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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la incidencia del acceso al sistema de agua 

potable y saneamiento básico rural en la calidad de vida de los pobladores del Sector Alto 

Queneque del distrito de Sandia, en el periodo 2020. Se revisó diversos trabajos de 

investigación y se cotejó una limitada información y evidencia empírica sobre incidencia 

a los servicios básicos de agua y saneamiento básico en las provincias alejadas de la 

capital del departamento Puno. La investigación se enmarca en el enfoque cuantitativo, 

el tipo de investigación es de carácter no experimental, el nivel de investigación 

descriptivo y correlacional. La unidad de análisis comprende a los usuarios y miembros 

de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS), la muestra es censal y 

no probabilística fueron 115 usuarios, se aplicó la encuesta a la totalidad de los usuarios. 

El modelo econométrico empleado es la regresión lineal múltiple, para el procesamiento 

de datos se utilizó el STATA 15. Los resultados nos han permitido caracterizar la 

situación anterior y el actual de mejora en el bienestar de los beneficiarios, puesto que la 

población desde 2015 accede al servicio de agua potabilizada, además de hacer uso 

responsable de letrinas con biodigestores. Esta situación ha permitido reducir las 

enfermedades en niños y adultos mayores, puesto que al consumir agua no potable se 

gestaban algunas enfermedades que repercutía en los niños de edad escolar, pues las 

ausencias eran mayoritariamente por salud desde que la Municipalidad Provincial de 

Sandia, después de años de insistencia de su población interesada, ejecutó el proyecto de 

implementación de agua potable y saneamiento rural para el beneficio de la misma; la 

situación descrita fue cambiando para el bien.  

Palabras clave: Pobreza, Proyecto de saneamiento, Riesgo de salud, Servicio 

público, Sostenibilidad.  
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the incidence of access to the rural 

drinking water and basic sanitation system on the quality of life of the inhabitants of the 

Alto Queneque Sector of the Sandia district, in the period 2020. Various research papers 

were reviewed and collated. limited information and empirical evidence on the incidence 

of basic water and basic sanitation services in provinces far from the capital of the Puno 

department. The research is part of the quantitative approach, the type of research is non-

experimental, the level of descriptive and correlational research. The unit of analysis 

includes the users and members of the Sanitation Services Administrative Board (JASS), 

the sample is census and non-probabilistic, there were 115 users, the survey was applied 

to all users. The econometric model used is multiple linear regression, for data processing 

STATA 15 was used. The results have allowed us to characterize the previous and current 

situation of improvement in the well-being of the beneficiaries, since the population since 

2015 has access to the drinking water service, in addition to making responsible use of 

latrines with biodigesters. This situation has made it possible to reduce illnesses in 

children and the elderly, since consuming non-potable water gave rise to some illnesses 

that had an impact on school-age children, since the absences were mainly due to health 

since the Provincial Municipality of Sandia, after years of insistence from its interested 

population, it executed the project for the implementation of drinking water and rural 

sanitation for its benefit; the described situation was changing for the good. 

Keywords: Poverty, Sanitation project, Health risk, Public service, Sustainability 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

A partir de 2002, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) reconoció el 

acceso al agua como un derecho humano a través de la Observación No. 15 en 

interpretación de los derechos Económicos y Culturales. Esta observación hace parte de 

la interpretación de los Derechos Económicos y Culturales (DESC) como derechos 

fundamentales prestacionales que los Estados, y en ocasiones los particulares, tienen la 

obligación de prestar, realizando todas aquellas acciones que conduzcan a su 

cumplimiento real Motta ( 2018). 

El derecho al agua aparecía implícito dentro del Art. 25 de la Declaración 

Universal de Derechos Humanos al aludir al derecho a un nivel de vida adecuado. El 

Pacto de Derechos Económicos Sociales y Culturales (PDESC) señala en el Art. 11 y 12 

el derecho a un nivel de vida adecuado y al más alto nivel posible de salud, vivienda y 

alimentación. También el derecho al agua es mencionado en otros instrumentos 

internacionales de derechos humanos como la Convención sobre la eliminación de todas 

las formas de discriminación contra la mujer, la Convención sobre los Derechos del Niño 

y en los Objetivos del Milenio Martines (2013). 

De acuerdo con las definiciones censales comúnmente utilizadas se tiene que más 

del 20% de la población de los países de América Latina y el Caribe son habitantes 

rurales; ese porcentaje suponía más de 127 millones de personas en 2015 Mejía (2016). 

Sin embargo, la población rural podría sobrepasar el 40% de la población total de América 

Latina si se utilizaran definiciones de la ruralidad menos convencionales, como, por 

ejemplo, las que describen a la población rural como aquella que vive en territorios con 
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baja densidad Chiara (2005) Banco Mundial (2005) y con tiempos de viaje a centros 

urbanos, que tienen un determinado nivel de servicios, inferiores a hora y media. 

Con el propósito de presentar la investigación hemos dividido el trabajo de en los 

siguientes capítulos: El capítulo I, contiene el planteamiento del problema, la justificación 

de la investigación, los objetivos del estudio y las hipótesis planteadas; el capítulo II, se 

consigna los antecedentes internacionales y nacionales a partir de la revisión de artículos 

científicos y tesis de repositorios digitales de diferentes universidades del país y del 

extranjero que dan cuenta del estado del arte, también se presenta el sustento teórico del 

tema y problema de estudio, se presenta el marco teórico, el marco conceptual con los 

términos utilizados en el trabajo de investigación. 

En el capítulo III, se expone la metodología aplicada para la obtención de datos 

que permitió el cotejo de las hipótesis planteadas. El capítulo IV, se realiza la exposición 

y análisis de resultados mediante tablas y figuras, los que fueron analizados y forman 

parte de la discusión de la investigación. Por último, se describe las conclusiones y las 

recomendaciones a las que se arribaron en el presente trabajo de investigación. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El año 2003 es de suma importancia, pues fue declarado como el Año 

Internacional del Agua Continental, acción realizada por las Naciones Unidas. En su 

Programa, se promovió la conferencia denomina “La crisis del agua: mito o realidad”, 

que fue puntualmente impartida en diferentes centros culturales de ese entonces. 

Recientemente, las mismas Naciones Unidas, han institucionalizado el Decenio 

Internacional del Agua 2006-2015. Estos hechos ponen de manifiesto la relevancia que a 

escala planetaria están adquiriendo las cuestiones relacionadas con el conocimiento, uso 

y gestión de los recursos hídricos Llamas (2016). 
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En ese contexto, la crisis del agua en el planeta según Kreimann (2011) es 

provocada por la contaminación, el cambio climático y el crecimiento demográfico 

explosivo, es de tal magnitud que casi dos mil millones de personas viven en regiones 

que sufren por insuficiencia de agua. Por ello, Mejía (2016) sostiene que el acceso a agua 

y saneamiento es un derecho humano y que pese a los avances alcanzados en las dos 

últimas décadas aún se mantienen firme las brechas de cobertura entre áreas rurales y 

urbanas.  

En el país y especialmente en las regiones del Perú, donde en los últimos años el 

clamor al acceso relacionados con el agua ocupa relativa frecuencia en los titulares de los 

medios de comunicación Kreimann (2011). En ese sentido, desde el gobierno se 

implementó un esquema de prestación de los servicios de agua potable y saneamiento que 

en cada lugar adopta formas correlativas con la institucionalidad política del país, aunque 

por lo usual predomina la configuración de servicios dependientes o concesionados por 

los municipios (CAF y BDAL, 2012). 

En ese sentido, Oblitas (2014) enfatiza que un importante desafío para el Estado 

es garantizar el acceso de toda la población a servicios de agua potable y saneamiento, 

reconociendo la importancia que tienen para el cuidado de la salud pública, la superación 

de la pobreza, la dignidad humana, el desarrollo económico y 1a protección del medio 

ambiente. 

En el contexto del departamento de Puno, los pobladores del sector Alto Queneque 

del distrito de Sandia hasta antes del 2014 no contaban con acceso a agua potable, por 

muchos años han estado en el olvido por parte de sus autoridades, consumían agua de 

riachuelos y pozos comunales sin tratar, por esta razón muchos niños y ancianos 

generalmente presentaban problemas de salud y enfermaban con frecuencia de cólicos, 
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diarrea, fiebre y meningitis. 

Desde el año 2016 la población cuenta con acceso al agua potable y letrinas con 

biodigestores, después de muchos años de reclamo e insistencia de la población la 

Municipalidad Provincial de Sandia logró financiamiento para el proyecto de inversión 

pública elaborado desde hace muchos años atrás. Ahora que cuentan con el servicio de 

agua potable y uso de letrinas con biodigestores, la investigación plantea medir los 

cambios que la población ha experimentado en el ámbito de la salud y los efectos 

positivos en el mejoramiento de sus condiciones de vida.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Pregunta general 

¿Cuál es la incidencia del acceso al sistema de agua potable y saneamiento 

básico rural en la calidad de vida de los pobladores del sector Alto Queneque del 

distrito de Sandia en el año 2020? 

1.2.2. Preguntas específicas 

¿De qué manera el acceso y uso al agua potable incide en la calidad de 

vida de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de Sandia? 

¿De qué manera el uso de letrinas con biodigestores incide en la salud 

familiar y comunitaria de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de 

Sandia? 



18 

 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

La incidencia del acceso al sistema de agua potable y saneamiento básico 

rural es moderada en el mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores del 

sector Alto Queneque del distrito de Sandia en el año 2020. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

El acceso y uso del agua potable incide de manera moderada en el 

mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores del sector Alto Queneque 

del distrito de Sandia. 

El uso de letrinas con biodigestores incide de manera moderada en la salud 

familiar y comunitaria de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de 

Sandia.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Desde una perspectiva general la disponibilidad del recurso hídrico en 

Latinoamérica no garantiza su accesibilidad. “En la región existen alrededor de 34 

millones de personas sin acceso a agua potable y más de 106 millones de individuos no 

poseen instalaciones de saneamiento básico, lo que genera que 18 millones de ellos 

recurran a la defecación al aire libre” (Betancourt y Garzón, 2019, p. 44).  

La realización de la investigación se justifica porque la problemática de acceso al 

agua potable y saneamiento básico es persistente en nuestro país, más aún, cuando existe 

brechas de acceso a los servicios públicos entre el área urbano y el área rural. 
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Desde la perspectiva teórica, la investigación se aproxima en la construcción de 

conocimientos que dan cuenta de los efectos que tienen la implementación de proyectos 

de inversión pública en la salud familiar y comunitaria, así como en el desarrollo de 

capacidades organizativas para la promoción del desarrollo desde las personas, por las 

personas y para las personas dentro del enfoque de desarrollo de capacidades humanas y 

de la promoción del desarrollo local. 

Desde la perspectiva práctica, la investigación muestra los efectos inmediatos que 

genera el acceso y uso del agua potable, y el uso de las letrinas con biodigestores en el 

mejoramiento de las condiciones de las poblaciones asentadas en las zonas de ceja de 

selva, donde por las particularidades geográficas y condiciones ambientales, los servicios 

de agua potable y desagüe estuvieron ausentes de las decisiones gubernamentales. 

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la incidencia del acceso al sistema de agua potable y 

saneamiento básico rural en la calidad de vida de los pobladores del sector Alto 

Queneque del distrito de Sandia en el año 2020. 

1.5.2. Objetivos específicos 

Establecer la incidencia del acceso y uso del agua potable en la calidad de 

vida de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de Sandia. 

Establecer la incidencia del uso de letrinas con biodigestores en la salud 

familiar y comunitaria de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de 

Sandia.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

El apartado, se referencian las investigaciones concernientes al tema investigación 

que se abordaron en diferentes contextos, a partir de una revisión sistemática de artículos 

científicos, estudios institucionales y trabajos de tesis de distintas universidades del país 

y del extranjero. 

2.1.1. A nivel internacional 

El recurso hídrico fue estudiado a partir de la importancia para el 

mejoramiento de las condiciones de la vida urbana. Por ello, Millán (2018) 

considera que la cooperación internacional en la esfera del agua tiene importancia 

en la agenda internacional en las metas de ODS. El acceso al agua potable y el 

saneamiento se mantiene vigente en conferencias, cumbres globales, en las 

agendas regionales y también como un elemento fundamental para cuestiones de 

sustentabilidad urbana, resiliencia, y seguridad en sus distintas acepciones, que se 

encuentran en el quehacer de redes de ciudades y finalmente ni fomenta que 

actores gubernamentales y no gubernamentales colaboren conjuntamente para 

intercambiar experiencias, gestionar proyectos, fortalecer capacidades y transferir 

tecnologías y conocimiento que coadyuve a la gestión del agua (p. 206). 

Existen también, estudios en el ámbito rural enfatizan la importancia del 

agua para el sector agropecuario, así Llamas (2016) sostiene que las aguas 

subterráneas juegan un papel sumamente importante en el regadío y también en el 
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abastecimiento del agua potable a usuarios particulares y de pequeños núcleos 

urbanos.  En ese contexto, Mena (2016), considera que se debe hacer los diseños 

de las redes utilizando caudalímetros porque en base a la ley orgánica de recursos 

hídricos en el Artículo 59 dice que establecerá la cantidad vital de agua por 

persona para satisfacer sus necesidades básicas y de uso doméstico, la cantidad 

vital de agua cruda destinada al procesamiento para el consumo humano es 

gratuita en garantía del derecho humano al agua, cuando exceda la cantidad 

mínima vital establecida, se aplicará la tarifa correspondiente, razón por la cual el 

equipo de medición será esencial para el control de pérdidas de flujo y que el 

usuario no se vea afectado económicamente así como también la entidad que 

estará contralando el manejo de este recurso (p. 181-182). 

En esa misma perspectiva, Sandoval (2022) considera que los conflictos 

contemporáneos de la crisis del agua en los territorios hidro sociales de las diez 

comunidades. Se evidenció que las relaciones de poder existen entre las 

comunidades y la EMAPA, con una serie de dificultades técnicas, ambientales y 

operativas. A esto, se suma la participación de los dirigentes comunitarios con 

demandas de justicia hídrica territoriales, mejoramiento de infraestructuras, 

procesos de negociación y adaptación. Además, se suma la perdida de la 

legitimidad de las diferentes dirigencias comunitarias ocasionadas por quienes 

administran el sistema en este caso EMAPA-I, logrando desarticular la 

participación comunitaria a través de la tramitación directa con usuarios 

individuales para la instalación de nuevos medidores. (p. 80). Por su parte, 

Kreimann (2011) concluye que “la visión compartida sobre la problemática del 

agua, la experiencia organizativa previa y la percepción de que los beneficios del 

manejo del recurso son mayores que las desventajas. Situación que permitió 
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explicar cómo se dio el fortalecimiento del capital social de los CAPS en las redes 

de relaciones con otros actores que les permitieron la organización comunitaria”. 

Desde otra perspectiva, Quinteros & Ramírez (2007)sostienen que en el 

ámbito rural  La contaminación fecal del agua natural se debe a la falta de 

cobertura de letrinas aboneras, ya que el tipo de letrina que predomina en la parte 

alta del municipio de Concepción de Ataco que es la zona aledaña a la fuente son 

las de “hoyo seco”, lo cual en la época de invierno la escorrentía de agua 

precipitada arrastra partículas y bacterias que ponen en riesgo la salud de los 

habitantes que hacen uso de dicho recurso (p. 164).  

2.1.2. A nivel nacional 

En el contexto nacional la mayoría de los estudios se centran en la 

cobertura y la calidad del agua, así Torero y Pasco (2011), sostienen que la 

cobertura de agua potable se ha incrementado de 75 por ciento a 84 por ciento, y 

el coeficiente de electrificación ha crecido en promedio en un 27 por ciento. Sin 

embargo, subsisten grandes problemas que podrían explicar porque los impactos 

sobre el bienestar de los usuarios en el caso de electricidad y agua potable son 

insignificantes, o incluso negativos. Este asunto también nos permite resaltar que, 

una vez concluida el proyecto, no se vuelve a evaluar ni mucho menos se hace el 

seguimiento. De hacerlo los resultados serían otras. 

La problemática en el ámbito rural según Guarniz (2020) la realidad de los 

caseríos de zonas rurales muy alejados los pobladores no cuentan con el servicio 

básico de agua potable ni alcantarillado, por lo que, solamente hacen consumo de 

agua a través de fuentes subterráneas que son liberadas a la superficie en forma de 

“ojos”, también recogen el agua de la quebrada o pequeños riachuelos cerca de las 
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viviendas, y sus deposiciones las realizan en pozos ciegos.  

Por su parte, Gutiérrez (2018) sostiene que la adopción del sistema de 

saneamiento básico en las familias se ha realizado satisfactoriamente, 

evidenciándose en el bienestar de la población indicando que las actividades 

cotidianas que realiza la población en su comunidad han mejorado 

considerablemente representando un 98% de aceptación. Además, existe relación 

entre la instalación del sistema de saneamiento básico y el bienestar social de la 

población de la zona rural de Llapa – distrito de Llapa – San Miguel – Cajamarca, 

año 2018 con un 95% de confianza, como el Chi Cuadrado de Pearson (156.318), 

es mayor al Chi tabular con 35 grados de libertad (49.80). 

Respecto a la calidad de agua y servicio, Conteras (2020) concluye que 

hay evidencias entre la calidad de servicio y la calidad de vida, porque el nivel de 

significancia es menor al 0.05 de error. En relación con los trabajos anteriores, los 

sistemas de alcantarillado que actualmente controlan la calidad del agua como 

única garantía de que el abastecimiento de agua potable que se brinda cumple con 

las disposiciones generales del reglamento para evitar el consumo de productos 

químicos no existe poner en peligro la salud del consumidor, bacteriológica o 

físicamente. Sin embargo, para Carpio y Hancco (2020) existe buena calidad y 

suficiente caudal de producción de agua que garantiza la dotación que demanda 

la población durante los próximos 20 años contemplados en el proyecto de 

inversión. 

Para el Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento (2016) en el 

año 2010, la cobertura de agua potable es del 76,0% a nivel nacional, 89,0% en 

zona urbana y 38,8% en zona rural. Zonas urbanas: Las tres zonas con mayor 
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oferta de agua potable son Tacna (99,6%), Cusco (97,7%) y Moquegua (97,5%). 

Tumbes (80,6%), Pasco (70,9%) y Loreto (62,8%) tienen las coberturas más bajas. 

Zonas rurales: zonas de Apurímac (68,3%), Cusco (65,1%), Lima (62,1%) y 

Moquegua (58,9%) cuentan con mayor abastecimiento de agua potable. Pasco 

(18.3%), Loreto (9.2%) y Ucayali (7.6%) tienen menor cobertura de este servicio. 

Por tanto, para Morillo (2020) la problemática en el sector de agua y 

saneamiento en el ámbito rural presentan grandes retos y desafíos que demandan 

un esfuerzo y un trabajo continuo por parte de todas las instituciones, enfocándose 

primordialmente en la participación de la población rural para la formulación de 

los proyectos, ya que, las dificultades técnicas que se pueden encontrar en estos 

sistemas de abastecimiento se ven afectados muchas veces por la reducida 

capacidad de pago de la población rural. Así mismo, otra de las particularidades 

que afronta el déficit de agua potable y alcantarillado en la población rural son las 

características geográficas que por lo general son grandes distancias que separan 

a estos centros poblados (p. 22). 

Respecto a las acciones gubernamentales para la dotación de servicio de 

saneamiento, Silva (2019) sostiene que la inversión pública en el sector de 

saneamiento en el departamento de Lambayeque en el año 2008 experimentó la 

mayor tasa de crecimiento, alcanzando el 2232% con respecto al año 2007 con 

una inversión de S/273,319,504 millones de soles; a diferencia del año 2016 que 

alcanzó una tasa de crecimiento negativa del 23% con respecto al año 2015 con 

una inversión de S/. 634,573,402.5 millones de soles.  

González y Acosta (2017) argumentan que se implementaron pocos 

proyectos para solucionar problemas de salud y servicios básicos a través de 
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presupuestos participativos, pero este tipo de proyecto es el de mayor aceptación 

entre la población. Esta situación refleja el poco interés de las autoridades del 

turno en aportar por proyectos de mayor impacto social. 

Carrasco (2013) concluye que el impacto medio hogares que cuentan con 

agua potable. En la salud oscila entre 4.4 % al 5.5 % la prevalencia de la diarrea 

en los hogares beneficiarios de agua potable. En esta investigación se resalta lo 

positivo y lo esperado, pues todo proyecto de inversión pública debería de generar 

mayores condiciones de mejora en la vida de las personas beneficiadas directa e 

indirectamente. Y desde la perspectiva de Cururo (2019) sostiene que se empleó 

una encuesta a la población de la localidad de Lucma para comprender en qué 

medida influye el sistema de agua potable en las necesidades básicas de los 

habitantes, para así ver la realidad problemática de la población con sus propias 

respuestas, es por ello que se encuestó 65 viviendas, una persona por vivienda, 

con los resultado obtenidos se concluye que el agua que ingieren en la actualidad 

es de mala calidad y que la cantidad es muy escasa para satisfacer sus necesidades 

básicas, por lo tanto, se empleó a realizar todos los estudios necesarios para su 

mejora de este elemento líquido. 

2.1.3. A nivel local 

En el ámbito local, Pineda (2011) describe la situación de la accesibilidad 

del derecho humano al agua potable y saneamiento en la región Puno, comprueba 

que las empresas de saneamiento básico de nuestra región, no tienen la capacidad 

financiera y logística para poder resolver sus propios problemas. También se ha 

comprobado que el Gobierno Regional tiene funciones de financiamiento y 

capacitación a estas empresas, pero su participación ha sido ínfima, aun 
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considerando que cuenta con un miembro designado para el directorio de las EPS. 

Asimismo, las principales prioridades en materia de presupuesto participativo en 

las ciudades que son servidas por empresas de saneamiento en nuestra región han 

priorizado proyectos de salud y educación, estando los proyectos de saneamiento 

y agua potable rezagados. Asimismo, el presupuesto participativo del Gobierno 

Regional de Puno no ha previsto obras en materia de saneamiento y agua potable. 

Chipana y Clavitea (2019) abordan el cambio social que se da por 

accesibilidad del agua y las instalaciones de las unidades básicas de saneamiento 

intradomicilarias, concluyendo que El proyecto de Mejoramiento y Ampliación 

de los Servicios de Agua y Saneamiento Básico de PROCOES en la población 

Caritamaya – Ácora, generó un cambio social favorable en los beneficiaros, 

logrando comprender que la educación sanitaria es primordial para mejorar su 

salud integral de toda la comunidad, los beneficiarios desarrollaron nuevas 

prácticas en educación sanitaria tanto en lo familiar y lo comunal, posteriormente 

en el buen manejo de los servicios de agua y saneamiento básico, convirtiéndose 

en hábitos y costumbres diarias en sus actividades, las capacitaciones expresaron 

un efecto positivo para el desarrollando de un conjunto de actividades saludables 

y de higiene para reducción de enfermedades EDA para tener una mejor calidad 

de vida.  

Desde la perspectiva de la organización en los proyectos de saneamiento 

básico, Huarancca (2021) identificó que el funcionamiento de la Junta 

Administradora de Servicios de Agua y Saneamiento JASS, es aún débil en cuanto 

a la administración, debido a que faltan más capacitaciones en temas de educación 

sanitaria, lavado de manos, operación, mantenimiento de las UBS-AH. Lo que nos 
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indica, considerando las entrevistas realizadas, persisten dificultades en la gestión, 

consecuentemente, no se han eliminado los problemas como las diversas 

enfermedades como la diarrea, Covid 19 y otros de carácter infecto contagiosos. 

La escasa presencia del Área Técnica Municipal ATM, afecta indirectamente a la 

población usuaria (p. 64). 

En esa misma perspectiva, Condori (2022), al analizar los efectos de los 

proyectos de saneamiento concluye que los resultados de la línea base, la 

población beneficiaria antes de la intervención tenía alta incidencia de 

enfermedades de origen hídrico y el tipo de enfermedades con mayor presencia es 

la diarrea, seguida de las enfermedades gastrointestinales, debido al consumo de 

agua no potable de ríos, acequias, quebrada o canal, de agua de pozo, agua de 

manantial. Así mismo los usuarios realizan la disposición de excretas al campo 

abierto y otras familias se vieron en la necesidad de improvisar con una instalación 

similar a un Hoyo Séptico, siendo esta práctica un potencial riesgo de 

contaminación del medio ambiente y una fuente de proliferación de confinantes 

para la salud. Con la intervención del proyecto al contar con agua potable y 

servicios de disposición de excretas y el adecuado uso de ellos con la educación 

higiénica, se notó los cambios y mejoras en la salud de la población beneficiara 

en la presencia disminución de enfermedades (p. 108). 

Otras investigaciones, como la realizada por Huaquisto y Chambilla 

(2019), afirman que el consumo promedio per cápita de agua potable de los 

habitantes del área netamente urbana de Salcedo-Puno es de 67 litros por persona 

por día, por debajo del valor óptimo recomendado por la OMS. Este consumo está 

influenciado por factores como los ingresos económicos, número de habitantes 
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por departamento, mes, entre otros. Los hogares de altos ingresos consumen un 

promedio de 78,85 litros/pulgada/día, en comparación con los 45,68 

litros/pulgada/día de los hogares de bajos ingresos. En cuanto a la incidencia en 

el número de ocupantes por vivienda, 5 miembros del hogar tuvieron un consumo 

superior a la media de 72,83 litros/habitante/día y 12 miembros de una vivienda 

tuvieron un consumo inferior a la media de 50,55 litros/habitante/día. ha sido 

determinado; mientras que para Alarcon (2017) con la implementación del 

proyecto de agua potable se aumenta la cobertura de estos servicios del 96,15% al 

100%, se mejora las condiciones sociales en las áreas pobladas, por el 20% de los 

encuestados dice que el servicio sigue siendo inadecuado. 

Respecto a la infraestructura de saneamiento, Neyra (2018) concluye que 

la inversión pública en infraestructura de agua y saneamiento logra llevar a las 

personas, ante todo, a mejores condiciones de vida, de modo que cada familia 

reconozca el potencial de mejora y conlleve a mayores ingresos y ayude a reducir 

la pobreza familiar. Al mismo tiempo, se reducen los costos de atención de la 

salud de las familias, ya que ya no padecen enfermedades relacionadas con la falta 

de agua y saneamiento. La provisión adecuada de estos no solo promoverá la 

inversión privada, sino que también contribuirá a mejorar la productividad de la 

población familiar, todo lo cual conduce al crecimiento económico como uno de 

los efectos finales. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

El Perú tiene un régimen económico establecido en los artículos 58 al 65 de la 

Constitución Política del Perú de 1993, donde se prioriza la participación del sector 

privado en la economía y otorga un rol subsidiario al Estado, permitiéndole sólo gestionar 
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las necesidades de sus ciudadanos y se priorizó la labor de control y regulación 

administrativa acorde con el nuevo rol del Estado, dejando atrás el sistema de entrega 

directa (Domínguez y Jiménez, 2010). 

2.2.1. Pobreza, recursos hídricos y su importancia en la sociedad 

La pobreza es un problema social de carácter eminentemente subjetivo, 

relativo y cambiante, por cuya razón adquiere diversas definiciones; pero, de 

manera general, se entiende como una condición en la cual una persona tiene un 

nivel de bienestar inferior, al mínimo socialmente aceptado Orco (2020).  

En el periodo objeto de estudio (2009-2018), la incidencia de la pobreza 

tenía una tendencia a la baja. Durante 13 años, la pobreza ha disminuido en 38,2 

puntos porcentuales. Sin embargo, la tasa de pobreza en las áreas rurales sigue 

siendo alta en 42,1%, tres veces mayor que en las áreas urbanas (14,4%) (Orco 

2020). 

Garantizar la disponibilidad y la gestión sostenible del agua y el 

saneamiento para todos es el objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2023 

Cepal y Naciones Unidas (2018), por ello se sostiene que 1) el agua debe estar 

libre de contaminantes y ser accesible para todos, es esencial para el mundo en el 

que queremos vivir y se considera que hay suficiente agua dulce en la tierra para 

hacer realidad este sueño; 2) los escasos recursos hídricos, la mala calidad del 

agua y las instalaciones de saneamiento inadecuadas afectan negativamente la 

seguridad alimentaria, los medios de subsistencia y las oportunidades educativas 

de las familias pobres de todo el mundo. La sequía está afectando a algunos de los 

países más pobres del mundo, exacerbando el hambre y la desnutrición; y 3) para 

el 2050, se espera que al menos una de cada cuatro personas vivas en un país 
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afectado por una escasez crónica y recurrente de agua dulce. 

A continuación, según CEPAL & Naciones Unidas (2018) la meta del 

objetivo 6 e indicadores establecidos para garantiza el agua para todos en el 

contexto de nuestra sociedad al año 2030 son los siguientes: 

– Lograr el acceso universal y equitativo al agua potable a un precio 

asequible para todos. Como indicador la proporción de la población 

que utiliza servicios de suministro de agua potable y gestionados sin 

riesgos. 

– Lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y 

equitativos para todos y poner fin a la defecación al aire libre, 

prestando especial atención a las necesidades de las mujeres y las niñas 

y las personas en situaciones de vulnerabilidad. Como indicador 

servicios de saneamiento gestionados sin riesgos e instalaciones para 

el lavado de manos con agua y jabón. 

– Aumentar considerablemente el uso eficiente de los recursos hídricos 

en todos los sectores y asegurar la sostenibilidad de la extracción y el 

abastecimiento de agua dulce para hacer frente a la escasez de agua y 

reducir considerablemente el número de personas que sufren falta de 

agua. Como indicador cambio en el uso eficiente de los recursos 

hídricos con el paso del tiempo y nivel de extracción agua dulce en 

proporción a los recursos de agua dulce disponibles. 

– Implementar la gestión integrada de los recursos hídricos a todos los 

niveles, incluso mediante la cooperación transfronteriza, según 

proceda. Como indicador grado de implementación de la gestión 
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integrada de los recursos hídricos (0-100) y proporción de la superficie 

de cuencas transfronterizas sujetas a arreglos operacionales para la 

cooperación en materia de aguas. 

– Apoyar y fortalecer la participación de las comunidades locales en la 

mejora de la gestión del agua y el saneamiento. Como indicador 

proporción de dependencias administrativas locales que han 

establecido políticas y procedimientos operacionales para la 

participación de las comunidades locales en la gestión del agua y el 

saneamiento. 

Lo descrito anteriormente concuerda con la posición de Fernández (2012) 

quien concibe que el potable es el agua apta para consumo humano, de acuerdo 

con los requisitos establecidos en la normativa vigente de diferentes países. 

Según la Secretaría del Convenio sobre la Diversidad Biológica (2010), el 

agua potable es aquella que ha sido tratada de acuerdo a estándares de calidad 

promulgados por autoridades nacionales e internacionales y puede ser consumida 

por humanos y animales sin riesgo de contraer enfermedades. El agua potable 

doméstica es agua obtenida de cualquier fuente ubicada en un suministro público, 

pozo o depósito doméstico. 

En la misma lógica, Bertrán (2010) sostiene que el agua es el recurso 

natural más valioso para satisfacer todas las necesidades humanas, el 

abastecimiento de agua potable, el saneamiento, la salud, la energía y la vivienda, 

es fundamental que el agua potable no dañe el organismo humano ni los materiales 

utilizados durante el consumo. 

Y respecto a sus fuentes, Rodríguez (2007) manifiesta que el agua potable 
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es el agua de superficie tratada y el agua no tratada, pero sin contaminación que 

proviene de manantiales naturales, pozos y otras fuentes. Según Romero (2018) 

existen grados de tratamiento en el proceso de potabilización del agua apto para 

consumo, y estos pueden ser: 

– Cloración al Breakpoint: La adición de cloro en el punto de partida 

tiene dos funciones: desinfección y oxidación. Estas dos propiedades 

eliminan sustancias reductoras como hierro, manganeso, sulfuros y 

amoníaco. También reduce los sabores existentes antes de la cloración 

y reduce el crecimiento de algas y otros microorganismos presentes en 

el agua, que es nuestra principal preocupación. 

– Coagulación-Floculación: Los contaminantes se encuentran en las 

aguas superficiales como sólidos en suspensión y materia coloidal. Las 

especies coloidales incluyen arcillas, sílice, hierro, otros metales y 

sólidos orgánicos. La mayoría de estos contaminantes se eliminan 

mediante sedimentación gravitacional simple, pero algunos de estos 

contaminantes son demasiado pequeños para tener un proceso de 

eliminación eficiente. Por lo tanto, se utiliza un proceso de 

clarificación que consiste en cualquier proceso o combinación de 

procesos destinados a concentrar y reducir los sólidos en suspensión 

en líquidos porque se necesita una cantidad de tiempo importante para 

eliminar los sólidos en suspensión. 

– Decantación: El proceso de separar un líquido de un sólido o líquido 

denso mediante la decantación de la capa superior después de que se 

hayan asentado los materiales más pesados. 

– Decantadores de flujo horizontal: Se utilizan más comúnmente a nivel 
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de purificación de agua. La distribución de flujo en un tanque 

rectangular tiene una pantalla reflectante en un extremo y atraviesa la 

longitud del tanque hasta el vertedero de evacuación. Clarificadores de 

flujo vertical: por lo general, solo se usan en aplicaciones que 

involucran sedimentación y floculación. 

– Filtración: Luego de decantar el agua para completar el proceso de 

clarificación, pasa por una etapa de filtración que hace pasar el agua, 

aun conteniendo sólidos en suspensión, a través de un medio filtrante 

que deja pasar el líquido, pero no las partículas sólidas retenido en el 

medio filtrante. 

– Afino con carbón activo: Una vez que el agua ha sido clarificada, pasa 

a la adsorción sobre carbón activo, que permitirá la disminución de la 

materia orgánica, coloro, olor y sabor presente, por separación, al 

quedar retenidas en la superficie del adsorbente. El adsorbente 

utilizado es carbón activo en forma granular que se sitúa formando un 

lecho fijo en una columna de tratamiento, a través del cual pasa el agua. 

El carbón activo puede fabricarse a partir de todo tipo de material 

carbonoso, o bien, a partir de cualquier carbón mineral no grafítico. 

Pero, hay que recordar que cada materia prima brinda características y 

calidades distintas 

– Desinfección: La marcha extrema de la perspectiva del agua bebible es 

siempre la desinfección. En algunos casos, para instalaciones 

suficiente sencillas, naciente es el indiviso grieta del proceso. Existen 

tres tipos básicos de desinfección: perspectiva física, perspectiva 

fabricado y radiación. 



34 

 

– En ámbitos rurales: existen varios procedimientos para la desinfección 

y purificación del agua en cantidades pequeña en el hogar. Al respecto 

Witt & Reiff (1993) proponen hervir el agua, que es un método eficaz, 

por este procedimiento los organismos transmitidos por el agua como 

bacterias, esporas, virus, cercarias y otros; serán inactivos o muertos 

temperaturas de 90° a 100° centígrados durante un corto tiempo. Desde 

otra perspectiva consideran la desinfección química, utilizando 

sustancias químicas que pueden utilizarse de manera eficaz como 

desinfectante de agua aplicando adecuadamente Witt & Reiff, (1993). 

Con estos procedimientos el agua queda apto para consumo humano. 

2.2.2. Calidad y cobertura del servicio de agua potable 

Según el Ministerio de Vivienda Construcción y Saneamiento (MVCS) 

(2021), el suministro de agua potable incluye todas las instalaciones que permiten 

a los ciudadanos acceder al suministro de agua potable utilizando la tecnología 

adecuada. El servicio consta de sistemas de producción (captación, 

almacenamiento y trasvase de agua cruda por cualquier tecnología, tratamiento y 

trasvase de agua potable) y sistemas de distribución (almacenamiento, 

distribución, entrega y medición a los usuarios por cualquier tecnología). 

Respecto a las aproximaciones teóricas sobre calidad de agua, se tiene que 

la calidad del agua debe evaluarse antes de la construcción del sistema de 

suministro. El agua en la naturaleza contiene impurezas, que pueden ser de 

naturaleza fisicoquímica o microbiana y varían según el tipo de fuente. Cuando 

las impurezas excedan los límites recomendados, el agua debe ser tratada antes de 

su consumo. Además de no contener elementos nocivos a la salud, el agua no debe 
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presenta las características que puedan rechazar el consumo Naciones Unidas 

(2016). 

Según la Organización Mundial de la Salud (2011), existen determinadas 

características físicas, químicas y bacteriológicas del agua que lo hacen aptos para 

el consumo humano, sin implicancias para la salud, incluyendo apariencia, gusto 

y olor.  Por ello, es importante el estudio de la calidad del agua basada en la 

investigación de las propiedades fisicoquímicas de las fuentes de abastecimiento 

de agua. 

Para el Ministerio de Vivienda Construcción y Saneamiento (2004) las 

fuentes de abastecimientos de agua es el lugar de producción natural de agua que 

puede ser de origen superficial, subterráneo o pluvial. 

De igual manera, Apaza (2015) considera la clasificación de fuentes de 

agua propuesta Fancois en el 2005, que precisa que según las circunstancias se 

recurre a la utilización de las siguientes fuentes de abastecimiento de agua: aguas 

superficiales, aguas subterráneas, aguas de lluvia y aguas de mar o aguas salobres. 

En la mayoría de los casos, se utilizan aguas superficiales y subterráneas. 

Sin embargo, en ausencia de estas fuentes de agua, se puede recurrir al uso de 

agua de lluvia o agua de mar. 

En el caso peruano, respecto a la cobertura del agua potable se tiene 

establecido indicadores que son:  

El porcentaje de la población urbana sin acceso al servicio de agua potable 

mediante red o pileta públicas, este indicador se explica por las siguientes razones: 
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– Con base en los resultados del Censo 2017 y Proyecciones Nacionales 

de Población al 2019 (INEI), la población nacional proyectada es de 

32,13 millones, de los cuales 24,5 millones están urbanizados 

(76,33%) y 7,6 millones (23,66%) en áreas rurales.  

–  De acuerdo con los resultados del Diagnóstico de Brecha Sectorial 

para el periodo 2018, de la población urbana nacional de 21.991.230 

habitantes, el 90,75% contaba con suministro de agua potable 

(abastecimiento), mientras que el 9,25% no accedía a este servicio 

(brecha). 

–  Para la actualización de los valores numéricos de los Indicadores de 

Distancia para el periodo 2019, se tomaron en cuenta las proyecciones 

de  población nacional y  desagregación geográfica; así como  aportes 

oportunos a las inversiones cerradas durante este período; con la 

información analizada se determina que la población urbana total de 

24.527.353 personas, el 81,70% (20.038.773 personas) están 

utilizando los servicios de agua potable; mientras que el 18,30% 

(4.488.580 habitantes) no tiene acceso a este servicio. 

– El nivel de escasez del suministro de agua doméstico ha cambiado cada 

vez más en comparación con el año anterior (2018) (aumentando un 

9,05%); eso se debe a las estimaciones de población proyectadas del 

INEI para 2018-2020; que considera la población total proyectada, 

incluyendo la población censal de 2017 y la población omitida 

(población no censal).  

– Por otro lado, como resultado de las inversiones cerradas durante este 

período, se estima que 80.933 personas han contribuido al cierre de la 
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brecha; incluidos en la línea de base de 2019.  

– De acuerdo a los resultados a nivel departamental, se puede encontrar 

que los departamentos con mayor brecha en la cobertura del servicio 

de agua potable en la zona urbana son: Loreto (38.7%), Ucayali 

(37.7%), Madre de Dios (30.4%).), Puno (28,7%), Pasco (25,7%), 

Huánuco (24,3%), Tumbes (22,5%), Piura (22%) y Amazonas (20,95); 

son las partes donde la diferencia es mayor a la media estimada (20%). 

Porcentaje de la población rural sin acceso al servicio de agua potable 

mediante red o pileta públicas, este indicador se explica por las siguientes razones: 

– Según los resultados obtenidos en el Diagnóstico de Brecha del Sector 

(periodo 2018), del total de la población rural que ascendía a 6,770,072 

habitantes, el 66.1% contaba con el servicio de agua potable 

(cobertura), mientras que el 33.9% no disponía de este servicio 

(brecha). 

– Para la actualización de los valores numéricos de los Indicadores 

Brecha al periodo 2019, se tomó en cuenta la proyección de la 

población nacional y su desagregación por ámbito geográfico (INEI); 

así como los aportes al cierre de brecha de las inversiones concluidas 

en dicho periodo; con dicho resultado, se determina que, del total de la 

población rural que asciende a 7,605,868 habitantes, el 59.9% 

(4,556,412 habitantes) cuenta con acceso al servicio de agua potable; 

mientras que, el 40.1% (3,049,456 habitantes) no cuenta con acceso a 

este servicio. 

– Se precisa, que la variación creciente de la brecha del servicio de agua 
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potable en relación al año anterior (2018) incremento en 6.14%; se 

debe a la estimación de la población proyectada del INEI del periodo 

2018-2020; que considera una población proyectada total, conformada 

por la población del Censada en el año 2017 y una población omitida 

(población no censada). 

– Por otra parte, como resultado de las inversiones concluidas en este 

periodo, se obtuvo un aporte estimado al cierre de brechas de 85,342 

habitantes; el cual, está contenido en la Línea de Base 2019. 

– Del resultado a nivel departamental, se puede denotar que los 

departamentos que presentan una mayor brecha de cobertura en el 

servicio de agua potable en el ámbito rural son: Loreto (80.4%), 

Ucayali (71.5%), Madre de Dios (60.33%), Puno (57.2%), Tacna 

(56.8%), Junín (52%), Moquegua (49.2%), Pasco (48.79%), Huánuco 

(46.52%) y Piura (46.3%); siendo departamentos que concentran una 

brecha del servicio por encima del promedio estimado (42%). 

Porcentaje de horas al día sin servicio de agua potable en el ámbito urbano, 

es el indicador de calidad, que se explica por las siguientes razones: 

– El indicador es el valor promedio ponderado de la cantidad de horas de 

servicio de agua potable en un día que la prestadora del servicio no 

brinda a los usuarios de la zona urbana; este indicador varía entre 0 y 

24 horas.  

– De acuerdo con información de la SUNASS, la prestación del servicio 

óptimo de agua potable debe ser continua y de largo plazo, es decir, las 

24 horas del día; Las discontinuidades o las horas de servicio limitadas 
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conducen al almacenamiento intraresidencial, lo que afecta la calidad 

del agua.  

– En 2019, SUNASS informó sobre el número de horas/día continuas de 

servicio de agua potable en las zonas urbanas (centros de población 

con más de 2000 habitantes) y la diferencia correspondiente a nivel 

departamental.  

– Los departamentos con mayor índice de desviación en la calidad del 

servicio de agua potable por hora/día en zona urbana son los 

departamentos de Pasco (74,6%), Puno (66,7%), Tumbes (61,3%), 

Amazonas (55,6%), La Libertad (54,8%) y Madre de Dios (53,6%), 

son las facultades con una brecha de servicio superior al 50%. 

De manera específica en el área rural Oblitas (2014) menciona que existen 

avances respecto al servicio de agua potable y saneamiento en áreas rurales, es 

por ello por lo que puntualiza lo siguiente:  

– Hasta fines de la década de 1980 estuvieron a cargo del MINSA a 

través de la Dirección de Saneamiento Básico Rural (DISABAR).  

– Cumple con la Ley General de Saneamiento Básico Rural de 1962. La 

infraestructura construida fue entregada a la Junta, organismo 

comunitario encargado de administrar y operar el sistema.  

–  A fines de la década de 1980, estas oficinas quedaron bajo la 

jurisdicción de las oficinas sociales de los gobiernos locales.  

– La sanción de la Ley General de Saneamiento ha unificado las zonas 

rurales y urbanas dependientes de una misma provincia. Sin embargo, 

esta norma no define cómo se trata en la práctica la prestación de 
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servicios en el medio rural, que por su especificidad requiere un trato 

diferenciado.  

– En la década de 1990 se crea el Fondo Nacional de Equiparación para 

el Desarrollo Social (FONCODES). La organización ha desarrollado 

una política que se enfoca únicamente en la construcción de 

infraestructura, ignorando aspectos de promoción social de las 

comunidades y la operación, gestión y mantenimiento de los servicios 

construidos, poniendo en riesgo la sostenibilidad.   

– En consecuencia, se eliminó de la jurisdicción del SLINASS la zona 

rural, y mediante la reforma del reglamento de la Ley General de Salud, 

se clasificó para la zona rural y pequeña zona como “una 

municipalidad distrital responsable de promover el desarrollo, debe 

planificar su desarrollo y debe proveerlo”. Brinda soporte técnico y 

supervisa la Junta de Control de Servicios Sanitarios (JASS) y los 

Operadores Expertos (OE). Sin embargo, este cambio no tuvo en 

cuenta la capacidad de estas comunidades para servir al campo, por lo 

que no pudieron asumir este rol en la práctica, y se vieron obligadas a 

aumentar su inversión en aumentó del 1% al 18% de la inversión 

sectorial entre 1990 y 1999, alcanzando aproximadamente $430 

millones durante ese tiempo, financiados por FONCODES, otras 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (ONG). 

2.2.3. Calidad de vida  

La calidad de vida es un estado ideal para el desarrollo de las personas. 

Según Sánchez-Gómez et al. (2020), un enfoque que ha ganado peso es el modelo 
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multidimensional de calidad de vida (Cd) de Schalock y Verdugo. Este modelo 

conceptualiza la CdV como un estado de bienestar que incorpora elementos 

objetivos y subjetivos, que está influido por factores personales y ambientales, y 

considera ocho dimensiones de la vida del estudiante: desarrollo personal (DP), 

bienestar emocional (BE), relaciones interpersonales (RI), bienestar físico (BF), 

bienestar material (BM), autodeterminación (AU), inclusión social (IS) y derechos 

(DE). 

Desde otra perspectiva, según Sánchez (2019), la calidad de vida está 

estrechamente vinculada a los procesos de desarrollo de los países y a la 

implementación de políticas públicas para el cierre de brechas sociales. Por tanto, 

la calidad de vida implica diversas dimensiones del bienestar en función de la 

satisfacción de las necesidades básicas Pardo y Vásquez (2016). 

Un indicador reconocido de la calidad de vida son los datos existentes en 

la base de datos de costo de vida más grande del mundo denominada Numbeo 

(2023) , que es una base de datos global de fuentes múltiples de datos de calidad 

de vida, que en caso del Perú alcanza un Índice de Calidad de Vida de 81.29 

puntos, siendo el más alto el de 188.36 (Suiza) y el más bajo el de 54.71 (Nigeria), 

esto significa que el Perú se encuentra en el puesto 77 de un total de 83 países 

respecto a la calidad de vida en el mundo y en el contexto latinoamericano el Perú 

estaría en el último lugar de calidad de vida por debajo de Uruguay, Ecuador, 

Brasil, Argentina, Colombia y Chile. 

Otros indicadores son el Índice de Condiciones de Vida, que combina 

variables de acceso a los bienes físicos, medidas a partir de las condiciones físicas 

de las viviendas y la posibilidad de acceso a los servicios públicos domiciliarios; 
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y del capital humano, que se determina en función del grado de educación del jefe 

del hogar y de la posibilidad de acceso de los menores a la educación Pardo & 

Vásquez (2007). 

El Índice de Necesidades Insatisfechas solo incluye el acceso de los 

hogares a agua, saneamiento y electricidad, aun con la falencia de la información 

de otros servicios públicos domiciliarios como la telefonía fija o el gas natural 

domiciliario, es interesante que este índice también incorpore el acceso de los 

hogares a los servicios públicos domiciliarios para establecer las condiciones de 

la calidad de vida Belen & Formiga (2009). 

De otro lado, los determinantes de la calidad de vida para el Banco 

Mundial incorporan variables tradicionales, como el acceso a la educación o a los 

servicios públicos domiciliarios. Pero, adicionalmente, incluyen variables de 

ingresos y gastos para evitar el problema de caracterización de la pobreza, de los 

que adolecen, por ejemplo, el índice de condiciones de vida o el índice de 

necesidades básicas insatisfechas Pardo & Vásquez (2007). 

Es por ello por lo que las encuestas de calidad de vida se dividen en 

secciones en las que se identifica la composición de los hogares, sus ingresos, 

actividad económica, ahorro, educación, salud, migración, fertilidad y tipos y 

niveles de consumo, que a su vez incluyen tanto los gastos en alimentos como en 

servicios públicos domiciliarios o bienes durables Jiménez y González (2014). 

2.2.4. Sostenibilidad de proyectos de saneamiento básico 

Las preocupaciones sobre la sostenibilidad del proceso de desarrollo han 

aumentado significativamente en los últimos años. Varios países han integrado 
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sus políticas al respecto y lo han asumido como una responsabilidad para incidir 

tanto en las autoridades como en la sociedad civil. Asimismo, se ha avanzado en 

el diseño de mecanismos que permitan su evaluación, seguimiento y control, a 

través de la definición de indicadores o sistemas de indicadores de sostenibilidad 

Fawaz y Vallejos (2015). 

En la actualidad se percibe una resignificación del concepto de lo rural, 

dado que la realidad a la que alude está experimentando cambios significativos, 

destacándose su creciente vinculación e intercambios de bienes, servicios y manos 

de obra con los sectores urbanos; la disociación entre lo rural y lo agrícola; la 

disminución de la población ocupada en la agricultura; el aumento del empleo 

rural no agrícola y de la participación laboral femenina; y mutaciones en la vida 

cotidiana y familiar Jiménez y González (2014) 

Según Oblitas (2010) existen los siguientes factores determinantes de la 

sostenibilidad y el desempeño: 

Factores endógenos: se trata de identificar aquellos factores que serían 

determinantes para mejorar la sostenibilidad y el desempeño de los servicios de 

agua potable y saneamiento y que dependen principalmente de decisiones 

sectoriales. Los factores identificados son los siguientes: 

– El modelo de gestión sectorial introdujo la responsabilidad de delegar 

la prestación de servicios a los gobiernos locales mientras asignaba 

roles a los gobiernos locales y centrales, lo que llevó a regulaciones 

que requieren que los proveedores respondan a una variedad de casos. 

No siempre ajustado y coherente.  

– Las políticas sectoriales no establecen lineamientos específicos sobre 
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la sostenibilidad de los servicios ni priorizan acciones encaminadas a 

la gestión eficiente de los proveedores. Tampoco logró comprometer a 

varias partes interesadas, tanto dentro del departamento como 

externamente, con estos objetivos.   

– Se alinea con la autonomía administrativa tanto de los proveedores 

como de los órganos sectoriales (presidentes y reguladores) para 

permitir la toma de decisiones con base en criterios técnicos claros y 

no por razones políticas o necesidades coyunturales. No fue posible 

consolidar la institucionalidad. No cumplir con el plan de desarrollo. 

La financiación que necesita el sector para cubrir su déficit actual 

requiere el establecimiento de políticas de financiación adecuadas que 

promuevan inversiones eficientes con una adecuada priorización y 

apuesten por la equidad y la transparencia.   

– La organización y estructura de la industria es otro aspecto que debe 

verificarse para llegar a un proveedor de servicios viable. El modelo 

actual creó una especie de atomización del EPS existente. Esto no es 

realmente eficiente y económico de implementar debido a su tamaño.  

– Aún no se han superado todas las dificultades en la implementación 

del sistema aduanero y el proceso de autofinanciamiento de la EPS no 

ha avanzado. Otro problema es que no existe un sistema de subsidio 

definido que permita atender a personas desfavorecidas. 

Factores exógenos: Como el sector de agua potable y saneamiento se 

encuentra inmerso en el proceso general de desarrollo del país, muchos factores 

que no dependen de decisiones sectoriales inciden positiva o negativamente en su 

desarrollo. Se han identificado los siguientes aspectos del entorno de la industria 
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que afectan su desarrollo: 

– Situación socioeconómica del país;  

– Prioridad asignada al sector por las autoridades gubernamentales; 

– Proceso de descentralización; 

– El sistema administrativo y legal de la administración pública; y 

– Disponibilidad de los recursos hídricos. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Agua potable 

El agua es uno de los bienes más importantes que tienen las personas, la 

calidad de algunas fuentes deja mucho que desear produce enfermedades en el ser 

humano. El agua potable es un elemento bebible, es un bien de consumo 

indispensables para la vida. 

2.3.2. Sistema de abastecimiento de agua potable 

Designación de todas las instalaciones, equipos, tuberías y accesorios 

necesarios para la captación, transporte, tratamiento y distribución de agua a los 

consumidores. 

2.3.3. Componentes de un sistema de abastecimiento de agua potable 

Para satisfacer las necesidades de la población, un sistema de agua potable 

debe tener componentes: captación y transporte de agua, plantas de tratamiento, 

almacenamiento de agua, estaciones de bombeo y, redes de distribución de agua 

destinada para consumo humano. 
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2.3.4. Aguas superficiales  

Son generados por excavaciones y afloramientos que se extienden a la 

superficie, y escurrimientos de lluvias. Estos cuerpos de agua pueden ser arroyos, 

ríos, lagos y manantiales ilimitados. 

2.3.5. Agua subterránea  

Se producen porque el efluente o la lluvia de la cuenca penetran en el suelo 

hasta la zona de saturación. Esta agua se puede recolectar de manantiales, túneles 

de filtro y pozos. 

2.3.6.  Conducción de agua para consumo humano 

Una estructura para transportar agua desde una cuenca de captación hasta 

una planta de tratamiento y deberá ser al menos suficiente para conducir el 

volumen máximo diario de agua.  

2.3.7. Acceso al agua potable segura 

Derecho fundamental y condición necesaria para satisfacer las necesidades 

básicas de las personas a través del consumo de agua tratada. 

2.3.8. Calidad de vida 

Es un estado de bienestar de las personas resultado del mejoramiento 

continuo de las condiciones de vida asociado al acceso a los servicios públicos 

locales.  



47 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. CARACTERIZACIÓN DEL ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

El ámbito de investigación es la Región de Puno, políticamente dividida en 13 

provincias, 110 distrito; la investigación se efectuó en la provincia de Sandia, en el Centro 

poblado Queneque, perteneciente al distrito y provincia de Sandia. 

3.1.1. Ubicación geográfica del área de estudio 

El estudio se realizó en el Sector Alto Queneque. Este Centro poblado 

pertenece al distrito y provincia de Sandia, su territorio en su mayor parte está 

conformado por ceja de selva, selva alta y selva, de la Región Puno, en la zona de 

la selva cuenta con una variada biodiversidad constituidas por áreas protegidas 

como Parques Nacionales (Bahuaja Sonene), Reservas Nacionales (Tambopata) y 

el Corredor de Conservación Vilcabamba-Amboró (Perú-Bolivia). 

3.2. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN  

La investigación presenta análisis y procesamiento de información para lograr los 

objetivos planteados en la investigación, poniendo énfasis en la unidad de análisis, las 

dimisiones de investigación y las técnicas e instrumentos de recolección de datos. Para el 

procesamiento se aplicó la encuesta a 115 usuarios del programa saneamiento básico 

rural. 
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3.3. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.3.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es de enfoque cuantitativo, de corte transversal. Es 

cuantitativo porque se sigue una secuencialidad, un proceso lógico, es probatorio 

del fenómeno Hernández & Mendoza (2018). 

3.3.2. Nivel de investigación 

La investigación es descriptivo y correlacional; es descriptivo porque 

caracterizaremos al fenómeno de estudio y es correlacional, porque mediremos el 

efecto en el bienestar de las personas producto del acceso al agua potable y letrinas 

con biodigestores de la población usuaria 

3.3.3. Diseño de investigación  

El diseño de investigación es de tipo no experimental, por lo que determina 

el comportamiento de la variable dependiente de acuerdo a la variación de las 

variables independiente, es decir, se medirá la correlación que ejercen las 

variables independientes sobre la variable dependiente, pero no se manipulará en 

absoluto Bernal (2010). Se desea saber la contribución al bienestar del acceso al 

agua potable y letrinas biodegradables en el bienestar de los usuarios del sector 

Alto Queneque del distrito de Sandia. 

3.3.4. Unidad de análisis y observación 

La unidad de análisis es programa de saneamiento básico rural y la unidad 

de observación son los usuarios que hacen uso del servicio agua potable y letrinas 

con biodigestores. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.4.1 Población 

La población de estudio estuvo conformada por todos los usuarios del 

servicio de agua potable del sector Alto Queneque.  

3.4.2 Muestra 

Se utilizó la muestra censal que consta de 115 usuarios, por lo tanto, es no 

probabilística, en la medida que la elección de las unidades no depende de la 

probabilidad, sino de razones relacionadas con las características y contexto de la 

investigación Hernández & Mendoza (2018). En este sentido López (1998) 

establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de 

investigación son consideradas como muestra. De allí, que la población a estudiar 

se precise como censal por ser simultáneamente universo y muestra. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se usó la técnica de la encuesta y la observación in 

situ.  El instrumento utilizado fue el cuestionario y la guía de observación. Respecto al 

cuestionario, este fue adaptado del autor Lui Ramírez que lo utilizó en el año 2013. 

3.5.1 Modelo econométrico de regresión lineal  

El modelo econométrico utilizado permite probar las hipótesis y es una 

herramienta esencial para llegar a conclusiones adecuadas. 

3.5.2 Regresión lineal 

Según, Wooldridge (2010) gran parte del análisis de la econometría 
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aplicada se basa en los siguientes supuestos: Y y X son dos variables que 

representan a la población, y es deseable "explicar y en términos de x" o 

"encontrar cómo cambia y cuando cambia x". Para establecer un modelo "x 

explica y", necesitamos considerar tres aspectos: 

– Primero, dado que entre las variables nunca existe una relación exacta, 

¿cómo pueden tenerse en cuenta otros factores que afecten a y?  

– Segundo, ¿cuál es la relación funcional entre y y x?  

– Tercero, ¿cómo se puede estar seguro de que la relación entre y y x sea una 

relación ceteris paribus entre y y x (si es ese el objetivo buscado)? 

3.5.3 Ecuación de regresión lineal 

y = β0 + β1 x + ε 

Según, Stock & Watson (2015) la ecuación es el modelo de regresión lineal 

con regresor único, en el que Y es la variable dependiente y X es la variable 

independiente o regresor. La primera parte de la Ecuación B0 + B1,Xi es la recta 

de regresión poblacional o función de regresión poblacional. Esta es la relación 

entre Y & X que se cumple en promedio para la población. Por tanto, si se 

conociera el valor de X, de acuerdo con esta recta de regresión poblacional se 

podría predecir que el valor de la variable dependiente, Y, es B0 + B1,Xi.  

El término constante o independiente o valor en el origen o intercepto, B0  

y la pendiente B1 son los coeficientes de la recta de regresión poblacional, 

conocidos asimismo como parámetros de la recta de regresión poblacional. La 

pendiente b1 es la variación en Y asociada a un cambio unitario en X. El intercepto 

es el valor de la recta de regresión poblacional cuando X%0, es el punto en el que 

la recta de regresión corta el eje Y. 
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3.5.4 Modelo formulado  

Calidvida  = β0 + β1Accaguai + β2usoletribioi +  Ɛi 

 Donde: 

calidvida         = Calidad de vida de la población 

Accagua    = acceso al agua potable 

Usoletribio = Uso de letrinas con biodigestores 

β0  = Constante del modelo 

β1, … β2 = Mide en grado de influencia de las variables 

independientes  

Ɛ  = Términos de perturbación estocástica 

3.5.5 Procedimientos y análisis de datos 

El trabajo de investigación utilizó estadística descriptiva e inferencial en 

el procesamiento y análisis de datos para explicar los hallazgos del estudio a través 

de la deducción, se realizó el análisis de la información obtenida, codificación, 

estimación de medias y porcentajes. Finalmente, la interpretación de la 

información recibida es objeto de investigación con el fin de extraer conclusiones 

adecuadas. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este apartado se presentan los resultados según los objetivos específicos 

propuestos en la investigación. Para una mejor caracterización, explicación y prospección 

los resultados obtenidos se presentan en tablas y figuras. Asimismo, también hemos 

considerado oportuno enfatizar la información de carácter descriptivo sobre la población 

de estudio. 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Caracterización de las condiciones de vida de los pobladores del 

Sector Alto Queneque. 

La provincia de Sandia posee una configuración geográfica, climática y 

cultural muy particular. Como muchos conglomerados poblacionales, no está 

exenta de problemas sociales, económicos y ambientales que son comunes en 

todos los ámbitos de la región Puno y tienen directa injerencia en los medios de 

vida sostenibles de las comunidades. En ese sentido, el sector de Alto Queneque 

que pertenece a la comunidad campesina de Queneque del distrito de Sandia, a lo 

largo de su existencia ha presentado problemas de diferente índole que han 

afectado a las familias que viven en este sector, pero a lo largo de las gestiones 

municipales muy poco beneficio recibió la población de las autoridades de turno. 

Cada gestión pospuso proyectos de inversión de mayor impacto social que no se 

lograron concretar. 

En agosto del 2015, se inició proyecto de instalación de los servicios 
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básicos de saneamiento, el cual tiene un presupuesto de un millón 196 mil nuevos 

soles. La obra se ejecutó mediante administración directa, beneficiando a más de 

112 familias Diario Los Andes, 2015 (párrs. 2–3). 

Según la Municipalidad Provincial de Sandia (2014) el proyecto de 

inversión pública (PIP), tuvo como objetivos: 1) Mejorar las condiciones 

sanitarias del sector Alto Queneque, a través de la ejecución de un proyecto de 

sistema de abastecimiento de agua potable; y 2) Implementar el sistema de 

abastecimiento de agua potable, baños con biodigestores y arrastre hidráulico 

(unidades Básicas de Saneamiento) de la localidad mencionada, a partir de una 

metodología de diseño participativo planteado como una decisión conjunta con 

beneficiarios (secretario JASS) y los técnicos encargados del diseño. 

Después de la implementación del PIP, las características de la población 

beneficiaria se detallan a continuación: 

Tabla 1.  

Población total por sexo y grupos de edad del sector Alto Queneque 

 Grupos de edad 

Global Varones Mujeres 

Frec. % Frec. % Frec. % 

< 1año 11 02 6 02 5 02 

1-4 años 24 04 14 05 10 04 

5-14 años 157 28 86 29 71 28 

15-49 años 264 48 137 46 127 50 

Más de 50 años 

Total  

99 

555 

18 

100 

56 

299 

19 

100 

43 

256 

17 

100 

Nota. Datos del censo poblacional, proyecto (2015). 

La Tabla 1, muestra la dinámica poblacional, según el censo poblacional 

ejecutado por la Municipalidad Provincial de Sandia en el año 2015, da cuenta 
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que en el sector de Alto Queneque existen 555 habitantes, el 54% son varones y 

46% son de mujeres, de igual manera se observa que la mayor cantidad de 

población tienen edades entre los 15 y 49 años. Asimismo, debemos dar cuenta 

que una gran mayoría de la población antes de la ejecución del proyecto 

consumían agua sin cloro, tenían suelos contaminados por excretas y suelos 

contaminados por residuos sólidos. Ante esta situación los pobladores exigieron 

y lograron para el beneficio de estos y futuros habitantes la implementación de 

proyectos de saneamiento básico. 

Asimismo, debemos precisar que la población al ser eminentemente rural, 

tiene sus viviendas en zonas accidentadas entre cerros, en pendiente de difícil 

acceso y por dicha razón no existen viviendas de material noble. Al respecto 

debemos considerar que el territorio influye en las diversas formas de habitar e 

incide de forma negativa en la formulación de políticas acordes a la realidad, ya 

que por lo general “se omite la existencia de población agrupada que conforma 

pequeños poblados y que poseen características propias y diferentes a los 

asentamientos dispersos” (Esteves y Miranda, 2019, p. 78). 

 

Figura 1. Patrón de asentamiento poblacional del sector Alto Queneque. 

Nota. Datos del censo poblacional, proyecto (2015).  

95%

5%

Semidisperso Disperso
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Respecto al patrón de asentamiento poblacional, la Figura 1 muestra que 

el 95% de viviendas tienen un carácter semidisperso por la geografía que es muy 

irregular, esta situación condiciona para que la población esté ubicada en una 

pendiente de difícil acceso y la no existencia de viviendas de material noble.  

En el Perú, las condiciones de asentamiento obedecen a diversas 

condiciones, tal como lo establece el Artículo 8 del Decreto Legislativo Nº 22175, 

Ley de Comunidades Nativas y Desarrollo Agrario de la Selva y Ceja de Selva, 

donde se refiere que “las Comunidades Nativas tienen origen en los grupos tribales 

de la Selva y Cejas de Selva y están constituidas por conjuntos de familias 

vinculadas por los siguientes elementos principales: idioma o dialecto, caracteres 

culturales y sociales, tenencia y usufructo común y permanente de un mismo 

territorio, con asentamiento nucleado o disperso” Decreto Ley No 22175: Ley de 

Comunidades Nativas y de Desarrollo Agrario de la Selva y de Ceja de Selva 

(1978).  

Ahora bien, el tipo de “vivienda difiere desde el antiguo Perú por la región 

donde se encuentre (costa, sierra o selva) por motivos lógicos de clima, ubicación, 

etc.; diferencias que se han comprobado en diversos estudios arqueológicos” 

(Timaná y Castañeda 2019, p. 14) y antropológicos. Además, “las viviendas en el 

ámbito rural están dispersas por condiciones que necesariamente no obedecen las 

actividades económicas, si no por elementos geográficos, siendo primordial la 

cercanía a una fuente de agua” (Aronés 2021, p. 120). 
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Figura 2. Tipo vivienda predominante en el del sector Alto Queneque. 

Nota. Datos del censo poblacional, proyecto (2015). 

En la Figura 2, se puede visualizar que un 77% de las viviendas están 

construidas de material rustico, específicamente de piedra y barro con techo de 

calamina; por otra parte, un 23 % están construidas de adobe con techo de 

calamina. En palabras de Umán (2019), las viviendas construidas de adobe se 

caracterizan porque fueron construidas “bajo el sistema de trabajo ayni, sistema 

de trabajo comunitario que establece relaciones sociales en la comunidad, 

mediante la interacción e intercambio de conocimiento de los pobladores sobre 

las técnicas de construcción, conocimiento adquirido empíricamente” (p. 106). 

Pero en el caso del sector Alto Queneque, ambos tipos de vivienda predominante, 

fueron construidas de manera colectiva y familiar. 

Respecto a la composición familiar, Peña (2019) considera que en los 

hogares con el paso del tiempo los roles y las dinámicas se han modificado, los 

hombres y las mujeres tienen los mismos derechos, responsabilidades y 

desempeñan tareas productivas y sociales, aunque sus funciones básicas como 

familia sigan siendo importantes para la sociedad.
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Figura 3. Personas que integran la unidad familia 

Nota. Censo poblacional, proyecto (2015). 

Según la información de línea de base del 2015, los 115 hogares tienen 

diferentes cantidades de integrantes, por ello de manera precisa en la Figura 3 se 

muestra que, el 17.39% de las familias tienen cinco integrantes, seguido de 

12.17% de familias con cuatro integrantes. También existen 11,30% hogares que 

solo tienen un solo integrante. Estos últimos generalmente son personas de 

avanzada edad y que se quedaron viudos o viudas, en algunos casos son los que 

sufren el abandono de los hijos; puesto que los hijos salieron a trabajar teniendo 

como destino otras ciudades de la región y del país. 

Según Aronés (2021), los cambios en la composición de los hogares 

podrían explicarse por la migración que “contribuye al decrecimiento poblacional 

y al aumento del adulto mayor. La migración de las últimas décadas está asociada 

al proceso de modernización y urbanización de la sociedad peruana. La gran 

atracción que poseen las nuevas áreas de colonización de la selva” (p. 126). Estas 

transformaciones demográficas afectan su dinámica y composición de las familias 
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en especial la familia rural cuya población se envejece poco a poco, pero sigue 

siendo importante para las actividades socioeconómicas y productivas. 

Una característica de la provincia de Sandia es la agrobiodiversidad o la 

biodiversidad agrícola, un concepto que ha cobrado mayor relevancia en los 

últimos años, lo que ha hecho que las formas en las que se define puedan variar 

de acuerdo con el interés del investigador que lo haya empleado, sin que exista un 

consenso absoluto respecto a su significado. Bajo estas consideraciones 

agrobiodiversidad es conceptualizada por Rodríguez & Meza (2016) como “la 

agrobiodiversidad es la biodiversidad en la agricultura. La agrobiodiversidad 

considera todos los grupos vegetales y animales en agricultura, sus parientes 

silvestres, sus especies de origen y las especies que interactúan con ellas como son 

los polinizadores, plagas, predadores, así como también toda la gama de los 

medios donde se desarrolla la agricultura, y no solo los espacios con tierras arables 

y parcelas cultivadas” (p.61). 

Tabla 2.  

Actividades productivas y económicas de la población 

 

 

 

 

 

Nota. Censo poblacional, proyecto (2015). 

Principales 

cultivos  
Ene Feb Mar Abr May 

 
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Durazno X X            

Papayita X X X X X  X X X     

Granadilla    X X  X X X X X   

Chirimoya     X  X       

Maíz X X X X X         

Papa       X X X X X   
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Tal como se puede visualizar en la Tabla 2, Los principales cultivos que 

desarrollan como parte de sus actividades económicas desde la agricultura en ceja 

de selva y de acuerdo a su calendario agrario es muy peculiar. Los productos 

alimenticios que se producen son como sigue: durazno, papayita, granadilla, 

chirimoya, maíz y papa.  Sin embargo, esta diversidad no ha permitido que la 

mayoría de la población deje la condición de pobreza, más aún cuando en estas 

últimas décadas se ha ingresado a un proceso de parcelación de las tierras, siendo 

los cultivos para con para autoconsumo y en menor cantidad se destina para la 

comercialización.  

Ahora bien, respecto a la salud pública Hernández-Vásquez et al. (2020) 

“en Perú, las zonas rurales suelen representar las aglomeraciones poblacionales 

más pequeñas y se presentan con más frecuencia en los dominios geográficos de 

la sierra y selva del país” (p. 625), donde los usuarios de servicios de salud 

afrontan barreras que limitan el acceso a los servicios que prestan los 

establecimientos de salud como costumbres, disponibilidad de insumos y el 

tiempo para su atención. 

González y Acosta (2017) sostienen que los proyectos relacionados a 

solucionar problemas de salud y servicios básicos fueron muy pocos, pues los que 

se ejecutaron mediante el presupuesto participativo en los años 2013 y 2014, a 

pesar de su importancia no fue prioridad. Al respecto estamos completamente de 

acuerdo, pues muy poco se apuesta en nuestro país por proyectos que cierran 

brechas sociales. Una realiza que perturba el desarrollo de los pueblos. 

Las Figura 3 y 4 presentan las causas de enfermedad en el sector que fueron 

valorados en su momento para la viabilidad del proyecto. Es decir, la línea de 
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base, teniendo como referencia las edades, los infantes son afectados por diarrea 

generada por el consumo de agua contaminada y esta causa el 25.5% de la 

presencia de enfermedades. 

 

Figura 4. Causas de enfermedad en el sector Alto Queneque en menores de 5 años  

Nota. Censo poblacional, proyecto (2015). 

Según la Figura 4, el 26 % de niños menores de 5 sufren de tos generada 

por el frio y humedad, ya que el Sector de Alto Queneque se encuentra en ceja de 

Selva y el clima es cambiante en cualquier momento. El 26 % fiebre y dolor de 

cabeza, el 25 % de dolores de estómago por el agua contaminada, el 23 % diarrea 

generada por el consumo de agua contaminada, estas enfermedades obedecen a 

que las viviendas no contaban con el servicio de agua potable y letrinas o baños 

para que la familia pueda disponer medios para la práctica de higiene, por tanto, 

la disposición de excretas era a campo abierto.  
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Figura 5. Causas de enfermedad en el sector Alto Queneque en mayores de 5 

años. 

Nota. Censo poblacional, proyecto (2015). 

Según la Figura 5, el 26 % de personas mayores de 5 años sufren de fiebre 

y dolor de cabeza, el 26 % dolores de estómago por el agua contaminada; y el 25 

% diarrea generada por el consumo de agua contaminada. La presencia de estas 

enfermedades se debe a las causas descritas en la figura 4 y también, porque no 

existe la disposición de residuos sólidos y reciclaje de plásticos. Los residuos 

sólidos son enterrados en lugares no adecuados, queman de manera inadecuada y 

vierten a los riachuelos residuos, debido al desconocimiento sobre el tratamiento 

y manejo de residuos. 

Este panorama, se agudizó por muchos años, porque no existía una 

adecuada focalización de la problemática y necesidades de la población desinterés 

del gobierno local, más aún cuando por la carencia de servicios de agua potable y 

saneamiento, y la falta de tratamiento de aguas residuales genera problemas de la 

salud en los hogares. En ese contexto, se hacía necesario la ejecución de proyecto 

como “herramienta de política pública correctiva y preventiva que puede 

minimizar este tipo de padecimientos” Lara et al. (2019), p. 101 en la población 
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que tiene una mayor probabilidad de presentar enfermedades por fuentes de 

abastecimiento de agua que provienen de ríos, arroyos o lagos. 

Desde el ámbito social, podemos indicar que la población del sector Alto 

Queneque, ha estado postergado por autoridades de los diferentes niveles de 

gobierno. 

Tabla 3.  

Presencia de programas sociales en el ámbito de estudio 

 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

La Tabla 3, da cuenta de la antigüedad de la presidencia de los programas 

sociales en el ámbito del estudio, por eso, el Programa Vaso de Leche tiene una 

antigüedad de 5 años y el programa de Pensión 65 tiene una antigüedad de 4 años. 

En los programas se observa que existe una mayor participación femenina en 

relación con la participación masculina. 

La temporalidad es un indicio que nos confirma el abandono o la 

postergación de los beneficios estatales en favor de la población. La población al 

estar ubicada geográficamente en un lugar apartado y sobre todo accidentado, se 

podría decir que las autoridades muy poco prestaron atención a los pobladores. El 

acceso es por trocha empedrada, ninguna maquinaria puede llegar a la población 

para mejorarla. 

Programa social 
Antigüedad 

(años) 

N° de participantes 

Total V M 

Programa JUNTOS 05 41 15 26 

Vaso de Leche 06 30 11 19 

Programa Pensión 65) 

Total 
04 

23 

94 

9 

35 

14 

59 
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4.1.2. Acceso y uso del agua potable de los pobladores del Sector Alto 

Queneque. 

En el área rural en el Perú, los proyectos de agua potable y saneamiento 

rural se convirtieron en forma de abordar la problemática del desarrollo local y la 

demanda mejoras en las condiciones de vida de la población. 

Para Arboleda (2010), sostiene que la ineficiente gestión política 

institucional es una de las principales causas por las cuales el sector del agua 

potable y saneamiento básico se encuentran en las condiciones no recomendables 

en la mayoría de la población. Además, arguye que el desarrollo de la población 

se ha limitado por deficiencias que han mostrado las entidades públicas tanto a 

nivel nacional como local. 

 El modelo desde la demanda implica que la comunidad solicita la obra, 

“define la tecnología a emplearse y aporta con su trabajo y dinero a conseguirla. 

Se apropia de los sistemas, muestra mayor voluntad para administrarlos y para 

presionar a su JASS y efectúa el mantenimiento que corresponde al hogar y su 

territorio. A la vez ello implica predisposición a la educación sanitaria y a la 

modificación gradual de los hábitos. Se mejora una actitud al pago por el servicio. 

Ninguno de estos aspectos se ha conseguido al cien por ciento, pero las 

evaluaciones realizadas muestran progresos notables” (Calderón, 2004, p. 44). 
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Figura 6. Acceso al servicio de agua potables por año de instalación. 

Nota. Base de datos encuestas (2017). 

Según la Figura 6, el 56.52% de los hogares accedieron al agua potable y 

saneamiento básico en el 2015, el 38.26% lo hizo en 2016 y 1.74% lo completó 

en 2017 y, por último, en el año 2018 se completó el 3.48% estando al 100% más 

de los hogares coberturados. 

Como se visualiza, el acceso al servicio de agua potable fue progresivo, 

después de muchos pedidos que incluyó implementar medidas de protesta, puesto 

que el consumo de agua no potable trajo algunos problemas que afectó la salud de 

la población. 

Este proceso de ampliación de cobertura de acceso al servicio de agua 

potable, según Pinilla & Torres (2019) debe comprender que “el gasto público 

social tiene una relación positiva y super consistente con el nivel de cobertura de 

las poblaciones rurales, que suelen asumir altos costos de acceso, por lo que los 

aumentos de cobertura han requerido de la intervención estatal” (p. 55). 
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Los programas y proyectos de agua y saneamiento, en una perspectiva 

general, han incorporado conceptos como el de sostenibilidad eficacia y 

transparencia para validar sus intervenciones. En esa perspectiva, las entidades 

públicas y privadas según Quispe & Bustamante (2019) contribuyeron a “mejorar 

la gestión de las JASS al implementar proyectos integrales de agua y saneamiento, 

en los que la construcción de la infraestructura se ejecuta de manera paralela a los 

procesos educativos y para medir de algún modo la sostenibilidad de los proyectos 

ejecutados que permita mejorar la gestión de las JASS en la provisión del servicio 

de agua potable” (p. 5-6). 

Figura 7. Número de horas de dotación del servicio de agua potable 

Nota. Base de datos encuestas (2020) 

A partir de la sostenibilidad del servicio de agua potable garantizada por 

las Juntas administradoras de servicios de saneamiento (JASS), la Figura 8, 

muestra que 85.22% del total de los pobladores encuestados tienen el servicio de 

agua potable las 24 horas del día. Un 5.22% manifiestan que reciben en promedio 

doce horas diarias y el 9.57% solo tiene acceso por lo menos 6 horas al día. 
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La reducción en las horas de dotación del servicio de agua potable se da 

excepcionalmente, en la medida que los hogares son muy extremos y están 

ubicados en pendiente. Sin embargo, el servicio se garantiza porque la población 

se organizó en pequeños comités que velan por un buen servicio. 

Figura 8. Valoraciones del servicio de agua potable como aceptable. 

Nota. Base de datos encuestas (2020) 

En relación a la valoración sobre el servicio de agua potable como 

aceptable, la Figura 8, muestra que un 92.17% de los usuarios consideran que el 

servicio de agua que acceden es más que suficiente para vivir, y sólo el 4.35% 

manifiestan a veces estar satisfechos con el servicio que se presta. 

 Esta valoración del servicio es producto de múltiples aspectos, de acuerdo 

a Cruz et al. (2020) para evaluar la calidad del servicio de agua potable se “podría 

complementar los indicadores de calidad del servicio de agua potable tradicionales 

que se basan, principalmente, en criterios de infraestructura, calidad y cantidad 

del agua, gestión e indicadores financieros” (p. 100).  
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Figura 9. Acceso a agua potable y reducción de las enfermedades 

Nota. Base de datos encuestas (2020) 

Respecto al acceso de agua potable y reducción de las enfermedades, 

según la Figura 9, un 92.17% de los usuarios manifiestan que desde que sus 

viviendas tienen acceso a agua potable, se redujeron las enfermedades y solo un 

4.35% consideran que a veces la reducción de enfermedades se atribuye al acceso 

al agua. 

Desde que la población tiene acceso al servicio de agua potable, la gran 

mayoría lo usa para el consumo humano. Y quienes tiene una valoración positiva 

sobre sus efectos en la reducción de enfermedades consideran que los malestares 

en niños y adultos mayores disminuyeron y no genera gastos en traslado hasta la 

ciudad de Sandia  

El mejoramiento de las condiciones de salubridad y salud es notorio, 

porque existe reducción en el número de veces que un padre o madre de familia 

solía llevar a su menor hijo hacia la posta médica o al hospital de la provincia. 

Desde que tienen acceso a agua potable, ya muy pocas veces se presentan 
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problemas de salud relacionados a cuestiones estomacales. 

Figura 10. Opiniones sobre seguridad de tuberías del sistema de agua potable 

Nota. Base de datos encuestas (2020) 

En relación a las opiniones sobre las tuberías del sistema de agua potable 

como seguras, la Figura 10, presenta que un 87.83% de la población encuestada 

considera que el sistema de tuberías es seguro, las rupturas no son frecuentes ni 

reiterativas. Por otra parte, el 0.87% no lo considera seguro las instalaciones del 

servicio por haber experimentado averías en la cañería. 

Es necesario resaltar el sentido de las opiniones, porque el espacio 

geográfico de estudio es accidentado, presenta pendientes que algunas veces 

provocó la interrupción del suministro de agua en algunas viviendas, pero fue 

mínima, a pesar de ser un sistema de agua potable por gravedad con costos 

mínimos para su mantenimiento.   
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Figura 11. Frecuencia de averías en las tuberías del sistema de agua potable. 

Nota. Base de datos encuestas (2020) 

La Figura 11, muestra que un 93.04% aseguran que no experimentaron 

averías en las tuberías del sistema del sistema de agua potable y solo un 6.96% 

sostiene que ocurre a veces experimentaron el taponamiento de tuberías. 

La organización social que gestiona el servicio de agua potable tiene un 

presupuesto establecido para el mantenimiento de las tuberías, además existe 

grupos de verificación y reparación organizado por los mismos usuarios y en los 

casos que se tiene dificultades como el taponamiento de tuberías, este es generado 

por la población usuaria perjudicando el abastecimiento normal del servicio.  
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Figura 12. Opiniones sobre el sistema de agua potable como eficiente 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

En relación del sistema de agua potable es eficiente, según la Figura 12, 

un 94.78% aseguran que sí, por lo tanto, están de acuerdo, un 5.22% 

completamente de acuerdo. Estos resultados son concordantes con la cobertura 

del ser servicio de agua potable que se brindad las 24 horas al día, la organización 

de los usuarios en comités que rotan mensualmente y la población joven se va 

involucrando, asumiendo responsabilidades. 

Sin embargo, desde la perspectiva de Fujishima (2021) “los sistemas de 

agua y saneamiento del ámbito rural están administrados por los municipios 

distritales y las organizaciones comunales pero el servicio que brindan la mayoría 

de estos sistemas no ha sido eficiente pues el agua potable que ofrecen no es 

saludable, segura, continua, o de pleno acceso social; no se disponen 

adecuadamente los residuos sólidos, no se tratan las aguas residuales y no se 

protegen las fuentes naturales que proporciona este servicio, por lo que la 

sustentabilidad integral de estos sistemas no está asegurada” (p. 1).  
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Figura 13. Opiniones sobre durabilidad del actual sistema de agua potable y 

saneamiento. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Respecto a la durabilidad del actual sistema de agua potable y 

saneamiento, según la Figura 13, el 96.52% de usuarios del servicio aseguran que 

el actual sistema de abastecimiento de agua potable tendrá una duración por 

muchos años; y mientras el 3.48% de usuarios tienen dudas sobre durabilidad del 

sistema y del servicio. 

Las instalaciones de agua y desagüe fue obra ejecutada por el gobierno 

local, por lo tanto, la sostenibilidad está garantizada más aún cuando se ejecutó la 

obra con participación de la población en la vigilancia del proyecto de inversión 

pública. Actualmente, se cuenta con capacitación permanente a los usuarios del 

proyecto, apoyo con insumos para la cloración del agua y reuniones de 

coordinación a las Juntas Administradoras del Servicio de Saneamiento.  

Asimismo, se pude dar cuenta que existe una coordinación para la 

sostenibilidad del proyecto entre la Oficina de Área Técnica Municipal de la 

Municipalidad Provincial de Sandia, el hospital de Sandia, el Ministerio de 
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Vivienda, Construcción y Saneamiento en la Región de Puno. Y desde la 

organización de la población beneficiaria, se tiene un estatuto y reglamento en 

donde establece una cuota mensual para el mantenimiento de los servicios de agua 

potable y letrinas con biodigestore, demostrando que existe un buen manejo y uso 

del servicio como parte de su sostenibilidad en el tiempo. 

Esto significa en palabras de Betancourt & Garzón (2019) “apostarle a un 

sistema de salubridad, mejora la calidad de vida de familias que se encuentran en 

riesgo, puesto que el alcantarillado y la higiene están entre las intervenciones de 

salud pública más rentables, así como está relacionado de manera directa también 

con la dignidad de las personas, el desarrollo social y humano” (p. 52). 

Figura 14. Conocimiento sobre organización encargada de mantenimiento del 

sistema de agua potable. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Respecto al conocimiento que poseen sobre la organización encargada de 

mantenimiento del sistema de distribución de agua, según la Figura 14, el 91.30% 

de los usuarios aseguran tienen conocimiento de la existencia de esta organización 

e identifican su nombre como la Junta Administradora del Servicio de 

Saneamiento (JASS) y solo el 3.48% manifiestan que no existe tal organización. 
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El Texto Único Ordenado del Reglamento de la Ley General de Servicios 

de Saneamiento, Ley Nº 26338. Aprobado por (Decreto Supremo N.° 023-2005-

Vivienda, 2005), en su artículo Art. 175, el funcionamiento de la JASS es 

indefinido, se inicia desde su constitución, nombramiento del Consejo Directivo, 

registro en el libro de actas respectivo e inscripción en la Municipalidad. La misma 

que es de conocimiento de los usuarios empadronados, por ello cada dos años 

hacen elección de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, que está 

conformado por el Presidente(a), Secretario(a), Tesorero(a), Fiscal, Vocal, 

Gasfitero 1º, Gasfitero 2º, Promotor(a) de salud e higiene. Y es reconocido con 

Resolución de Alcaldía por la Municipalidad Provincial de Sandia. 

4.1.3. Uso de letrinas con biodigestores en la salud familiar y comunitaria de 

los pobladores del Sector Alto Queneque. 

La letrina ecológica, conocida como Unidad Básica de Saneamiento – 

UBS según la Dirección Ejecutiva del Programa Nacional de Saneamiento Rural 

– PNSR (2016), se podría definir como un sistema apropiado e higiénico, donde 

se depositan los excrementos humanos y que contribuye a evitar la contaminación 

del ambiente y a preservar la salud de la población, es más usual en las zonas 

rurales debido a la falta de redes de alcantarillado. 

De acuerdo a la “Guía de opciones tecnológicas para sistemas de 

abastecimiento de agua para consumo humano y saneamiento en el ámbito rural”, 

se plantean soluciones técnicas para el ámbito rural dependiendo de factores 

técnicos (cantidad de agua utilizada,  ubicación respecto a  la fuente agua, factores 

asociados al suelo) y factores culturales (aprovechamiento de los residuos fecales 

biodegradados, ubicación de las UBS, material para su construcción, dimensiones, 
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comodidad, seguridad y privacidad), las alternativas técnicas a nivel individual 

son: UBS de Hoyo Seco ventilado, USB de Compostaje Continuo, USB Ecológica 

o Compostera, USB con Arrastre Hidráulico; y a nivel colectivo las opciones 

tecnológica son el Alcantarillado Convencional y el Alcantarillado Condominial. 

Figura 15. Opiniones sobre reducción de la contaminación del medio ambiente 

por el sistema de uso de letrinas con biodigestores. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Las opiniones sobre UBS con arrastre hidráulico sistema, instalado en las 

viviendas de los usuarios y su contribución a la reducción de la contaminación del 

ambiente, según la Figura 15, tenemos que un 77.39% de usuarios opinan que la 

contaminación se redujo por el uso de letrinas con biodigestores; si bien es cierto, 

antes de contar con el proyecto en la zona, tenían letrinas improvisadas, la 

eliminación de excretas era a campo abierto y los residuos sólidos eran enterrados 

en lugares no adecuados situación que afectaba a la naturaleza y al mismo hombre, 

de manera específica a los niños. Por otro lado, existe un 22.61% que opinan que 

se sigue contaminando el ambiente.  
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Figura 16. Instalación y acondicionamiento de letrinas con biodigestores y 

reducción de la contaminación. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

La Figura 16, muestra como las acciones de instalación y 

acondicionamiento de letrinas biodigestores son valorados como reductor de 

contaminación por el tratamiento y disposición final de aguas, de allí que el 

60.87% manifiesta estar de acuerdo con su contribución, mientras que para un 

23.48% su efecto en el medio ambiente les es indiferentes. 

De manera concreta, los cambios que se promueven con la instalación de 

las letrinas biodigestores son la reducción de la contaminación de suelos, pastos, 

chacras, riachuelos y sobre todo la reducción de enfermedades como problemas 

estomacales, dolores de cabeza, fiebre, entre otros.   

23.48

60.87

15.65

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

indiferente de acuerdo completamente en
acuerdo

P
o

rc
en

ta
je

Uso de letrinas biogestores ha reducido la contaminacion del medio 
ambiente



76 

 

Figura 17. Opiniones sobre la adecuada conexión del alcantarillado sanitario. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

La Figura 17, muestra la opinión sobre la seguridad de las instalaciones 

del alcantarillado, donde se tiene que el 89.57% de los usuarios sostienen que son 

seguras, mientras que para el 10.43% de los usuarios la adecuada conexión le es 

indiferente, valorando solo su funcionamiento. 

Cabe precisar que la Junta Administradora de Servicio de Saneamiento -

JASS, es el órgano encargado del mantenimiento no presentado dificultades hasta 

el momento. Por eso el “utilizar este tipo de biodigestor ofrece varias ventajas: 

fácil instalación, económico, mejor disposición final de los residuos del 

faenamiento de reses, producción de biol (abono orgánico). Todo esto contribuye 

a una mejor calidad de vida para los trabajadores del camal y de la población en 

general, y se alinean con los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) 3 y 7 de 

las Naciones Unidas” (Roldán etal., 2022, p. 137). 

Un componente esencial de los proyectos de saneamiento, vinculado a la 
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gestión ambiental es la capacitación a los usuarios en el manejo de los residuos 

sólidos desde la manipulación, acondicionamiento, tratamiento y su disposición 

final. 

Figura 18. Prácticas de gestión de residuos sólidos en las viviendas. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Respecto a la práctica de gestión de residuos sólidos en las viviendas la 

Figura 18, nos muestra que 59.13% de usuarios del sistema de agua y saneamiento 

consideran que no existe una buena disposición de los residuos sólidos en las 

viviendas y solo un 40.87% son opinan lo contrario. Este resultado, es negativo 

pese a que, durante la ejecución del proyecto de agua potable y saneamiento básico 

rural, la población recibió capacitación permanente acerca de la adecuada 

disposición de residuos sólidos y reciclaje de plásticos, limpieza del hogar y de la 

comunidad e incluso orientaciones sobre la construcción del microrelleno 

sanitario domiciliario.  

Para Leiva (2020), “las capacitaciones no solo mejoraron el conocimiento 

sobre el manejo adecuado de residuos sólidos, sino que ayudaron a disminuir la 
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producción de residuos sólidos generados en cada vivienda a través de reciclaje, 

minimización y reaprovechamiento” (p. 333) para la reducción de la 

contaminación del ambiente. 

Los proyectos ejecutados en el marco del Programa Nacional de 

Saneamiento Rural – PNSR, están vinculados a las atenciones que recibe la 

población en el marco de la salud pública. En el Perú el sistema de salud en el 

país, más cercano y de primer contacto entre la población son los establecimientos 

de salud de Primer Nivel de Atención en Salud (PNAS) son de baja complejidad 

como postas y centros de salud con consultorios de atención básica, sus servicios 

se enfocan en la prevención, promoción, protección específica de la salud con 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades. Este primer nivel 

cuenta con servicios como: Vacunación de esquema regular para niños y adultos, 

control natal, salud sexual reproductiva, nutrición, prevención de enfermedades 

como hepatitis, VIH, tuberculosis. Plataforma del Estado Peruano (2023). 

Figura 19. Valoración de las atenciones del centro salud de la localidad. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Respecto a la existencia de un centro de salud y las prestaciones de salud, 

la Figura 19 muestra la valoración de los usuarios sobre las atenciones, de los 
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cuales de manera global se tiene que el 68.7% están de acuerdo y completamente 

de acuerdo con la atención que reciben en la posta de salud. Mientras que un 

6.09% están en desacuerdo y completamente en desacuerdo con la atención del 

centro de salud que presta el servicio a la población de tres sectores de la 

comunidad campesina de Queneque y de acuerdo a la gravedad de la enfermedad 

los pacientes son transferidos al hospital de Sandia. 

Figura 20. Percepción sobre la capacidad de organización y seguridad. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Respecto a la organización y seguridad de la localidad, según la Figura 20, 

el 98.26% aseguran mayoritariamente que en el sector de Alto Queneque se ha 

desarrollado una capacidad organizativa, las familias viven en un ambiente de 

tranquilidad. 

Los encuestados manifiestan que desde que se tiene agua y desagüe 

muchas personas permaneces un mayor tiempo en sus viviendas, pues contar con 

los servicios básicos promueve una mejor calidad de vida. Así también, las parejas 

jóvenes al establecer su familia deciden establecerse en el lugar por existir 
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condiciones favorables especialmente para los niños y consecuentemente ellos se 

involucran en las organizaciones sociales existentes, así como la JASS. 

Ahora bien, es necesario, complementariamente, presentar la importancia 

de la apropiación de los espacios públicos en el sector. Estos espacios contribuyen 

a que los habitantes puedan expresarse de forma artística, deportiva y cultural 

Montserrat & Rodríguez (2015).  

Figura 21. Importancia de espacios recreación y deporte. 

Nota. Base de datos encuestas (2020). 

Referente a la existencia de espacios verdes y deportivos para la 

distracción de niños y adultos mayores en el sector, según la Figura 21, los 

usuarios en menor proporción consideran que es importante los espacios 

recreación y deporte (17.39%); sin embargo, un 48.70% de los usuarios son 

indiferentes al tema. 

Pero esta situación se explica porque el sector Alto Queneque está ubicado 

en la ceja de selva donde se tiene lugares amplios en contacto directo con la 
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naturaleza que sustituyen a los parques y espacios deportivos para la distracción 

de los niños y sus familias.  

La naturaleza predominante está constituida por chacras, riachuelos, 

cataratas, bosques, árboles frutales, caminos de herradura y cerros, que sustituyen 

y cumplen la función de espacios recreacionales, por lo tanto, la indiferencia 

significa valorar y estar conforme con estos espacios naturales.  

Para Recalde (2016) el goce efectivo de los derechos al agua potable y el 

saneamiento básico es necesario gozar de derechos como el acceso a los servicios 

de salud y recreación para darle una vida digna a las poblaciones más aún si se 

encuentran en situaciones de vulnerabilidad socioeconómica y con brechas de 

inequidad social.   

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

En este apartado se comprueban las hipótesis específicas planteadas y los 

resultados se muestran a continuación: 

HE01 : El acceso y uso del agua potable incide de manera moderada en el 

mejoramiento de las condiciones de vida de los pobladores del sector Alto Queneque del 

Distrito de Sandía.  
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Tabla 4.  

Contrastación de hipótesis HE01. 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas realizadas 

Tal como se puede visualizar en la figura, el acceso a agua potable incide 

positivamente en el mejoramiento de las condiciones de vida de los pobladores del sector 

Alto Queneque del Distrito de Sandía. Pues estadísticamente representa un 59%; por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula. Cabe precisar que desde que la población accedió al 

servicio de agua potable, se han reducido las enfermedades y la contaminación del suelo 

y los pastos. 

HE02: El uso de letrinas con biodigestores incide de manera moderada en la salud 

familiar y comunitaria de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de Sandía. 

Tabla 5.  

Contrastación de hipótesis HE02 

Bienestar/calidad de 

vida Coef. Std. Err.      t P>t     [95% Conf. Interval] 

      
Acceso agua  0.5892914 .1223731     1.38 0.170    .0735615 0.4114196 

Uso de letrinas con 

biodigestores 0.4563744 .07855     0.92 0.358     .083089 0.2282149 

Org & gestión sist  0.0451362 .068612     0.66 0.512    .0908231 0.1810956 

_cons 2.144021 .6472083     3.31 0.001     .8615348 3.426507 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas realizadas. 

Bienestar/calidad de vida Coef. 

 

Std. Err.      t 

P>t     [95% 

Conf. Interval] 

Acceso agua  0.5892914 
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Uso de letrinas biodigestores 0.4563744  .07855     0.92 0.358     .083089 0.2282149 
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La tabla 5, muestra la contrastación de la hipótesis específica 02, en donde el uso 

de letrinas con biodigestores incide positivamente en la reducción de enfermedades de 

los pobladores y cuidado del medio ambiente del sector Alto Queneque del Distrito de 

Sandía; por lo tanto, se acepta la hipótesis nula que estadísticamente representa 46% 

porque las personas van tomando en cuenta un estilo de vida bajo la premisa de bienestar 

común. 

HG: El nivel de incidencia del acceso al sistema de agua potable y saneamiento 

básico rural es moderado en el mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores del 

sector Alto Queneque del distrito de Sandía en el año 2020. 

Tabla 6.  

Contrastación de hipótesis General 

Source SS df       MS Number of obs   = 115 

    F(3, 111)       = 1.05 

Model 0.858589197 3  .286196399 Prob > F        = 0.0032 

Residual 30.237063 111  .272405973 R-squared       = 0.5276 

    Adj R-squared   = 0.5013 

Total 31.0956522 114  .272768879 Root MSE        = 0.52193 

     
Bienestar/calidad de 

vida Coef. Std. Err.      t P>t     [95% Conf. Interval] 

      
Acceso agua  0.5892914 .1223731     1.38 0.170    .0735615 0.4114196 

Uso de letrinas con 

biodigestores 0.4563744 .07855     0.92 0.358     .083089 0.2282149 

Org & gestión sist  0.0451362 .068612     0.66 0.512    .0908231 0.1810956 

_cons 2.144021 .6472083     3.31 0.001     .8615348 3.426507 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas realizadas. 

La tabla 6, muestra la contrastación de la hipótesis general, en donde el resultado 

estadístico, se tiene un modelo aceptable [Prob F= 0.0032], es decir cuanto más se acerque 

a 0.0000 más sólido será el modelo estadístico; por lo tanto, el nivel de incidencia 

cuánticamente moderado, puesto que [R-squared=0.5276] es de 53%.  Estadísticamente, 
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«El nivel de incidencia del acceso al sistema de agua potable y saneamiento básico rural 

en la calidad de vida de los pobladores del sector Alto Queneque del Distrito de Sandía, 

en el periodo 2020 es moderada. En fin, se rechaza la hipótesis nula; puesto que la 

incidencia no fue significativa. Consideramos que la calidad de vida agrupa más factores; 

sin embargo, hay mejora notoria en el bienestar de la población. 

4.3. DISCUSIÓN  

En el marco de los resultados obtenidos, la incidencia del acceso al sistema de 

agua potable y saneamiento básico rural es moderada en el mejoramiento de la calidad de 

vida de los pobladores de Alto Queneque. 

Estos resultados son concordantes con los planteamientos del Fondo Perú 

Alemania (2017) porque considera que las fuentes de agua de pozos corresponden a 

sistemas no convencionales y el sistema convencional está constituido por la red de agua 

potable domiciliario. El abastecimiento de agua en las zonas rurales ha sido un desafío 

para el sector institucional competente, dada la dispersión de las viviendas en algunos 

casos; la cobertura expresa una disparidad entre las zonas urbanas y rurales (Celis, 2014). 

Ampuero, Faysse y Quiroz (2004) proponen la gestión comunitaria del agua, en 

los siguientes términos: En las ciudades y zonas rurales de América Latina los servicios 

de agua potable y alcantarillado están a cargo de una empresa municipal, que no logra 

abastecer a las áreas peri-urbanas. Los pobladores de estas zonas practican diferentes 

alternativas para abastecerse de agua, como los sistemas operados y administrados por 

ellos mismos, como sistemas de gestión comunitaria del agua. En consecuencia, 

considerando que el agua es un recurso valioso y escaso, la población debe utilizarla de 

forma racional (Chulluncuy, 2010). 



85 

 

Referente a la primera hipótesis específica sobre el acceso y uso del agua potable 

que incide de manera moderada en el mejoramiento de las condiciones de vida de los 

pobladores del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, cabe precisar que desde que 

la población accedió al servicio de agua potable, se han reducido las enfermedades y la 

contaminación del suelo y los pastos. 

Para Arboleda (2010), la ineficiente gestión política institucional ha sido una de 

las principales causas por las cuales el sector del agua potable y saneamiento básico se 

encuentra en las condiciones no recomendables. Su desarrollo se ha limitado por 

deficiencias que han mostrado las entidades tanto a nivel nacional como local en la 

visualización de la problemática desde diferentes ópticas e intereses. A comparación con 

nuestra investigación, la problemática fue el mismo antes de ejecutarse la obra; sin 

embargo, ahora las condiciones de vida han cambiado para el bien, por ejemplo, se ha 

reducido las enfermedades. 

Según Sarmiento y Sánchez (2017) aseguran que para muchos países es más fácil 

satisfacer la cobertura de agua potable, que, la de saneamiento básico, esto se observa al 

comparar los distintos porcentajes obtenidos a lo largo de los 15 años de análisis. Los 

países de análisis presentan para el año 2015 coberturas de agua potable cercanas o 

superiores al 70%, demostrando porcentajes de crecimiento que incluso superan el 50%, 

mientras que para el porcentaje de cobertura de saneamiento básicos hay países que 

presentan coberturas menores al 30%, muy pocos logran superar porcentajes de cobertura 

de saneamiento básico mayores al 70%, los avances que se generan para los 15 años de 

análisis son menores al 25%. En comparación con nuestro país, la población ha pedido y 

exigido hasta con las huelgas.  

Por otro lado, se concuerda con Arboleda (2010), quien arguye que la zona rural 
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de la isla de San Andrés requiere con urgencia los estudios necesarios que permitan 

planear el manejo integral de las aguas de lluvias, buscando el almacenamiento de la 

mayor cantidad posible de la misma en cisternas y principalmente identificar y evaluar la 

factibilidad de los posibles esquemas de recarga del acuífero con agua lluvia, tales como 

infiltración natural, construcción de pozos, sumideros o campos de infiltración de manera 

integral con los usos del suelo. 

Respecto a la segunda hipótesis específica sobre el uso de letrinas con 

biodigestores incide de manera moderada en la salud familiar y comunitaria de los 

pobladores, porque las personas van tomando en cuenta un estilo de vida bajo la premisa 

de bienestar común. Resulta concordante con Cepal & Naciones Unidas( 2018) que 

consideran, que es necesario garantizar la disponibilidad del agua y el saneamiento para 

todos es el objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2023, debido a que: 1) el agua 

debe estar libre de contaminantes y ser accesible para todos, al considerar que hay 

suficiente agua dulce en la tierra; 2) los escasos recursos hídricos, y las instalaciones de 

saneamiento inadecuadas afectan negativamente la seguridad alimentaria y los medios de 

subsistencia. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El acceso y uso del agua potable ha incidido moderadamente en la calidad 

de vida de los pobladores del sector Alto Queneque del distrito de Sandia 

en el periodo 2020, porque el acceso fue al consumo de agua potable fue 

progresivo, y existe una proporción mayoritaria de la población que cuenta 

con el servicio de agua potable las 24 horas del día, con sistema de tuberías 

seguro y sin averías, consideran que contar con el servicio es suficiente 

para vivir dignamente, se redujeron la prevalencia de enfermedades por 

consumo de agua no potabilizada, además genera en la población 

opiniones y valoraciones positivas sobre su eficiencia y sostenibilidad del 

sistema de agua potable; a pesar que sus viviendas tienen un carácter 

semidisperso, construidas de material rustico y el desarrollo de actividades 

económicas desde la agricultura en ceja de selva en familias que tienen en 

promedio 5 hijos, se ha generado cambios en el proceso migratorio en 

alguna por la mejora en las condiciones de la vivienda como el acceso al 

agua potable y en el aspecto organizativo se tiene a la Junta 

Administradora de Servicio de Saneamiento -JASS, como órgano 

encargado de la administración y gestión del sistema de agua potable y 

saneamiento, además de la nominación de comités rotativos por cada mes 

que se encargan de velar por el mantenimiento del sistema y quienes 

participan más activamente son la población joven del sector Alto 

Queneque. 

 SEGUNDA: El uso de letrinas con biodigestores incide moderadamente en la salud 

familiar y comunitaria de los pobladores del sector Alto Queneque del 
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distrito de Sandia porque a partir de la instalación de las Unidad Básica de 

Saneamiento existe una percepción de los usuarios que se reducido la 

contaminación ambiental porque antes a la implementación del proyecto 

de saneamiento la eliminación de excretas era a campo abierto y los 

residuos sólidos eran enterrados en lugares no adecuados y con la 

instalación de las letrinas con biodigestores la contaminación y 

disposición final de las aguas no se contamina el ambiente  y se  ha 

reducido la frecuencia de  enfermedades en niños y adultos mayores como 

la tos, diarrea, fiebre, dolor de cabeza y dolor de estómago generando 

efectos negativos como la ausencia a las instituciones educativas en el caso 

de los niños y una mayor demanda de servicios de salud en los adultos 

mayores; por eso la población beneficiaria opina favorablemente sobre las 

conexiones del alcantarillado sanitario, la modificación de patrones en la 

gestión de residuos sólidos en las viviendas.  Estos cambios son visibles 

porque los proyectos de saneamiento requieren de la toma de decisiones 

de carácter político y técnico para tener resultados a mediano y largo plazo 

a favor de la población, que en caso del sector Alto Queneque ha 

experimentado el abandono y la postergación de autoridades, así por 

ejemplo se tiene una reciente presencia de los programas sociales. 

 

  



89 

 

VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Para futuras investigaciones sobre saneamiento básico desde la sociología, 

se recomienda abordar la temática de organización y gestión de las Junta 

Administradora de Servicio de Saneamiento -JASS, así como profundizar 

los efectos del componente social vinculado a las capacitaciones para el 

cambio de patrones de comportamiento de higiene y gestión de residuos 

sólidos, estos temas deben ser abordados desde la perspectiva cualitativa 

como la cuantitativa. 

SEGUNDA: A las autoridades del gobierno local y nacional, existe aún la necesidad de 

impulsar el mejoramiento de las condiciones de vida de poblaciones que 

viven en zonas de ceja de selva con otros proyectos de impacto social como 

irrigación porque la actividad económica predominante es la agricultura. 

TERCERA La población del sector Alto Queneque del distrito de Sandia debe 

desarrollar y fortalecer sus organizaciones sociales, así como un mayor 

involucramiento en espacios de participación ciudadana, lugares donde se 

decide política y técnicamente la intervención del Estado a través de obras 

públicas.  
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Imagen 1. Aplicación de la encuesta a un usuario del proyecto de agua potable y 

saneamiento básico rural del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 2020. 

 

Imagen 2. Visita al JASS WASSY del sector Alto Queneque del distrito de 

Sandia, 2020. 
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Imagen 3. Aplicación de la encuesta a los usuarios del proyecto de agua potable 

y saneamiento básico rural del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 

2020. 

 

Imagen 4. Aplicación de la encuesta a los usuarios del proyecto de agua potable 

y saneamiento básico rural del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 
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2020. 

 

Imagen 5. Aplicación de la encuesta a los usuarios del proyecto de agua potable 

y saneamiento básico rural del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 

2020. 
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Imagen 6. Visita a la vivienda de una usuaria de agua potable y letrina con 

biodigestor del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 2020. 

 

Imagen 7. Visita a la vivienda de una usuaria de agua potable y letrina con 

biodigestor del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 2020. 

 

Imagen 8. Visita a la vivienda de una usuaria de agua potable y letrina con 

biodigestor del sector Alto Queneque del distrito de Sandia, 2020. 
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