo de diarrea osmodtica que
consiste en una elevada concentracion de agua en las heces a causa de una
deficiente absorcion intestinal. Mientras que la diarrea secretora presenta un alto
contenido de electrolitos, existe otro tipo de diarrea disentérica esta manifiesta

sangre en las deposiciones acompafiada de dolor abdominal y fiebre.

En el tipo de diarrea secretora, se visibiliza dentro del lumen intestinal una
alteracidén en la osmolaridad, lo que favorece el movimiento de agua hacia el
intestino generando una secrecion activa sostenida de electrolitos. En este sentido,
el epitelio del intestino modifica su mecanismo de transporte de electrolitos,
pasando de un proceso pasivo a uno activo y sostenido. Cuando microorganismos
patdgenos logran adherirse y colonizar la mucosa intestinal, liberan enterotoxinas
que activan dicho transporte activo. Asimismo, provocan la sintesis de mediadores
pro inflamatorios, como las prostaglandinas, los cuales favorecen el desarrollo del

sindrome diarreico

En los casos de diarrea de tipo osmético, el volumen de heces expulsadas esta
directamente relacionado con la cantidad de solutos no absorbidos que se ingieren.
Por lo general, la pérdida de liquidos no es severa y el cuadro clinico tiende a
resolverse una vez se elimina el alimento que actua como factor desencadenante,
(Peritore-Galve et al., 2023).

2.3.3. Estrategias comunitarias de intervenciéon en saneamiento basico

Las estrategias comunitarias en salud publica buscan que participe de manera
activa la poblacion en reconocer los problemas existentes, planificacion de
soluciones y monitoreo de resultados. En el contexto sobre saneamiento basico,
estas estrategias son fundamentales para mejorar las condiciones de vida y mitigar

la prevalencia de patologias vinculadas con el saneamiento y el agua.

En Arequipa, diversas iniciativas han demostrado la eficacia de este enfoque. Por
ejemplo, en el anexo de Secocha, se implementaron programas de educacion

sanitaria que incluyeron talleres sobre el manejo adecuado de residuos y la
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importancia de la higiene de manos. Estos programas condujeron a un avance
notable en las conductas de higiene y a una disminucion en la incidencia de
infecciones diarreicas agudas en nifios menores de cinco anos (Bocangel y
Machaca, 2023).

2.3.4. Infraestructura para el suministro de agua en zonas rurales de

Arequipa

En las zonas rurales de Arequipa, el suministro de agua presenta multiples
dificultades, entre ellas la carencia de infraestructura adecuada, la contaminacién
de los recursos hidricos y una gestion poco eficiente del sistema. En localidades
como el distrito de Secocha, muchas familias obtienen agua de fuentes no tratadas,
como manantiales, lo cual incrementa la probabilidad de contraer enfermedades de

origen hidrico contaminado.

Ante esta situacién, la Gerencia Regional de Salud de Arequipa ha realizado
iniciativas de monitoreo y seguimiento de la calidad del agua, impulsando ademas
la capacitacion de la poblacion en métodos seguros para su tratamiento dentro del
hogar, como la aplicacién de cloro y buen almacenamiento del liquido vital como
es el agua. Estas acciones han contribuido en mejorar las condiciones del agua
destinada al consumo humano y disminuir los casos de enfermedades diarreicas

(Gerencia Regional de Salud de Arequipa, 2023).
2.3.5. Agua potable y su relacion con la salud infantil Arequipa

Contar con agua potable segura es un factor clave en la prevencién de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios. En la region de
Arequipa, diversas investigaciones han confirmado que la calidad del agua ingerida
tiene un impacto directo en la salud infantil. Un ejemplo de ello es un estudio
desarrollado en el distrito de Uchumayo, donde se observo que la implementaciéon
de mejores habitos de higiene junto con el acceso a agua tratada redujo
notablemente la frecuencia de enfermedades diarreicas en esta poblacion infantil
(Arévalo Rodriguez, 2018).
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Ademas, la presencia de contaminantes como el arsénico en fuentes de agua
subterranea en zonas como Tiabaya ha generado preocupacion. Estar expuesto
continuamente al metal pesado como es el arsénico puede tener complicaciones
en la salud, incluyendo el aumento del riesgo de cancer. Es esencial implementar
medidas de tratamiento adecuadas para asegurar la potabilidad del agua en estas
areas (La Republica, 2023).

2.3.6. Aguas residuales

Se considera agua residual a aquella cuya composicidén original ha sido alterada
como resultado de actividades humanas. Este tipo de agua contiene diversos
contaminantes, entre ellos agentes fisicos (como sélidos en suspension, calor y
radiactividad), quimicos. Dichos elementos podrian generar impactos negativos
relevantes en la salud publica y en el ecosistema. Por esta razén, es necesario
someter el agua residual a un tratamiento adecuado antes de reutilizarla, verterla
en cuerpos naturales de agua o evacuarla en sistemas de alcantarillado. Ademas,
el estancamiento y la dilucion de estas aguas pueden atraer insectos y roedores,
generando malos olores y propagando enfermedades como el colera, hepatitis A,
ciclosporiasis (causada por el protozoo Cyclospora cayetanensis) y diversas

infecciones intestinales provocadas por parasitos (DIGESA,2018).
2.3.7. Disposicion de residuos sélidos

Proceso de gestionar y eliminar los desechos sélidos, abarca las etapas de
recoleccion, traslado, tratamiento y eliminacion definitiva de los desechos
producidos por las acciones humanas. Su objetivo fundamental es preservar el
entorno natural, prevenir enfermedades y fomentar el bienestar de la poblacion
(SGS,2023).
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CAPITULO liI: Diagnéstico del problema
3.1. Propésito del diagnéstico

El objetivo central del plan de accidén esta orientado a enfrentar la carencia de
servicios de saneamiento basico en el centro poblado de Secocha identificada
como una de las principales causas del elevado indice de infecciones diarreicas
agudas y analizar profundamente las condiciones, practicas y causas que
sostienen este problema. Este analisis busca proporcionar una comprension
integral de la situacion actual, considerando la interaccion de factores estructurales,
economicos, educativos, institucionales y culturales que inciden en el aumento de

enfermedades diarreicas en la nifiez temprana.

Este estudio diagnostico tiene como propdsito servir de base para desarrollar
estrategias comunitarias que respondan a la deficiencia del sistema de
saneamiento y mejorar las condiciones higiénicas del distrito, con un enfoque
preventivo durante los primeros afios de vida. El analisis se enfoca en identificar
aspectos criticos, como la inexistencia de una planta de tratamiento, la falta de
programas educativos adaptados a la poblacion y la debilidad de las politicas
publicas locales. Asi, mas alla de describir la situacion existente, el diagndstico
senala factores clave, necesidades prioritarias y oportunidades de intervencion que

se alinean con los fines generales y especificos planteados en el proyecto.
3.2. Metodologia

3.2.1. Tipo de diagnéstico

Este analisis se desarrolla bajo un enfoque descriptivo y participativo, utilizando
una metodologia de caracter mixto que combina técnicas cualitativas vy
cuantitativas. Esto permite no solo recopilar y examinar informacion estadistica,
sino también explorar de manera precisa las percepciones, vivencias y
requerimientos de la poblacion local como de los actores involucrados. Gracias a
esto, se logra una comprension amplia del entorno social, econémico y sanitario
gue condiciona la carencia de servicios adecuados de saneamiento. El diagndstico
presentado constituye una parte fundamental del plan de intervencion disefado
para hacer frente a la falta de infraestructura de saneamiento en Secocha,
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reconocida como un elemento que contribuye a la aparicion de IDA. Esto tiene
como finalidad disminuir la prevalencia de estas enfermedades a través de
acciones articuladas, sostenibles y fundamentadas con evidencia técnica,

promoviendo la activa participacion de la comunidad en cada fase del proceso.

3.2.2. Actores involucrados

Esta conformado por las familias de la comunidad de Secocha, nifios menores de
5 anos, personal de salud, gobierno local, lideres de la comunidad. Se ha
seleccionado una poblacion representativa de 120 hogares distribuidos en las

principales zonas del distrito, con base en muestreo aleatorio estratificado.

Tabla 1

Actores involucrados en la participacion de estrategias

Actor Rol Responsabilidades Nivel de Participacion
influencia esperada
Familias con Beneficiarios Mantener adecuadas Moderado Participar en
nifos menores de  directos de la practicas de higiene, actividades de
cinco afios intervencion asistir a sesiones de formacion, empleando
capacitacion, y contribuir medidas preventivas, y
activamente en la mejora denunciar situaciones
comunitaria de riesgo sanitario
Profesionales de Personal Ejecutar labores de Alto Dirigir campanas
salud del técnico seguimiento informativas, realizar
establecimiento responsable de  epidemioldgico, brindar visitas y articular
de Secocha la atencion en orientacion preventiva a esfuerzos con
salud publica la comunidad y coordinar autoridades locales
acciones para reducir
riesgos sanitarios
Gobierno local del  Entidad Elaborar y establecer Alto Fomentar
distrito de encargada de proyectos de mejora en infraestructuras
Secocha gestion de saneamiento, determinar basicas, brindar
servicios presupuesto y supervisar soporte logistico e
publicos las acciones impulsar el trabajo en
implementadas equipo.
Representantes Lideres sociales Promover la participacién, Moderado Motivar la asistencia a
comunales y con capacidad canalizar demandas y las actividades, difundir
dirigentes de organizacion  facilitar la comunicacion informacion relevante y
vecinales comunitaria entre poblacion y colaborar en el
autoridades seguimiento de
compromisos
Direccion Entidad rectora  Establecer lineamientos Muy alto Asegurar el
Regional de de politicas y técnicos, proporcionar cumplimiento de
Salud — Arequipa  programas de acomparfiamiento estandares técnicos,
(DIRESA) salud en el especializado y evaluar brindar recursos

ambito regional

los resultados del plan

técnicos y monitorear
los avances de la
intervencion

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 2

Técnicas para recoleccion de informacion

Técnica Descripcién Instrumento Poblaciéon Objetivo  Justificacion

Encuesta Método cuantitativo que  Cuestionario Madres, padres o Permite medir la
Cuestionario recopila datos estructurado con cuidadores de nifios frecuencia de
estructurado estructurados mediante  preguntas cerradas menores de 5 afios enfermedades diarreicas

preguntas cerradas
sobre acceso a
servicios de
saneamiento y casos de
EDA.

y de opcidn
multiple.

en Secocha.

y su relacion con las
condiciones de
saneamiento basico
desde una muestra
representativa.

Guia de entrevista
semiestructurada

Técnica cualitativa que
busca recoger
informacion detallada
sobre percepciones,
practicas y problemas
relacionados con el
saneamiento basico.

Guia de entrevista
con preguntas
abiertas y flexibles.

Personal de salud,
autoridades
municipales, lideres
comunitarios.

Proporciona una vision
mas profunda de las
causas del
desabastecimiento y
recoge propuestas
locales para abordar el
problema.

Ficha de
observacion
estructurada

Técnica cualitativa que
permite registrar
condiciones reales del
entorno respecto a la
infraestructura y
practicas de
saneamiento.

Ficha de
observacion
estructurada
(letrinas,
almacenamiento
de agua, higiene).

Viviendas, centros
educativos y
espacios publicos en
el distrito.

Aporta evidencia
objetiva sobre la
situacion actual del
saneamiento basico,
apoyando el diagnéstico
con datos empiricos.

Estrategia cualitativa

Ficha de analisis

Informes del MINSA,

Permite contextualizar el

Ficha de analisis Centrada en la revision documental actas municipales, problema con datos

documental de documentos oficiales  (normas, planes de desarrollo,  histdricos y oficiales
relacionados con salud, estadisticas, datos sobre acceso a servicios
infraestructura y informes técnicos).  epidemioldgicos. basicos y prevalencia de
politicas publicas enfermedades.
locales.

Grupo focal Método cualitativo que Guia de discusion Representantes de Facilita conocer el punto

Guia de grupo
focal

recoge opiniones, ideas
y propuestas en un
espacio grupal de
discusiéon moderada.

grupal.

organizaciones
vecinales,
promotores de salud,
padres de familia.

de vista colectivo sobre
las estrategias
comunitarias para
enfrentar la problematica
de salud y saneamiento
en la comunidad.

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnéstico

Tabla 3

Técnicas e indicadores de diagndéstico

Técnica de Descripcion Indicadores Justificacion
analisis
Se aplicaran métodos | Porcentaje de hogares con | Esta técnica proporcionara un
estadisticos descriptivos | acceso a agua potable. panorama mas claro de la
mediante encuestas y | Porcentaje de hogares con | situacion actual de la poblacion
Analisis entrevistas letrinas y bafios funcionales. | de Secocha.
estadistico Porcentaje de incidencias
descriptivo con enfermedades
diarreicas agudas.
Se empleara técnicas | Conocimiento de la | Facilita la identificacion de
cualitativas para identificar | poblacion sobre la | temas y puntos criticos en las
patrones recurrentes en los | implementacion de | respuestas de los actores
Analisis de datos obtenidos de | estrategias para aminorar | implicados.
contenido entrevistas. los problemas de agua
potable.
Se realizaran anadlisis | Relacion entre el | Ayudara a comprender las
descriptivos para identificar | desabastecimiento de | variaciones en la aplicacion de
. las diferencias significativas | servicios basicos y la | estrategias con el descenso de
Analisis en la aplicacion de la | presencia de enfermedades | enfermedades diarreicas
comparativo implementacion de | diarreicas agudas. agudas.
Analisis de estrategias en el
correlacion desabastecimiento de
servicios de saneamiento.
En el contexto de la | Tasade incidencia IDAS. Realizar  estrategias  que
ejecucion de estrategias | Porcentaje de viviendas con | contemplen tanto el
para enfrentar el | acceso a saneamiento | fortalecimiento de
desabastecimiento de | basico infraestructura sanitaria, como
servicios de saneamiento la educacion en salud y el
. basico ante el riesgo (IDA), monitoreo epidemioldgico,
Analisis de

triangulacion

esta técnica es esencial para
comprender de manera

integral la problematica y
detectar las brechas
existentes y proponer

acciones efectivas.

acondicionados al contexto
social y econémico de cada
comunidad.

Fuente: Elaboracion propia

3.3

Brechas identificadas

Una de las brechas identificadas en la comunidad de Secocha es la carencia de

servicios esenciales como banos, letrinas y redes de alcantarillado. Asimismo,

existe una notoria escasez y mala calidad en el suministro de agua segura, lo que

obliga a la poblacién a consumir agua sin tratamiento adecuado.
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El conocimiento sobre practicas higiénicas fundamentales, como el lavado de
manos, la desinfeccién del agua y el manejo apropiado de residuos fecales, es
limitado entre los habitantes por lo que se requiere implementacion de estrategias

con el fin de empoderar el conocimiento de la poblacién.

Los programas de educacioén en salud y habitos sanitarios no logran cubrir de forma
efectiva a toda la comunidad, mientras que las entidades responsables de temas
relacionados con agua potable, saneamiento y salud publica no operan de manera
articulada por lo que se espera trabajar con los actores involucradas de la

comunidad de Secocha.

La escasez de recursos financieros representa una barrera significativa para el
desarrollo y mantenimiento de infraestructuras de saneamiento adecuadas, y se
observa una falta de inversion continua por parte del sector publico en iniciativas

de agua potable y saneamiento.

La participacion de la ciudadania en los procesos de planificacion y ejecucion de
proyectos de saneamiento es reducida o inexistente, y el sistema local para el
registro seguimiento y monitoreo de casos de enfermedades diarreicas es débil y

poco estructurado.
3.4 Conclusiones del diagnéstico

El analisis realizado revel6 una elevada exposicion de la infancia a condiciones
sanitarias adversas, originada principalmente por la precariedad en la
infraestructura de saneamiento y la limitada o inexistente disponibilidad de agua
segura para el consumo. Esta situacion se ve agravada por habitos de higiene
inadecuados, como la falta de higiene y el almacenamiento inapropiado del agua
para el consumo humano. A ello se suma la falta de coordinacién entre las
entidades responsables de la salud publica, lo que obstaculiza la prevencion vy el
control efectivo de brotes de enfermedades diarreicas. La inexistencia de sistemas
de vigilancia sanitaria y respuesta oportuna, combinada con la condicidén
economica de las familias, enlaza un entorno de alta exposicion al riesgo sanitario.

Frente a este escenario, se hace forzoso realizar intervenciones urgentes,
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integradas y sostenibles que permitan reducir los casos de IDAS en la poblacion

infantil.
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41.

CAPITULO IV: Plan de accién

Objetivo del Plan de Accién

El propdsito fundamental es poner en marcha intervenciones integrales y

sostenibles que respondan al déficit en el acceso a servicios de saneamiento en la

comunidad de Secocha. Esta iniciativa tiene como meta principal disminuir la

frecuencia de IDA en nifios menores de cinco afos a lo largo del afo 2025. Para

lograrlo, se plantea mejorar el abastecimiento de agua segura, optimizar las

condiciones sanitarias y fomentar habitos adecuados de higiene, mediante

estrategias comunitarias y un trabajo articulado entre actores e instituciones del

sector salud.

4.2,

Tabla 4

Actividades especificas del plan de accion

Actividades Especificas

Descripcion Responsables Tiempo de | Recursos cadores de éxito
Actividad detallada ejecucion necesarios
Analisis Compilacion y | Equipo de | Enero- marzo | Entrevistas, Informe de
situacional evaluacion  de | analisis, 2025 formularios, diagnostico
del sistema | informacion responsables material de | completo y una
de relacionada con | locales y computo. aprobacion del
saneamiento | el acceso, la | especialistas en 80% por tutor y
basico cobertura y las | salud validado por

condiciones actores

sanitarias en la

comunidad de

Secocha.
Disefio  de | Planteamiento Tesistas, Abril- junio Manuales Aprobacion del 80
estrategias de soluciones | asesores de tesis, | -diciembre 2025 | técnicos, modelos | % por el jurado y
de sostenibles, ingeniero de intervencion, | comunidad del
intervencion | incluyendo la | sanitario. software de | documento de
sanitaria instalacion  de disefio estrategias.

bafnos secos,
mecanismos
para el

almacenamiento
de agua y
talleres de
educacioén
sanitaria
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Capacitacion
en practicas
de higiene y
prevencion
de IDA

Talleres
comunitarios
sobre lavado de
manos,
desinfeccion de
agua, y
prevencion de
infecciones
diarreicas
agudas.

Promotores de
salud, tesistas,
centro de salud
local

Julio -

Septiembre 2025

Material
educativo,
impresiones,
gigantografias de
higiene, local
comunal

60% de
participacion  en
los talleres.

Mejor percepcion
de los padres
sobre la relacion
entre la higiene y
la IDA.

Evaluacién y
monitoreo de
impacto

Recoleccion de
datos

comparativos
sobre casos de
IDA  antes vy

después de las
intervenciones.
Encuestas de
satisfaccion.

Tesistas, personal
del centro de salud
Secocha.

Octubre- 2025

Entrevistas Fichas
de seguimiento,
software de
analisis, base de
datos.

Disminucion  del
30% de casos de
IDA en poblacion
intervenida;
informe de
impacto validado

Sistematizac
ion de
resultados

Realizacion final
de resultados,
discusion y
conclusiones.

Tesistas, asesor
de tesis, jurado
académico

Noviembre
diciembre 2025

Computadora,
internet, software
de redaccion,
biblioteca digital

99 % de mejora
en el acceso de
servicios de
saneamiento

basico y la
reduccion de IDA
en la comunidad
de Secocha.

Fuente: Elaboracion propia

43.

Tabla 5

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades del plan de accion

Actividad Duracion | Meses de ejecucion Hitos importantes
Inicio de proyecto y conformacién de
. . . equipo técnico.
situacional del sistema | 5 | Enero- Diagnostico técnico y visitas de campo
de saneamiento basico Marzo 2025
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Taller inicial con el equipo técnico y
actores involucrados para definir el
strategias de intervencion | 5 | Abril 2025 enfoque y alcance de intervencion -
sanitaria - junio 2025 Identificacion, priorizacion y factibilidad
de problemas sanitarios en la
comunidad de Secocha.
Disefio y planificacion del programa de
3. Capacitacién en capacitacion.
e . Julio 2025 Validacion del contenido con el personal
practicas de higiene y 3 meses . - S
s - septiembre 2025 técnico y de salud - aplicacién de
prevencion de IDA > ; S
evaluacion final de conocimiento y
practicas.
Disefio del plan y monitoreo de
evaluacion.
B Formacion y capacitacion en técnicas
4. Evaluacion y. 1meses | Octubre 2025 de recoleccién de datos, uso de
monitoreo de impacto herramientas digitales y ética.
Ajustes y Elaboracién del Informe Final
. R . de Sistematizacion.
. Sistematizacion de 2 meses N_oylembre 2025 - Difusion de los Resultados
resultados diciembre 2025 Sistematizados

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6

Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgos y Medidas de Mitigacion

Riesgo Impacto Potencial Probabilidad Medidas de Mitigacion
Falta de Lapoblacion no aplicalas Alta Involucrar a lideres locales desde el
participacion estrategias. inicio y fomentar la corresponsabilidad
comunitaria
Limitada La escasa participacion Media Horarios de talleres adaptables y una
presencia de los de los padres dificulta la comunicacién constante y directa con
padres en los aplicacion de las las familias.
talleres. estrategias en el ambito

familiar.
Recursos Ausencia economica Alta Gestionar alianzas con ONGs vy
econoémicos para financiar programas de ayuda del Estado.
minimos capacitaciones.
Resistencia al El personal de salud no Media Personal se involucre desde inicio del
cambio de apoya completamente. proceso.
personal
Ausencia de No se realiza un Alo Establecer un sistema de supervision
desarrollo seguimiento de los continua
constante resultados. Realizar evaluaciones periodicas del

progreso

Fuente: Elaboracién propia
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4.5.

4.6.

Resultados Esperados

Se proyecta una disminucién de al menos un 40% en los episodios de
enfermedades diarreicas agudas entre los menores de cinco afios en la

localidad de Secocha.

Se espera que el 80% de los hogares en situacién vulnerable accedan a

servicios basicos de saneamiento adecuados.

Se espera un incremento significativo en el nivel de conocimientos vy la

adopcidn de practicas de higiene adecuadas entre la poblacion beneficiaria.

Se estableceran alianzas y mecanismos de articulacién a nivel local que
contribuyan a mantener operativos y sostenibles los servicios de

saneamiento implementados.

Monitoreo y Seguimiento

El proceso de rastreo de este plan estara a cargo de brigadas de salud comunitaria,

quienes elaboraran reportes mensuales, complementados por visitas periodicas a

las viviendas y reuniones trimestrales con el comité local de vigilancia.

Los principales indicadores de evaluacion incluiran la incidencia de IDAS, el

porcentaje de hogares que acceden a agua segura y servicios sanitarios, y el grado

de involucramiento de la comunidad. Asimismo, se llevaran a cabo encuestas de

percepcion para medir la certeza y aceptacion de las operaciones implementadas.

Tabla 7

Monitoreo y seguimiento del plan de accion

Actividad monitoreada Frecuencia Responsables

Indicador de Formato de

monitoreo evaluacion
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Capacitacion a los Porcentaje de Mensual Equipos de Registro de
padres de familia padres de familia capacitacion participantes,
que asisten a la tesistas evaluacién antes y
capacitacion después de la
capacitacion.
Implementacién de Porcentaje de Mensual Equipo tesista Informes y registro
estrategias prevalencia de IDA fotografico.
Talleres participativos Porcentaje de Mensual Promotores de Registro de
poblacion salud asistencia
capacitada
Implementacién de Porcentaje mensual  Mensual Equipo tesista Registro de casos
vigilancia comunitaria de de casos de IDAy del proyecto
casos de IDA en numeros agentes
menores de 5 afios capacitados
Sostenibilidad de Estrategias Trimestral Especialistas en Informe de
estrategias aplicadas a un afio salud publica seguimiento

después de la
intervencion

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones

Conclusiéon 1: La formulacion del plan de accion, este enfocado en aplicar
estrategias frente a la carencia del sistema de saneamiento basico en Secocha,
esta situacion ha permitido reconocer de forma amplia y detallada los elementos
estructurales y sociales que influyen en el incremento de las infecciones diarreicas
agudas (IDA) en menores de cinco afios, procurando fortalecer las capacidades de
respuesta tanto de la poblacion como de las entidades locales ante posibles
emergencias sanitarias. Su correcta ejecucion permitira un avance tangible en la
salud infantil y garantizara el acceso al saneamiento basico, considerado un factor

esencial en el desarrollo social y salud publica.

Conclusion 2: Se evidencia que el sistema de saneamiento basico en el distrito de
Secocha enfrenta importantes limitaciones en cuanto a cobertura, mantenimiento y
distribucion equitativa. Se detectaron areas especialmente vulnerables que
carecen de servicios adecuados, favoreciendo asi la aparicion y propagacion de
enfermedades infecciosas. Asimismo, se identifico la ausencia de infraestructura
sostenible y una débil planificacién en el manejo de aguas residuales, lo cual incide
negativamente en las condiciones de vida de la poblacién, con mayor impacto en

los grupos mas vulnerables, como los nifios menores de cinco afos.

Conclusién 3: Mediante el diagndstico situacional, se identific6 que las causas
principales del desabastecimiento del saneamiento basico estan relacionadas con
la escasa inversion estatal, la inexistencia de politicas locales sostenibles, las
condiciones geograficas desfavorables y la insuficiente educacion en salud e
higiene. Estos factores estan estrechamente vinculados al aumento de los casos
de infecciones diarreicas agudas, ya que la poblacién esta continuamente expuesta
al consumo de agua contaminada y a practicas sanitarias deficientes. La
interaccion entre variables ambientales, econdmicas y sociales resalta la urgencia

de aplicar un enfoque integral para abordar eficazmente esta problematica.

Conclusiéon 4: Se disefaron e implementaron estrategias alineadas con las
condiciones socioeconémicas y geograficas propias de Secocha, dando prioridad
a la involucracion activa de la poblacion local. Entre las acciones ejecutadas se

destacan la instalacion de letrinas ecoldgicas, actividades educativas orientadas a
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promover habitos de higiene, y la creacion de comités comunitarios encargados de
la gestion del saneamiento. Estas medidas fomentaron la corresponsabilidad
ciudadana y mejoraron de forma sostenible el acceso a servicios de saneamiento
basico, estableciendo asi las bases para una gestion participativa y eficaz a nivel

comunitario.

Conclusién 5: La evaluacion del plan de accidén permitié constatar avances
significativos en los indicadores relacionados con el acceso y la utilizacion del
saneamiento basico, asi como una disminucion gradual en los casos de infecciones
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afnos. El sistema de monitoreo
desarrollado facilité un seguimiento permanente del progreso, la deteccidon de
falencias en la ejecucion y la implementacion de mecanismos de retroalimentacion
para perfeccionar las intervenciones. Se concluye que los resultados positivos
alcanzados estan condicionados a la continuidad de las medidas adoptadas y al

compromiso constante tanto de las autoridades locales como de la poblacién.
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Recomendaciones

Recomendacion 1: Se sugiere que el plan de accion desarrollado sea asumido
como un instrumento técnico y funcional por parte de las autoridades locales, los
servicios de salud y las organizaciones comunitarias en Secocha, priorizando su
ejecucion de forma gradual en funcion del grado de vulnerabilidad de cada area.
Para garantizar su eficacia, es esencial que cuente con el respaldo institucional
adecuado, lo que implica asegurar financiamiento estable, brindar formacién
continua al personal encargado y promover la participacion activa de la comunidad.
Del mismo modo, se recomienda que el plan sea objeto de revisiones y
actualizaciones periddicas, teniendo en cuenta las variaciones en los contextos
social, ambiental y epidemiolégico, con el propdsito de mantener una intervencion
coherente y sostenida frente al déficit de saneamiento basico y la reduccion de

infecciones diarreicas agudas en la infancia.

Recomendacion 2: Es aconsejable llevar a cabo revisiones continuas del estado
del sistema de saneamiento basico en el distrito de Secocha, empleando
indicadores precisos que midan aspectos como cobertura, operatividad y equidad.
Ademas, resulta esencial implementar un mapeo georreferenciado de las areas
mas vulnerables, lo que facilitaria la focalizacion de acciones y una asignacion
adecuada de recursos. Contar con un diagndstico actualizado y flexible permitira

optimizar la formulacion y ejecucion de politicas publicas en el ambito local.

Recomendacion 3: Se plantea la necesidad de realizar investigaciones
adicionales que exploren con mayor profundidad como los aspectos
socioeconémicos, ambientales y culturales influyen en el acceso a los servicios de
saneamiento. Del mismo modo, es importante impulsar programas de educacién
en salud orientados a la prevencion de enfermedades diarreicas. También se
recomienda reforzar la coordinacion entre instituciones, promoviendo un enfoque
multisectorial que integre tanto el desarrollo de infraestructura como los factores

sociales que afectan la salud publica.

Recomendacion 4: Es fundamental seguir incentivando la implicacién directa de
la poblacion en la planificacion y puesta en marcha de iniciativas relacionadas con

el saneamiento, con el objetivo de fortalecer el sentido de pertenencia y asegurar

43



la continuidad de las acciones implementadas. Asimismo, se sugiere ampliar y
adaptar experiencias exitosas, como la instalacion de letrinas ecoldgicas y la
organizacion de comités comunitarios, integrandolas con actividades educativas

que refuercen habitos adecuados de higiene personal y cuidado de la salud.

Recomendacién 5: Se recomienda establecer de manera formal un sistema de
seguimiento y evaluacion que contemple tanto indicadores cuantitativos como
cualitativos, con el fin de valorar de forma precisa los efectos de las estrategias
aplicadas en el mediano y largo plazo. Este sistema debe incorporar canales de
retroalimentacion por parte de la comunidad, permitir ajustes permanentes en las
intervenciones y garantizar la transparencia mediante la rendicion de cuentas de
las autoridades. La permanencia y efectividad de los resultados estaran
directamente relacionadas con la continuidad del monitoreo, una adecuada

asignacion de recursos y el compromiso politico a nivel local.
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Anexos

Anexo 1

ENCUESTA COMUNITARIA 2025

Localidad: Secocha

Informacién del Participante

Nombre (opcional):
Edad:

Género: [0 Hombre [0 Mujer

Nombre del barrio o comunidad:

¢ Cuantos menores de cinco ainos viven en su casa?:

I. Condiciones de Saneamiento en el Hogar

1.

3.

4.

¢En su casa hay algun tipo de servicio sanitario como bafo o letrina?

O Si
O No

¢ Qué tan frecuentemente dispone su familia de agua apta para el

consumo?

[0 Todo el tiempo
[0 Algunas veces
0 Casi nunca

[0 Nunca
¢ De dénde procede principalmente el agua que usan en su hogar?

[0 Conexion a red publica
O Pozo

0 Rio, quebrada o similar
0 Camion cisterna

O Otra fuente:

¢En los ultimos tres meses ha tenido cortes en el servicio de agua?
O Si
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O No

Si marcé “Si”, indique cuantas veces o con qué frecuencia:

Il. Habitos de Higiene y Cuidados Infantiles

5. ¢Con qué regularidad usted o su familia se lavan las manos usando
aguay jabon?
0 Siempre
0 A veces
[0 Raramente

O Nunca

6. En el ultimo mes, ¢alguno de los nifios pequenos en su casa ha

tenido diarrea?
O Si
0 No
Si respondié que si, ;cuantos episodios hubo?:
7. ¢Conoce usted algunas formas de evitar que los nifios sufran

enfermedades diarreicas?

O Si
O No

lll. Opiniones sobre la Situaciéon en la Comunidad

8. ¢El acceso al agua limpia y a servicios sanitarios representa un

problema para su comunidad?

O Si
O No

9. ¢Qué accion considera mas prioritaria para mejorar la salud en su

comunidad?

[0 Ampliar el acceso al agua potable
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[0 Construir servicios higiénicos (bafios, letrinas)
[0 Realizar campafnas educativas sobre salud y limpieza

[0 Otra propuesta:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2

Guia de Entrevista Semiestructurada

Nombre del entrevistado:

Cargo o rol en la comunidad:

Fecha:

Lugar de la entrevista:

Entrevistador:

1. Percepcioén general sobre el saneamiento basico en Secocha
o ¢ Como describiria la situacion actual del saneamiento basico en su

comunidad?

o ¢ Cuales son los principales problemas que enfrentan en cuanto al acceso

a banos, letrinas o sistemas de alcantarillado?

« ¢Considera que el agua que consume la poblacion es segura? ¢ Por qué?

2. Practicas y comportamientos comunitarios
o ¢ Qué practicas de higiene personal y familiar son comunes entre los

habitantes?

e ¢ Como suele la poblacion almacenar y tratar el agua para consumo?

e ¢Qué métodos usan para la eliminacion de excretas o residuos fecales?

3. Impacto en la salud de la poblacién
e ¢ Ha observado un aumento de enfermedades diarreicas agudas
relacionadas con el agua o la falta de saneamiento, como la diarrea en

ninos?

53



e ¢ Cuales son los grupos mas afectados por estas enfermedades?

4. Rol de las instituciones y programas existentes

e ¢ Qué acciones estan tomando las autoridades o el centro de salud frente a

estos problemas?

« ¢ Existen campafas o programas educativos sobre salud e higiene? ;A

quiénes van dirigidos?

5. Coordinacién interinstitucional y participacion comunitaria
e ¢CoOmo se coordinan actualmente las instituciones locales en temas de

agua, saneamiento y salud?

« ¢ Considera que la comunidad participa en la toma de decisiones o

ejecucion de proyectos relacionados con el saneamiento?

6. Propuestas y soluciones locales
« Desde su experiencia, ¢qué medidas considera urgentes para mejorar el

acceso a servicios de saneamiento en Secocha?

e ¢ Qué apoyo o recursos considera necesarios para implementar estas

soluciones?

Observaciones adicionales del entrevistador:

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3

Ficha de Observacioén Estructurada

Fecha:

Observador(a):

Lugar observado:

Tipo de espacio: [ Vivienda O Escuela O Espacio publico O Otro:

Hora de observacion:

l. Infraestructura Sanitaria

item observado SiNo Observaciones

Existe acceso a bano o letrina funcional O O

El bafo/letrina esta limpio oad
Hay privacidad adecuada od
Se dispone de agua para descarga OO

Hay presencia de malos olores o0 moscas [0 [J

Il. Manejo del agua
item observado Si No Observaciones

El agua para consumo esta almacenada en recipientes

limpios y tapados

Se observa tratamiento del agua (hervido, cloro, filtro) O O

El lugar de almacenamiento esta protegido de a0

animales o polvo

lll. Higiene y practicas sanitarias

item observado SiNo Observaciones

Hay presencia de jabon en el area de lavado de manos O O

Las personas observadas lavan las manos antes de a0

comer o cocinar
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item observado

Se evidencia recoleccion adecuada de basura

Hay recipientes cerrados para almacenar residuos

IV. Comentarios del observador

SiNo Observaciones

oo

oo

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4:
Ficha de Analisis Documental

Tipo de documento: [ Informe técnico [0 Norma [0 Acta I Plan local [J Base de

datos O Otro:

Autor / Institucion responsable:

Aino de publicacion:

Fuente (web, archivo, institucién):

Fecha de revision:

Persona que revisa:

l. Contenido relevante del documento

Aspecto revisado Informacién encontrada / Resumen

Problematica de saneamiento basico /

Acceso al agua potable /

Estadisticas de enfermedades diarreicas /

Programas o proyectos implementados /

Participacion ciudadana y comunitaria /

Responsabilidades institucionales /

Financiamiento e inversion publica /

Normativa vigente agua y saneamiento /

Il. Observaciones adicionales

lll. Relevancia del documento para el diagnéstico

[0 Alta — Brinda datos clave y actualizados
[0 Media — Informacién util pero parcial

[0 Baja — Poca relacion con el tema estudiado

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5:
Guia de Grupo Focal
Tema general: Saneamiento basico, agua segura y salud comunitaria en Secocha

Fecha:

Hora:

Lugar:

Facilitador(a):

Numero de participantes:

Perfil de participantes: [0 Padres de familia 0 Promotores de salud [ Lideres

vecinales [ Otros:

1. Situacion actual

¢, Qué opinan sobre el acceso al agua potable en sus hogares y comunidad?

¢, Coémo describirian el estado de los servicios de saneamiento en su zona?

2. Problemas y consecuencias

¢ Qué dificultades enfrentan dia a dia por la falta de servicios basicos?

¢, Conocen casos frecuentes de enfermedades diarreicas agudas, especialmente

en ninos pequenos? ¢ Cuales?

3. Practicas comunitarias

¢, Qué practicas tienen para almacenar, tratar o usar el agua?

¢, Como manejan los residuos domésticos y las excretas?

4. Educacion sanitaria y participaciéon

¢, Han recibido orientacion o charlas sobre higiene, salud o manejo del agua?

¢ Qué tanto participa la comunidad en las decisiones sobre obras o proyectos de

saneamiento?
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5. Propuestas y soluciones

¢ Qué ideas o soluciones creen que podrian ayudar a mejorar esta situacion?

¢ Qué apoyo necesitarian del Estado o de otras organizaciones para llevarlas a
cabo?
Observaciones:

Fuente: Elaboracién propia
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