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Resumen

Esta investigacion titulada: Servicio de agua y saneamiento en reduccion de pobreza
localidades distrito Jamalca, Utcubamba, Amazonas, 2020; planteo el problema ¢Como
la implementacién del servicio de agua y saneamiento ha logrado la reduccion del nivel
de pobreza en las localidades del distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas?,
desprendiéndose el objetivo: Determinar el nivel de reduccion de la pobreza con la
implementacién del servicio de agua y saneamiento en las localidades del distrito de
Jamalca, Utcubamba, Amazonas. Se usdé metodologia descriptiva de disefio no
experimental transeccional, aplicandose 69 encuestas a pobladores de 25 centros
poblados, 15 carecen de proyecto de agua potable y saneamiento y 10 si tienen. El calculo
por beneficios fue por el método ahorro de salud, es S/ 35,00 el costo social unitario por
persona al afio y el costo total al afio por atencion y traslado a establecimiento de salud es
de S/ 162 190,00y de S/ 159 780,32 es el costo total de la poblacidn por reposo, sumando
es S/ 321 970,32 como costo total. También el valor de S/ 34,48 es el costo social unitario
por reposo por persona tratados con medicina alterna y de S/ 22 101,68 es el monto total.
Finalmente, los costos por persona para tratarse de estas enfermedades ascienden a S/
16,19 a través de la medicina alternativa y de S/ 69,48 en un establecimiento de salud,

pero solo de un dia al afio al encontrarse en reposo Yy sin trabajar.

Palabras clave: Agua y saneamiento, reduccion, pobreza.
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Abstract

This research entitled: Water and sanitation service in poverty reduction localities
Jamalca district, Utcubamba, Amazonas, 2020; raised the problem, How has the
implementation of the water and sanitation service achieved the reduction of the poverty
level in the localities of the district of Jamalca, Utcubamba, Amazonas? water and
sanitation service in the towns of the district of Jamalca, Utcubamba, Amazonas.
Descriptive methodology of non-experimental transectional design was used, applying 69
surveys to residents of 25 population centers, 15 do not have a potable water and
sanitation project and 10 do. The calculation for benefits was by the health saving method,
the unit social cost per person per year is S / 35.00 and the total cost per year for care and
transfer to a health facility is S / 162 190.00 and S / 159 780.32 is the total cost of the
population for rest, adding up is S/ 321 970.32 as the total cost. Also the value of S/
34.48 is the unit social cost for rest per person treated with alternative medicine and of S
/22 101.68 is the total amount. Finally, the costs per person to treat these diseases amount
to S/ 16.19 through alternative medicine and S / 69.48 in a health facility, but only for

one day a year when they are at rest and without to work.

Keywords: Water and sanitation, reduction, poverty.
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INTRODUCCION

Millones de personas en el mundo, son pobres por el deficiente servicio de agua y
saneamiento contribuyendo al retraso del crecimiento causados por la diarrea como
principal enfermedad que debilita la infancia. Esta informacion revela las
disparidades entre las zonas rurales y zonas urbanas respecto a los servicios de agua
y saneamiento basico; en 18 paises solo el 20% de los habitantes de zonas rurales
tienen acceso a un servicio de agua de calidad y el 75% carecen de buen servicio.
Algunos otros datos: el 24% de la poblacion rural del Ecuador bebe agua
contaminada; el 33% tiene acceso al saneamiento adecuado en Haiti; el 80% de los
grifos muestreados tuvo presencia de la bacteria e. coli en Bangladesh; y el 60% de
los pobladores rurales tiene su residencia a 30 minutos 0 mas de distancia de las
fuentes de agua de correcto funcionamiento. Los nifios en pobreza sufren de
enfermedades intestinales que retrasan su crecimiento, originados por la diarrea, la
cual es la segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afios. (Banco Mundial,
2017).

El acceso al agua potable reduce la pobreza, su escasez asociado a la mala calidad
de agua y el inadecuado sistema de saneamiento basico afectan de manera negativa
a la seguridad alimentaria, también afectan a los medios de vida y sobre todo a las
oportunidades educativas de las familias pobres a nivel mundial, esto al dedicar
mayor tiempo del dia de las mujeres y nifias en recorrer largas distancias para
acarrear agua hasta sus viviendas. Ademas, las personas son de mayor
vulnerabilidad a contraer diarrea o colera como enfermedades comunes al estar
mayormente hambrientas, deshidratadas o exhaustas al carecer de agua y

saneamiento en sus viviendas o cercanos a ellas. (Oxfam International, s.f.).

La falta de agua es sin duda la mayor causa de la pobreza en el mundo, siendo un
problema social al caminar en busqueda de agua hasta cuatro horas al dia por varios
kilometros cargando al hombro los recipientes plasticos de 25 litros que se hacen
muy pesados para las nifias y mujeres de las comunidades, impidiendo buscar
trabajo donde ocuparse y les genere ingreso para sus dependientes en el caso de las
mujeres, y en el caso de las nifias no asisten al colegio donde reciban mejor

educacion para tener mayor oportunidades. También es un considerado un
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problema sanitario al acudir a los establecimientos de salud a atenderse por haber
bebido agua en mal estado causandoles enfermedades e infecciones. (Espinosa,
2020).

En el PerG se lanzé el Programa Agua para Todos — PAPT, para la lucha contra la
pobreza extrema donde planted la intervencién del estado como Unica forma de
atacarla, a través de transferencias condicionadas en efectivo como enfoque de la
demanda tratando de reducir los costos inevitables con la finalidad de liberar los
flujos de caja de las familias para aumentar el ingreso disponible que satisfagan sus
necesidades bésicas insatisfechas generando un pequefio nivel de ahorros para
reducir la pobreza de estas familias. Considera a la pobreza extrema un problema
de exclusion debiendo resolverse con politicas publicas del estado peruano,
considerando al pobre extremo como inempleable y no desempleado. (Garrido-
Lecca, 2010).

También en nuestro pais, el 23,7% de la poblacion no tiene acceso al servicio de
agua para consumo en las zonas rurales, y el 5,2% en zonas urbanas. De la poblacién
rural el 15% acarrean agua de los rios, acequias 0 manantiales. En la regién
Amazonas, el 27,2% consume agua potable a través de redes publicas dentro de sus
viviendas, en comparacién del promedio nacional que es 68%. En todo Amazonas
el 9,4% de las personas consumen agua con niveles de cloro adecuados mediante la
red publica hacia sus viviendas, frente al promedio nacional del 38,7%. Y el 74,3%
tiene agua los 7 dias de la semana proveniente de la red publica en comparacion
con el 85,7% a nivel nacional. Pero el 15,2% de la poblacion amazonense no tiene
agua permanente las 24 horas del dia frente al 29,1% del promedio nacional. Y la
poblacion con cobertura de alcantarillado por redes publicas es del 56,1% en

Amazonas y el promedio nacional es del 74,9%. (INEI, 2020).

De la informacion anterior del INEI al afio 2020, indica que la region Amazonas
tiene coberturas reducidas de agua apta para consumo humano y saneamiento a
través de conexiones domiciliarias. Y ello no escapa a los centros poblados del

distrito de Jamalca.
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Con la informacién presentada se planted la siguiente interrogante de investigacion

¢Como la implementacion del servicio de agua y saneamiento ha logrado la

reduccion del nivel de pobreza en las localidades del distrito de Jamalca,

Utcubamba, Amazonas?

Proponiendo el objetivo general: Determinar el nivel de reduccion de la pobreza

con la implementacion del servicio de agua y saneamiento en las localidades del

distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas.

Ademas de los siguientes objetivos especificos:

Diagnosticar la situacion actual de los beneficiarios de la implementacion del
servicio de agua y saneamiento en las localidades del distrito de Jamalca,
Utcubamba, Amazonas.

Identificar los beneficios socio econdmicos de la implementacion del servicio
de agua y saneamiento de los beneficiarios en las localidades del distrito de
Jamalca, Utcubamba, Amazonas.

Interpretar la reduccion de la pobreza de los beneficiarios de la
implementacion del servicio de agua y saneamiento en las localidades del

distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas.

La justificacion de la investigacion es:

Metodoldgica, a través del diagnéstico de la implementacion del servicio de
agua y saneamiento en las localidades involucradas con metodologia
especifica de analisis para evaluar la reduccion de la pobreza; y de ser
verdadero se replicaria en otros trabajos similares.

Y social, con el analisis adecuado permitird determinar si la reduccion de la

pobreza puede ser generada con mayores servicios basicos intradomiciliarios.
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Los antecedentes que sustentan esta investigacion son los que a continuacion se

presentan:

Antecedentes internacionales, Macias (2019), sobre la evaluacién de estrategias de
reduccion de la pobreza, tuvo el objetivo de evaluar la estrategia en el periodo 2000-
2015; aplico una metodologia basada en el analisis de debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades que respondan a la mejor estrategia. Concluy6 en cuanto
a la estrategia de los indicadores de acceso a los servicios basicos mostré eficacia
aceptable reduciendo el porcentaje de hogares con necesidades basicas
insatisfechas.

Galvez y Méndez (2017), en cuanto a los efectos del programa de fondos sobre la
condicidn de pobreza, con su objetivo de la identificacion de efectos positivos con
la ejecucion de este programa sobre la reduccion de la pobreza de los hogares; uso
la propuesta metodoldgica unidimensional y multidimensional sobre medicion de
la pobreza. Concluyeron, que por el primer método arrojo un incremento porcentual
de los hogares pobres y el segundo método mostré una reduccion leve con la
ejecucion del programa de fondos, pero el analisis conjunto no identificé a hogares
en condicion de pobreza con contribuciones significativas sobretodo del area rural

como mejoras de acceso a los servicios basicos.

Antecedentes nacionales, Cruz (2019), en cuanto a la construccion de viviendas y
su incidencia en la reduccion de la pobreza, su objetivo general fue determinar la
incidencia entre ambas variables durante el periodo 2009-2017; la investigacion fue
de caracter no experimental, longitudinal y descriptiva. Sus resultados indican que
construir viviendas tuvo incidencia directa sobre la reduccién de la pobreza, al afio
2009 fue 33, 5% y para el afio 2017 fue 21,7% reduciéndose entre estos afios un
11,8%, equivalente a 1 millon 100 mil habitantes. Concluyd aseguran que, de
mejorar las condiciones de habitabilidad, se logrard satisfacer una de las
necesidades basicas de los pobladores con menos recursos, lo que contribuira a
superar la pobreza.

Aguedo y Romero (2018), respecto a la inversion publica en servicios basicos y su
influencia en la reduccion de la pobreza, propuso el objetivo de determinar en qué
medida la inversion publica en servicios basicos influye en la reduccion de la

pobreza. Su metodologia fue descriptiva — aplicada no experimental. De sus
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resultados, en proyectos de saneamiento basico evidencié durante el 2001-2017
ante incrementos del 1% contribuyé al aumento de la cobertura de los servicios de
agua potable en 0.001509% y al aumento de la cobertura del servicio de
alcantarillado en 0.103879%. Concluyd asegurar que la inversion publica en
saneamiento basico y electrificacion, influy6 de manera directa a mejorar la
cobertura de agua, desagie y energia eléctrica.

Julca (2016) sobre el crecimiento econémico y pobreza en el Perd, su objetivo fue
determinar y analizar la relevancia del crecimiento econémico regional en la
reduccion de los niveles de pobreza. Usé la evaluacion de la investigacion la
metodologia de datos de panel. Concluy6 en el periodo 2004-2013, el crecimiento
econdémico medido a traves del producto bruto interno per capita contribuyo de

manera favorable en la reduccién de la pobreza reduciéndola en 0.5512%.

La inversion en Proyectos de Agua y Saneamiento siempre tendra una repercusion
positiva ya que beneficia a las familias méas pobres esto se debe a que las personas
ya no tendrian que gastar sus ingresos en acudir a los establecimientos de salud, sin
embargo mas alld del financiamiento y capacitacion recibida por parte de
contratistas o entidad también dependera de como los beneficiarios realicen las
buenas préacticas de mantenimiento de sus PTAP, PTAR y Biodigestores para que

estas tengan un buen funcionamiento en el tiempo de vida Util del proyecto.

Mientras no se ejecuten mayores inversiones en agua y saneamiento la problematica
seguira existiendo en las zonas rurales sobre todo; esto a pesar de que en las zonas
rurales hay un tasa de crecimiento poblacional negativa, las personas se ven
obligadas a seguir gastando ya sea tratdindose con medicamentos alternativos o
asistiendo a un establecimiento de salud, por lo tanto cada vez que las personas se

enfermen seran mas pobres.
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MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

2.3

Tipo de investigacion: Descriptiva.
Descriptiva, seleccionar series de datos o aspectos relevantes para medirlos

de manera independiente, describiendo lo investigado. (Centty, 2006).

Disefio de investigacion: No experimental y transversal

No experimental, al estudiarse los datos o aspectos tal y como se presentan
sin aplicar alguna manipulacion en sus variables. Y transversal, al estudiarse
sus datos en un solo momento. (Hernandez, Ramos, Plasencia, Indacochea,
Quimis y Moreno, 2018).

Poblacion y muestra

Poblacion, son todas las unidades de estudio que forman parte del objeto de
estudio con caracteristicas similares. (Centty, 2006).

La poblacidén para la presente investigacion son 1,375 familias beneficiarias
de la implementacion de los servicios de agua y saneamiento basico, tal como

se describe a continuacion:

Tabla 1l

Numero de beneficiarios por centro poblado

Centro poblado N° de beneficiarios
Sauce 31
San Isidro 2
La Banda 7
La Esmeralda 14
Angamos 25
San Pedro 4
La Flor 40
Playa Hermosa 3)
Ramon Castilla 51
San Lorenzo 34
La Palma 57
Pururco 171
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Vista Alegre 81

Potrero 5
Laurel 86
Jamalca 331
Vista Hermosa 56
San Juan 45
Los Angeles 32
Santo Tomas 29
Cerezo 37
La Primavera 25
Magunchal 19
Morochal 35
Santacruz 48
Pueblo Nuevo 49
Santa Rosa de Pagpa 56
Total 1375

Nota: Se presenta la totalidad de centros poblados existentes en el distrito

de Jamalca y el nimero de beneficiarios al afio 2020.

Muestra, es una parte que representa a la totalidad de la poblacion. (Centty,
2006).
La muestra se obtiene con el uso de la siguiente férmula a través del muestreo

aleatorio simple para poblacién finitas:

Z*pgN 1.96°x 0.95x 0.03 x 1375 250.90
EN-1)+Zpq 0.05% (1375-1)+1.96° x 0.95 x 0.05 3.62
Obteniéndose 69 beneficiarios como muestra para este estudio.
Muestreo, conocida como un procedimiento para extraer la muestra.
En la presente investigacion se procedié al mismo eligiendo al muestreo
aleatorio para poblaciones finitas que son menores a las 500 000 unidades.

Las unidades de analisis fueron las familias existentes en cada localidad que

tienen y no tienen servicio de agua y saneamiento al interior de su vivienda,

22



2.4

2.5

recogido en el trabajo de campo y debidamente verificado en los padrones

existentes a nivel de este distrito.

Descripcion de variables

Variable 1 X Reduccion de la pobreza

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos de recoleccion de datos. Segun Centty (2006) son las siguientes:

De analisis, permitiendo analizar la reduccion de la pobreza a través de
la dotacion de los servicios de agua y saneamiento.

De sintesis, reuniendo informacion directa de los beneficiarios del
servicio en las familias de las localidades estudiadas para organizarlo y
relacionarlo con la reduccién de la pobreza.

De induccién, mediante este método se observa, estudia y conoce las
caracteristicas genéricas o comunes que se reflejan en un conjunto de
realidades para elaborar una propuesta o ley cientifica de indole general. El
método inductivo plantea un razonamiento ascendente que fluye de lo
particular o individual hasta lo general. Se razona que la premisa inductiva es
una reflexion enfocada en el fin. Se utilizard el método de investigacion
inductivo ya que se partira de los hechos particularmente observados para
llegar a una conclusion general de las problematicas presentadas e
identificadas en el servicio de agua y saneamiento en reduccién de pobreza
del Distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas 2020.

De deduccién, Con este método, el investigador tendra como punto de
partida la implementacion de servicios de agua y saneamiento y ver la
repercusion en de sus necesidades basicas (Pobreza) de las localidades

beneficiarias.

Técnicas de recoleccién. Centty (2006) indica ser las siguientes:

De recoleccion de informacién de fuentes primarias:

La encuesta, fundamentada en cuestionarios a través de un conjunto de
preguntas debidamente preparadas con la finalidad de obtener
informacion puntual.

De recoleccion de informacion de fuentes secundarias:
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Fuentes internas, generadas periédicamente dentro de toda institucién
u organizacion debidamente almacenada en bases de datos,
constituyéndose en insumos de valiosa importancia.
Publicaciones del gobierno, realizada de forma sistematica, de caracter
oficial y muy rica en informacion.
Informaciéon de internet, tipo articulos, monografias, estudios e
investigaciones de paginas web de fuentes oficiales o no, con la reserva
del caso en la verificacion y validez de la misma.

Instrumentos de recoleccion de datos.

. El cuestionario.
Es el instrumento que se utilizara en esta investigacion, disefiado con un
conjunto de preguntas cerradas dirigida a 69 beneficiarios de las 25
Localidades que tienen y no la implementacion del servicio de Aguay

Saneamiento.

2.6 Anélisis de datos
Realizada a través del programa informéatico microsoft excel desarrollado
como software de microsoft office, especificamente para datos numeéricos,
para generar reportes con herramientas tipo graficos y tablas dindmicas con
su interpretacion adecuada y precisa.
Para la informacion que se requiera ser analizada se utilizo la estadistica
descriptiva permitiendo realizar descripciones cuantitativas de las variables

analizadas.
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RESULTADOS

3.1 Diagnostico de la situacion actual de los beneficiarios de la

implementacion del servicio de agua y saneamiento en las localidades del

distrito de Jamalca

Jamalca es un distrito de la provincia de Utcubamba, su capital Jamalca esta
ubicada a 1 184 m.s.n.m. pertenece a la region natural rupa rupa, quechua y
yunga fluvial. Los datos del censo de poblacion y vivienda del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica — INEI del 2017, este distrito tiene 39
centros poblados totalizando 6 620 habitantes y 2 183 viviendas ocupadas.
(INEI, 2017).

Se aplic6 69 cuestionarios a diferentes pobladores en sus viviendas para
indagar de manera directa sobre los servicios basicos de agua y saneamiento

béasico, teniendo los siguientes resultados:

Figura 1
Centro poblado donde se ubica su vivienda
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Nota: Se presenta los 25 centros poblados donde se realiz la investigacion.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.
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Al haberse investigado a 69 residentes de 25 centros poblados del distrito de
Jamalca, tenemos cuatro encuestas aplicadas en 9 centros poblados, 3 en un
centro poblado y 2 en 15 centros poblados; la finalidad fue obtener mayor

informacion por cada lugar.

Figura 2
Centros poblados con o sin proyecto de Agua Potable y Saneamiento
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Localidades sin proyecto Localidades con provecto

Nota: Se presenta la distribucidn entre centros poblados que tienen proyectos
de agua potable y saneamiento y los que no lo tienen. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

Los resultados indican, en el periodo analizado, son 15 centros poblados que
carecen de proyectos instalados de agua potable y saneamiento basico, frente

a 10 centros poblados que, si tienen dsea un 60% carecen de este servicio.

Figura 3

Tipo de jefe de hogar de los encuestados
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Nota: Se presenta el tipo de jefe de hogar de los encuestados. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.
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48 de los entrevistados son padres de familia o un 69,6% y, 21 son madres de

familia o un 30,4%.

Figura 4

¢ Cuantas personas habitan en la vivienda?
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Nota: Se presenta el nimero de personas que habitan un hogar. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 49,3% o0 34 viviendas encuestadas tienen 4 integrantes, el 27,5% o 19
viviendas tienen 5 integrantes, el 20,3% o 14 viviendas cuentan con 3

personas, y sélo el 2,9% o 2 viviendas tienen 6 integrantes por familia.

Figura 5

¢ Cuantas familias viven en la vivienda?
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Nota: Se presenta el nimero de familias residente en la vivienda. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 100% tienen una solo familia por vivienda.
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Figura 6
¢ Cuantos miembros tiene su familia?
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Nota: Se presenta el nimero de miembros por familia. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 50,7% o 35 viviendas estd conformada por 4 miembros por familia, el
27,5% o0 19 la integran 5 miembros y el 18,8% o 13 viviendas tienen 3

miembros.

Figura7

Ocupacion principal e ingresos de la familia
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Nota: Se presenta la ocupacién principal y los ingresos de las familias
residente en las viviendas. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021
por el autor.

El 100% tienen al padre como jefe de hogar; 47 son agricultores, 20 peones.

Los ingresos promedio por semana asciende a S/ 172.17 y al mes S/ 688.70.
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Tabla 2

¢ Cuanto es el gasto de su familia?

Principales rubros de los Promedio al Promedio al

(0]
gastos ano mes /o
a. Alimentacién S/.5,354.78  S/. 446.23 76,7%
b. Educacion S/. 402.61 S/. 33.55 5,8%
c. Servicios de salud S/.243.12 S/. 20.26 3,5%
d. Transporte S/. 252.75 S/. 21.06 3,6%
e. Vestimenta S/. 566.67 S/. 47.22 8,1%
f.  Contribucion en fiestas s/ 261 S/ 0.22 0,0%
patronales
. Electricidad S/.50.78 S/. 4.23 0,7%
h. Telefonia 0
(fijo/celular/telecable) §.7200  §.600  10%
. Servicio de agua de S/. 32.35 S/, 2.70 0,5%
consumo humano
Total S/.6,977.67  S/.581.47  100,0%

Nota: Se presenta los resultados de monto gastado por familia por principales
rubros. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

Mayormente los gastos son en alimentos representado por el 76,7% de sus
ingresos, este monto es en promedio al mes S/ 446.23

Luego, gastan en vestimenta un 8,1% del total de sus ingresos representado
por S/ 47.22 al mes.

Seguido de gastos en educacion por el 5,8% de sus ingresos con un S/ 33.55
al mes.

Los gastos en transporte representan el 3,6% con un monto de S/ 21.06 al
mes.

Los gastos en servicios de salud representan el 3,5% con un monto de S/ 20.26
al mes.

Y en telefonia al mes representa en promedio el 1% con un monto de S/ 6.00
por familia encuestada.

Un dato importante es S/ 581.47 es el promedio del gasto por familia, con
informacion proporcionada por los 69 encuestados.

De la informacién de campo, tenemos, ademas que 37 viviendas no cuentan

con electricidad, por ello que el monto en este rubro representa sélo S/ 4.23
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Figura 8
¢Actualmente cual es su fuente de abastecimiento de agua hacia su vivienda?

80
&0
40
20

1. Conexion domiciliaria a la Red publica

Nota: Se presenta la situacion de conexiones domiciliarias de agua hacia sus
viviendas. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 100% tienen acceso con conexién tipo domiciliaria a través de la red

publica de agua.

Figura 9
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:

A. ¢ Cuantos afios se encuentra conectado a la red o desde cuando?
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Nota: Se presenta el nimero de afios en promedio de estar conectado a la red
publica. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 40,6% o 28 viviendas tienen conexion domiciliaria desde 10 a 13 afios; el
26,1% o 18 viviendas desde 14 a 17 afios y el 24,6% o 17 viviendas desde 2
a 5 afos.

Se concluye que casi un 25% tienen conexién reciente en promedio de 3 afios

y medio.
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Figura 10
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:
B. ¢ Cuantos dias a la semana dispone de agua?
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Nota: Se presenta el nimero de dias a la semana con servicio de agua
domiciliario. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 100% tienen todos los dias conexion tipo domiciliaria por la red pablica

de agua.

Figura 11
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:

C. ¢Cuenta con el servicio continuo todo el afio?

Si No

Nota: Se presenta los resultados de la continuidad del servicio de agua.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 76,8% (53 viviendas encuestadas) indican tener servicio discontinuo diario
de agua; frente al 23,2% (16 viviendas) manifestaron tener continuidad todo

el dia del servicio.
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Figura 12
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:

D. La cantidad de agua que recibe de la red publica es

100 =

Suficiente Insuficiente

Nota: Se presenta los resultados de la cantidad de agua recibida. Tomado del
cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 76,8% (53 viviendas encuestadas) indican ser insuficiente este servicio

diario de agua; frente al 23,2% (16 viviendas) manifestaron ser suficiente.

Figura 13
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:

E. ¢ Esta satisfecho con este servicio de agua?
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Si Mo Esde mala calidad Eshajz la
[Contaminada) continuidad

Nota: Se presenta los resultados sobre la satisfaccion de este servicio de agua.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 76,8% (53 viviendas encuestadas) indicaron ser de mala calidad o estar
contaminado el agua recibida; y el 23,2% (16 viviendas) manifestaron estar

satisfechos con el servicio recibido.
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Figura 14
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:
F. ¢ Paga usted por el servicio de agua?
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Nota: Se presenta los resultados del pago por el servicio recibido. Tomado
del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 100% de las viviendas encuestadas pagan mensualmente por este servicio;
53 viviendas o el 76,8% pagan S/ 2.00 y el 23,2% o 16 viviendas pagan S/
5.00.

Figura 15
Si se abastece de la red publica hacia su vivienda:

G. ¢Para que utiliza el agua que recibe del sistema?
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Nota: Se presenta los resultados sobre la forma de utilizar el agua recibida.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

Lo utilizan principalmente para cocinar, lavar y su higiene personal, el

servicio de agua recibido.
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Figura 16
Si se realiza un proyecto para mejorar y/o ampliar el servicio de agua potable
mediante conexiones domiciliarias, ¢Usted se conectaria a la red publica de

agua?
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Nota: Se presenta los resultados del pago por el servicio recibido. Tomado
del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 76,8% o 53 viviendas quiere conectarse a un proyecto mejorado de agua
potable y estarian dispuestos a pagar hasta S/ 5.00; el 23,2% o 16 viviendas

considera no conectarse al tener un servicio apropiado.

Figura 17
Si es si, ¢Tendria dinero disponible para pagar por derecho a conexion

domiciliaria de agua?
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Nota: Se presenta los resultados sobre la forma de utilizar el agua recibida.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

Lo utilizan principalmente para cocinar, lavar y su higiene personal, el
servicio de agua recibido.
Respecto al saneamiento bésico, tenemos a estos ultimos pobladores de las

53 viviendas quienes indicaron lo siguiente:
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Figura 18

¢ Como realiza la eliminacién de sus excretas (heces)?
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Nota: Se presenta los resultados sobre la forma de eliminar sus excretas.
Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

Las familias de las 53 viviendas realizan la eliminacion de sus excretas en

pozos ciegos, mayormente construidos por ellos mismos.

Figura 19
¢Estaria interesado en contar con un bafio digno tipo unidad bésica de
saneamiento — UBS dentro de su vivienda?
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Nota: Se presenta los resultados sobre el interés de contar con Unidades
Basicas de Saneamiento. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021
por el autor.

Los pobladores de las 53 viviendas prefieren contar con una unidad bésica de

saneamiento o UBS dentro de su vivienda.
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Figura 20
Si es si, ¢Después de recibir capacitacién en educacién sanitaria, estaria

dispuesto utilizar y limpiar adecuadamente su UBS?
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Nota: Se presenta los resultados sobre la condicion hacia las Unidades
Basicas de Saneamiento. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021
por el autor.

Los duefios de las 53 viviendas indicaron la disposicion de usar

adecuadamente su unidad basica de saneamiento o UBS.

Figura 21

¢ Cuanto pagaria al mes por contar con el servicio de bafio digno o UBS?
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Nota: Se presenta los resultados de monto a pagar por el servicio de Unidades
Basicas de Saneamiento. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021
por el autor.

Los propietarios de las 53 viviendas indicaron la disposicidn de pago mensual

de S/ 3.00 por una unidad béasica de saneamiento o UBS.
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3.2

Figura 22
¢ Tendria dinero disponible para pagar por derecho a conexion domiciliaria
de bafio digno o UBS?
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Nota: Se presenta los resultados sobre la condicién hacia las Unidades
Bésicas de Saneamiento. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021
por el autor.

Todas las viviendas manifiestan no tener una cuota inicial de S/ 50.00 por
derecho de instalacion, prefiriendo cancelar S/ 5.00 durante 3 afios, lo que
hace sostenible su intervencion.

Identificacion de los beneficios socio econdmicos de la implementacion
del servicio de agua y saneamiento de los beneficiarios en las localidades
del distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas

El calculo por beneficios fue a través del método ahorro de salud, de la

siguiente manera:

Tabla 3
Poblacién del distrito y calculo tasa de crecimiento
Descripcion Valor

Poblacion adultos del distrito — afio 2017 3206
Poblacion menores del distrito — afio 2017 3414
Poblacion adultos y menores del distrito — afio 2017 6 620
Poblacion adultos y menores del distrito — afio 2007 7 554
Tasa de crecimiento anual entre 2017 y 2007 -1,31%

Nota: Se presentan datos de poblacion del distrito. Tomado de los Censos de
Poblacion y Vivienda del INEI 2007 y 2017.
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Con la informacion obtenida de los Censos Poblacionales, obtenemos una

tasa negativa del 1,31% para este distrito.

Tabla 4
Tratamiento de enfermedades en el distrito
Descripcion Valor

Porcentaje que cura la diarrea con medicina alternativa 20,0%
Porcentaje que cura la diarrea asistiendo a establecimiento 70,0%
de salud
Porcentaje que NO TRATA la diarrea 10,0%
Total de porcentaje 100,0%

Nota: Se presentan la manera de tratar enfermedades en promedio en zonas
rurales. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor.

El 70% en promedio del total poblacional acuden a tratarse sus enfermedades
causados por la diarrea a un establecimiento de salud mas cercano, el 20% lo

hace en casa con medicina alternativa y el 10% no las trata.

Tabla 5
Valor social del tiempo de la poblacion rural
Descripcion Valor

Valor de 1 hora proposito laboral S/hora — zona rural S/ 4,31
Factor de correccion propo6sito no laboral — adultos 0,30
Factor de correccion propoésito no laboral — menores 0,15
Valor de 1 hora prop6sito NO laboral S/hora — adultos S/1,293
Valor de 1 hora proposito NO laboral S/hora — menores S/ 0,647

Nota: Se presentan los valores sociales del tiempo labores. Tomado del anexo
SNIP 09 de éreas rurales.
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Tabla 6

Total de dias al afio de las personas en reposo por uso de medicina

alternativa
Descripcion Valor
Dias promedio de reposo (1) 1
Veces al afio que se enferman (2) 1
Total de dias al afio que se encuentran en reposo (1 x 2) 1
N° de horas por dia que se encuentran en reposo 8

Nota: Se presentan los valores en dias y horas en reposo al usar medicina
alternativa. Tomado del cuestionario aplicado en julio del 2021 por el autor

Tabla7

Costos anuales por infecciones diarreicas tratadas con medicina alternativa

Descripcion Valor
N® de personas adultos atendidas de manera casera (3) 962
N® de personas menores atendidas de manera casera (4) 512
N® total de personas atendidas de manera casera (3 + 4) 1474
Costo social unitario por reposo por persona al afio (4) S/ 34,48

Costo total de la poblacion x reposo o/medicina alterna (3 x 4) 5/33 169,76

Nota: Se calculan el costo social v costo total de atencion por medicina alternativa.

El calculo del nimero de personas adultos atendidas de manera casera (3), se
realizé del producto del total de poblacién de adultos por el factor de
correccion propoésito no laboral de adultos, calculado asi: 3 206 hab. x 0,30
=962

Para el calculo del numero de personas menores atendidas de manera casera
(4), se realiz6 del producto del total de poblacién de menores por el factor de
correccion propésito no laboral de menores, de la siguiente manera: 3 414
hab. x 0,15 =512

El costo social unitario por reposo por persona al afio (4), fue calculado de la

siguiente forma:

Total de dias al afio que se encuentran en reposo X N° de horas por dia que se

encuentran en reposo x Valor de 1 hora propdsito laboral S/hora rural
=1x8x4.31=S5/34.48
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El costo total de la poblacion x reposo c/medicina alterna (3 x 4) se calcul6
asi:

N° de personas adultos atendidas de manera casera x costo social unitario por
reposo por persona al afio

=962 x S/ 34,48 = S/ 33 169,76

Tabla 8

Total de dias al afio de las personas en reposo y asisten a un establecimiento

de salud

Descripcion Valor

Dias promedio de reposo (5) 1
Veces al afio que se enferman (6) 1
Total de dias al afio que se encuentran en reposo (7 =5 x 6) 1
N° de horas por dia laboral (8) 8
Costo por atencion por recaida (9) S/ 5,00
Costos por medicina por recaida (10) S/10,00
Costos por traslado hasta establecimiento de salud (11) S/ 20,00

Nota: Se calculan los costos por atenciones en establecimiento de salud.

Tabla 9
Costos anuales por atencion y traslado por persona que asisten al

establecimiento de salud

Descripcion Valor

Costo Social Unitario atencién y traslado por persona al afio S/ 35,00
((9+10+11) x 6)
Costo Total por atencion y traslado al afio (A) S/162 190,00

Nota: Se calculan el costo social y costo total de atencion y traslado hacia
establecimientos de salud.

El célculo del costo social unitario atencion y traslado por persona al afio,
calculado asi:

= (Costo por atencidn por recaida + costos por medicina por recaida + costos
por traslado hasta establecimiento de salud) x veces al afio que se enferman
=(S/5,00 + S/ 10,00 + S/ 20,00) x 1 = S/ 35,00
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El costo total por atencion y traslado al afio (A) se calcul6 asi:

= Total de poblacion distrital x porcentaje que cura la diarrea asistiendo a un
establecimiento de salud x costo social unitario atencion y traslado por
persona al afio

=6 620 x 70% x S/ 35,00 = S/ 162 190,00

Tabla 10
Costos anuales por infecciones diarreicas tratadas en establecimiento de
salud
Descripcion Valor
NUmero totales de personas atendidas (12) 4 634
Costo social unitario por reposo por persona al afio (13) S/ 34,48
Costo total de la poblacion por reposo (B =12 x 13) S/ 159 780,32

Nota: Se calculan los costos anuales por infecciones diarreicas en
establecimientos de salud.

Numero totales de personas atendidas (12), calculado asi:

= Total de poblacion distrital x porcentaje que cura la diarrea asistiendo a un
establecimiento de salud

=6 620 x 70% =4 634

El célculo del costo social unitario por reposo por persona al afio (13),
calculado asi:

= N° de horas por dia laboral (8) x total de dias al afio que se encuentran en
reposo (7 = 5 x 6) x N° de horas por dia que se encuentran en reposo x valor
de 1 hora proposito laboral S/hora rural

=8x1x4,31=5/3448

El célculo del costo total de la poblacion por reposo (B = 12 x 13), es
calculado asi:

=Nudmero totales de personas atendidas (12) x costo social unitario por reposo
por persona al afio (13)

=4 634 x S/ 34,48 =S/ 159 780.32
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Tabla 11
Costos anuales por atencion y traslado por persona que asisten al

establecimiento de salud

Descripcion Valor

Costo total de la poblacién que asiste a un establecimiento S/ 321 970.32
de salud (A + B)

Nota: Se calculan los costos anuales por atencién y traslado por persona.

Costo total de la poblacion que asiste a un establecimiento de salud (A + B),
calculado asi:

= Costo total por atencion y traslado al afio (A) + costo total de la poblacion
por reposo (B =12 x 13)

=S/ 162 190,00 + S/ 159 780,32 = S/ 321 970,32

La informacion anterior permite realizar el calculo de los beneficios por
ahorro de salud causados por enfermedades de agua sin tratamiento y carencia
de disposicién sanitaria de excretas, de los resultados, a pesar de tener una
tasa de crecimiento negativa a nivel distrital, los costos por persona para
tratarse de estas enfermedades ascienden a S/ 16,69 a través de la medicina
alternativa y de S/ 69,48 en un establecimiento de salud, pero sélo de un dia

al afio al encontrarse en reposo y sin trabajar.
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Tabla 12

Beneficios por ahorro de salud causados por enfermedades de agua sin tratamiento y carencia de disposicion sanitaria de excretas

N° total de  N°totalde  N° total de Costo total de Costo por persona en
Costo total de y
personas personas personas . la poblacién S/
» ) ) la poblacion x )
Poblacion N°de  atendidas atendidasen no tratan la que asiste a un )
Afo . o reposo o o Estableci-
total familias de manera Establecimie enfermeda o establecimiento  Medicina _
c/medicina _ miento de
casera (3+ ntode Salud ddel 10% de salud (A + alternativa
alterna (3 x 4) salud
4) 0 20% (12) 0 70% B)

2017 6620 2183 1324 4634 662 22 101,68 321 970,32 16,69 69,48
2018 6533 2154 1307 4573 653 21 817,90 317 732,04 16,69 69,48
2019 6446 2126 1289 4512 645 21 517,42 313 493,76 16,69 69,48
2020 6360 2097 1272 4452 636 21 233,64 309 324,96 16,69 69,48
2021 6273 2069 1255 4391 627 20 949,86 305 086,68 16,69 69,48
2022 6186 2040 1237 4330 619 20 649,38 300 848,40 16,69 69,48
2023 6099 2011 1220 4269 610 20 365,60 296 610,12 16,69 69,48
2024 6012 1983 1202 4209 601 20 065,12 292 441,32 16,69 69,48
2025 5926 1954 1185 4148 593 19 781,34 288 203,04 16,69 69,48
2026 5839 1925 1168 4087 584 19 497,55 283 964,76 16,69 69,48
2027 5752 1897 1150 4026 575 19 197,08 279 726,48 16,69 69,48

Nota: Se calculan los costos por persona para ambos casos, medicina alternativa y atenciones - traslados por persona en establecimiento de
salud
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3.3

Interpretacion de la reduccion de la pobreza de los beneficiarios de la
implementacion del servicio de agua y saneamiento en las localidades del

distrito de Jamalca, Utcubamba, Amazonas

Segun Bosch, Hommann, Sadoff y Travers. (s.f.), afirmaron que recae
principalmente en los mas pobres el impacto de servicios inadecuados de agua
y saneamiento; a pesar de escasear los recursos econémicos realizan arreglos
para la satisfaccion de sus necesidades basicas de sobrevivencia, acarreando
agua de lugares lejanos impidiendo realizar labores que les generen ingresos
a los mayores o acudir a la escuela en el caso de los menores de edad. La
carencia de agua y saneamiento adecuado trae consigo enfermedades que
afectan a su salud del tipo diarreicas o dérmicas, muchas veces las cuales no

es posible atender su recuperacion al carecer de recursos econémicos.

Figura 23
Vinculacion entre agua potable y saneamiento con la pobreza
Dimengziones de fa Efectos fundamentales
pobreza
Salud « Enfermedades relacionadas con agua y

saneamiento
+ Falta de desarrollo normal por
desnutricion debida a diarrea
+«  Menor expectativa de vida

Falta de - . ; .
Educacion + Impacto sobre la asistencia escolar
agua, ]
. (especialmente ninas) por enfermedad,
saneamiento falta de salubridad o por tener que
€ higiene p q

acarrear agua
Géneroeinclusion . La carga recae desproporcionadamente
sacial sobre las mujeres, limitando su
participacion en la economia monetaria
Ingreso { consumo « Elevada proporcion del presupuesto
gastado en agua
« Menor potencial de generacion de
ingresos por mala salud, tiempo dedicado
a acarrear agua o falta de oportunidad para
dedicarse a actividades que requieren
agua
+ Riesgo de alto consumo debido a factores
estacionales

Nota: La figura representa los vinculos entre pobreza y los servicios de agua
y saneamiento. Tomado de Agua, saneamiento y la pobreza (p.3), por Bosch,
Hommann, Sadoff y Travers.
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Estos vinculos indican la importancia de continuar realizando inversiones en
proyectos de agua y saneamiento basico en cualquier parte del pais, y en
especial en el distrito de Jamalca, redundando en la reduccion de la pobreza
de los mas vulnerables de zonas rurales principalmente disminuyendo sus

necesidades basicas insatisfechas generando mayor bienestar en la sociedad.

Es por ello, que la presente investigacion vincula la carencia de agua potable
y saneamiento con el sector salud como factor de dimension de la pobreza y
su efecto tipo enfermedades causadas por este vital elemento dentro de sus
viviendas. A continuacion, se presenta una tabla comparativa interpretando
los beneficios o perdidas de esta implementacion de estos servicios en las

localidades del distrito de Jamalca.
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Tabla 13

Reduccion de la pobreza de los beneficiarios de la implementacion del servicio de agua y saneamiento al afio 2021

. Costo por persona de Costo  Costo total
Cantidad de - .
. Servicio atenciones por agua total de de la
localidades . -
NGMEro contaminada la poblacion
% de la Medicina Establecimiento poblacion que asiste a Beneficio
Adua poblacion . Alternativa de Salud X reposo un / perdida
N° Tipo : o Saneamiento familias c/ establecimi-
potable medicina  ento de
alterna salud
) Discontinuo ) )
sin No tiene (sdlo S/ 20 S/ 86 _
15 y ) 60% 1241 S/ 16,69 S/ 69,48 Perdidas
proyecto ) p0zZo ciego) 722,83 252,47
contaminada
) Si tiene Ni
Continuo y ) )
con (Unidad perdidas
10 buena . 40% 828 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 _
proyecto ) basica de ni
calidad ) o
saneamiento) beneficios
S/ 20 S/ 86
25 100% 2 069
722,83 252,47

Nota: Se realiza el calculo de las familias con y sin proyecto por atenciones con medicina alternativa y atenciones - traslados por persona en

establecimiento de salud.
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De la informacion anterior, a manera de interpretacion de la reduccion de la
pobreza sin la implementacion de servicios de agua potable ni saneamiento
basico tenemos que son 15 localidades que carecen de este servicio,
causandoles malestar al consumir agua mayormente contaminada y al carecer
de bafio digno dentro de su vivienda, realizando la disposicion de sus excretas
en pozos ciegos mayormente deteriorados al haber sido construidos por ellos
mismos sin las caracteristicas fisicas adecuadas. Esta valoracién econdmica
es de S/ 16,69 por persona y para todas las familias es de S/ 20 722,83 al
atenderse sus enfermedades de manera casera o alternativa, monto que refleja
que son mas pobres es estos montos cada afio al carecer del servicio
intradomiciliarios; y de S/ 69,48 por persona y para todas las familias es de
S/ 86 252,47 al atenderse sus enfermedades acudiendo o interndndose en un
establecimiento de salud estatal. EI monto total asciende a S/ 106 975,30 que
deben solventar de manera obligatoria al tener que realizar mayores gastos en

su salud.

Y las familias que cuentan con servicios de agua potable y saneamiento, son
10 centros poblados de las 25 existentes en todo el distrito, estos no realizan
pago alguno por atenderse sus males ya que tienen agua potable de buena
calidad y apropiado saneamiento bésico. Estas personas no deben realizar

ningun pago por la recuperacion de su salud al sentirse sanas.

(MEF, 2017) El costo de la implementacion de servicios para estas 15
localidades que carecen del Servicio de agua potable y saneamiento tendria
un costo de S/ 16,551616.41 ejecutado por La Municipalidad Distrital de
Jamalca con un programa del Ministerio de Vivienda Construcciéon y
Saneamiento aprobado por el Ministerio de Economia.

Caodigo SNIP: 377857

Nombre del Proyecto de Inversion Publica: CREACION DEL SISTEMA
DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN LOS CASERIOS EL
SAUCE, SAN LORENZO, LA PALMA, EL LAUREL,RAMON
CASTILLA, VISTA ALEGRE, LA FLOR, ANGAMOS, PURURCO Y
SECTORES, DISTRITO DE JAMALCA - UTCUBAMBA - AMAZONAS
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DISCUSION

El aporte que se obtiene de Macias (2019), indicO que la pobreza es
multidimensional al considerarlo un indicador de alta incidencia en la capacidad de
las personas en la satisfaccion de sus necesidades basicas, no sélo afecta a la
reduccion de la pobreza del bienestar individual y bienestar colectivo, sino, ademas
en la privacion para adquirir bienes y servicios. Esta investigacion coincide en esta
aseveracion al ser la pobreza un tema de mayor complejidad requiriéndose

establecer politicas con programas y proyectos de mayor efectividad.

De Galvez y Méndez (2017), resaltaron indicar que con la ejecucion de mas de 460
millones de délares a través del primer compacto del programa fondos del milenio
-Fomilenio I, no curd la pobreza, pero mejord las condiciones de muchos habitantes
donde se hizo esta intervencién. Esta investigacion coincide con esta aseveracion
al considerar ademas a la pobreza como fendmeno estructural que persiste en

nuestros centros poblados rurales.

Para Cruz (2019) de sus resultados demostré que la construccion de viviendas
incidid en la reduccion de la pobreza en el periodo del 2009 al 2017, asegurando
que las mejoras de las condiciones de viviendas satisfacieron las necesidades
bésicas de personas de menores recursos. Esta investigacion esta de acuerdo con tal
aseveracion, ya que las inversiones publicas de manera sostenible y continua traen

crecimiento econdémico.

Aguedo y Romero (2018), empleé el método cuantitativo y sus resultados
demostraron un alto grado de influencia en la reduccion de la pobreza a través de
inversiones publicas en servicios basicos. La investigacion coincide totalmente con

este resultado, pero no se uso la investigacion cuantitativa para tal afirmacion.
Y Julca (2016) enfatizd que mayores gastos publicos en salud y saneamiento

contribuyd a la reduccion de la pobreza. Esta investigacion coincide con estos

efectos inversos del gasto social sobre la pobreza.
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CONCLUSIONES

Del diagnostico de la situacion actual, aplicadas 69 cuestionarios a pobladores en
sus viviendas, son 15 centros poblados que carecen de proyectos instalados de agua
potable y saneamiento basico, y 10 centros poblados si tienen es decir el 60%
carecen de este servicio. Casi el 50% de los encuestados tiene en 4 integrantes
dentro de su familia; el 68,1% son agricultores. Sus ingresos en promedio
semanalmente son de S/ 172.17 y mensualmente S/ 688.70; sus gastos ascienden a
S/ 581.47 en promedio por familia. A pesar de contar con conexién domiciliaria el
23,2% tiene servicio de agua discontinuo, insuficiente y de mala calidad, pagando
por el mismo S/ 2,00 al mes. EI 77% realizan la eliminacidn de sus excretas en
p0zos ciegos, mayormente construidos por ellos mismos, el otro 33% no cuenta con
este servicio; ademas de tener la disposicion de pago mensual de S/ 3.00 por una

unidad bésica de saneamiento o UBS nueva.

El célculo por beneficios fue a través del método ahorro de salud, teniendo como
resultado de S/ 35,00 en costo social unitario por atencién y traslado hasta un
establecimiento de salud por persona al afio. El costo total al afio por atencion y
traslado a establecimiento de salud es de S/ 162 190,00 y de S/ 159 780,32 es el
costo total de la poblacion por reposo, sumando estos Gltimos dos valores a S/ 321
970,32 que es costo total de la poblacion que asiste a un establecimiento de salud.
También se tiene S/ 34,48 como costo social unitario por reposo por persona
tratados con medicina alterna y de S/ 22 101,68 del total de personas que gastan al
realizar este tratamiento.

Los costos por persona para tratarse de estas enfermedades ascienden a S/ 16,69 a
través de la medicina alternativa y de S/ 69,48 en un establecimiento de salud, pero

s6lo de un dia al afio al encontrarse en reposo y sin trabajar.

Por lo tanto los beneficiarios de las 10 Localidades que cuentan con el servicio de
Agua y Saneamiento no tienen la necesidad de gastar su dinero ya que se sientes
sanos, por lo contrario las 15 Localidades que no cuentan con el servicio tienen que
obligatoriamente gastar parte de sus ingresos para poder recuperar su salud y no
tengan perdidas econdémicas ya que dejan de trabajar y gastan en asistir a un

establecimiento de salud o tratdndose con medicina casera.

49



VI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades municipales del distrito de Jamalca, evaluar mayores
intervenciones con proyectos de agua potable y saneamiento basico, para reducir la
pobreza como fendmeno estructural que persiste en nuestros centros poblados
rurales.

A los egresados de mi Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas se amplié investigaciones donde se analice las repercusiones de la

implementacion de estos proyectos publicos en dichas comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato cuestionario
SEEVICIO DE ACUA Y SANFAMTENTO EN LA RFDUCCION DE LA POBEEZA
ENLAS LOCATIIDADES DEL DISTRITO DE JAMALCA, TTCTUBAMBA.

AMAZONAS 2020
A INFORMACION BASICA DE LA LOCALIDAD
Encuestador (a):
Fecha de Entrevista: / ) Hora Cuestionano M."
Direccion:

Persona enirevistada (jefe ded hogar): { ) Padre | ) Madre [ )oto

INFORMACION S0BRE LA FAMILLA
; Cuantas personas habitan en la vivienda?

; Cuantas familias viven en la vivienda?

; Cuantos miembnos tene su familia?

# W= m

Ocupacion principal & ingresos de |a familia (Para cada uno de los miembros residentes en la
vivienda)

;Que actwidad economica realiza
actualmente?
o Fuente de Ingresos

Ingreso Migreso Ingreso
semanal | mensus anual

Fersona
(especicar]

n| e Ll poaf—

Ingreso Total en 5.

5. ;Cuanio es ol gasto su familia?

Concento Almes 5. [ N* deveces al ano | Total Anc 5.

Almentacon

Educacion

SEndIcos de salud

Transports

Westimenta

Lortnibucion en Hestas patronales
Bleciricidad

Telefonia (feolcelulantelecable)
Seviceo de agua de consumo humano
iy {especifique)

= ol s E L Rl o

C. INFORMACION SOBRE EL ABASTECIMIENTO DE AGUA

6. ;Actualmente cual es su fuente de abastecimiento de agua hacia su vivienda?
Tipo de sistema WMarcar [x]

Conexion domiciliaria a la Red publica

Pieta publica

Lhrectamente desde un manantal

Directamente desde la quebrada

Directamente desde &l no

Mediants & acamso de ofras fuentes

(Ciro

== | 2y L] ol | L PO | —
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O

10.

5| 5E ABASTECE DE LA RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA

a. ;Cuantos afios se encuentra conectado alared o desde cuando? ...
b. ;Cuantosdiasalasemanadispone 98 agua” ..o
¢ ;Cuenta con el servicio coniruo todo el ano? () Si { 1Mo

d. Lacantidad de agua que recibe delared plblica es- () Suficiente () Insuficients

; Esta satisfecho con este serviciode agua? ( JSI ( )Mo ;Porque? ...

-

i Paga usted por el semvicio de agua?

i} S Cuantopaga S/ .o Cada cuanto temipo .............
i} No EPOFQUEMDT e
0. ;Para gue utliza el agua que recibe del sistema?

[ }Cocinar { )Lawar [} Higiene personal

[ }Regar {1 Dar de beber animales [ CHros: ..

Sise realzaun pn:ly'e-:m:r para mepm' wio ampliar & senvicio de agua pctd:le mediante conexiones
domicliarias, ; Usted se conectaria ala red publica de agua?

{ }si [ Ino
Si essi, ; Hasta cuanto pagaria mensualmente por consumir agua de la red publica? 5/ ...
Si es si, ; Tendria dinero disponible para pagar por derecho a conexion domiciliaria de agua?
Una custa inicial aproedmadaments de 5/ 50 { s [ Jno
Mensualidades aproximadas de S/ 5 durante 2 anos [ s [ Jno
Si esno, ;Hasta cuanto podna pagar al MBS ... e ee e

INFORMACION SOBRE EL SANEAMIENTO

;Como realiza la elimnacion de sus excretas (heces)?
Formas de eliminacion de excretas Marcar {x)

3. Letmina fpo hoyo seco

b. Lelmina bpo composiera

¢ Letrina tipo amastre hidraulico

d. Pozo cego

e. Acequia, no o canal

f. Campo abiero

g. Utros: jCual?

; Estaria interesado en contar con un bano digno tipo Unidad Basica de Saneamients — UBS dentro
desuvivienda? [ )50 [ )Mo

Sies si, ; Despues de recibir capacitacion en educacion sanitaria, estana dispuesto utlizar y impiar
adecuadamente su betrina? { ) Si { ) No

525 no, explicar ks razones .

13. ;Cuanto pagaria dmespm'-::mmrl::}n el senvicio de I:-ElmdmuuUE-E’-'

14. ;Tendria dinero disponible para pagar por derecho a conexion domiciliaria de bano dm} o UBS?

Una cuota inicial apredmadaments de 5 50 { }si { Jmo
Mensualidades aproximadas de S/ 5 durante 3 afos ()= { Jmo
Siesno, ;Hasta cuanto podria pagar al MEST ..o e
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Anexo 2 — Presupuesto de Proyecto a invertir por Localidad

CODIGO SNIP: | 377857
"CREACION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
EN LOS CASERIOS EL SAUCE, SAN LORENZO, LA PALMA, EL
PROYECTO: LAUREL,RAMON CASTILLA, VISTA ALEGRE, LA FLOR, ANGAMOS,
PURURCO Y SECTORES, DISTRITO DE JAMALCA - UTCUBAMBA -
AMAZONAS"
LOCALIDADES DESCRIPCION METAS
0 Linea de Conduccion S/ 3,315,055.57
1 Sauce S/ 794,707.17
2 La Banda S/ 522,479.30
3 Ramén Castilla S/ 1,037,272.77
4 Laurel S/ 1,691,842.44
5 San lIsidro S/ 163,191.75
6 La Palma S/ 1,113,163.87
7 Pururco S/ 2,179,027.48
8 El Potrero S/ 80,850.21
9 Vista Alegre S/ 1,693,997.27
10 Angamos S/ 800,497.84
11 Esmeralda S/ 674,035.45
12 San Lorenzo S/ 1,191,925.00
13 San Pedro S/ 122,018.32
14 La Flor S/ 912,822.15
15 Playa Hermosa S/ 99,712.60
Fortalecimiento Institucional S/ 46,177.27
Mitigacion Ambiental S/ 8,872.07
Disponibilidad de UBS S/ 103,967.87
Monto Aprobado S/ 16,551,616.41
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Anexo 3. Muestras fotograficas realizando el trabajo de campo

56



57



58



59



MAGUNCHAL (&
= »“_,,** i’{' <

60



61



