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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el comportamiento social con la
implementacion de estrategias de vida saludable del Centro Poblado EI Laurel, distrito de
Jepelacio, provincia de Moyobamba, bajo el supuesto que existe influencia significativa
entre estas variables lo cual constituyo la hipdtesis de la investigacion. La parte operativa
se trabaj6 con una muestra de 40 jefes de familia, para ello antes de iniciar la investigacion
se aplicd un cuestionario que constaba de 5 dimensiones de conducta y costumbres de
higiene, Posteriormente se elabor6 un plan de trabajo bajo estrategias de cambio de vida
saludable integrador con alianzas estratégicas, para luego volver a aplicar el cuestionario,
con la finalidad de evidenciar los cambios en cuanto al comportamiento social en la vida
saludable. La metodologia de esta investigacion fue de tipo aplicativa, conducida bajo un
disefio correlacional. La Hipotesis fue contrastada mediante la prueba Mc Nemar con un
nivel de confianza al 95 % de esta manera conocer la efectividad del plan estratégico de
cambio de vida saludable. se obtuvo un p-valor menor que 0.05; es decir se acepta la
Hipétesis del investigador, con lo cual se afirma que la implementacion de estrategias de
vida saludable en el CC. PP El Laurel, tiene efectividad en la reduccion de brechas de vida

saludable.

Palabras clave: Comportamiento social, estrategias de vida, calidad de vida.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate social behaviour with the implementation of
healthy life strategies of the El Laurel Population Center, Jepelacio district, Moyobamba
province, under the assumption that there is significant influence between these variables,
which constituted the research hypothesis. The operative part was worked with a sample
of 40 heads of family, for this, before starting the investigation, a questionnaire was applied
that consisted of 5 dimensions of behavior and hygiene habits, subsequently a work plan
was elaborated under strategies of change of life healthy integrator with strategic alliances,
and then re-apply the questionnaire, in order to show the changes in social behavior in
healthy life. The methodology of this research was of an applicative type, conducted under
a correlational design. The Hypothesis was contrasted by means of the Mc Nemar test with
a confidence level of 95% in this way to know the effectiveness of the strategic plan to
change a healthy life. a p-value less than 0.05 was obtained; In other words, the researcher's
hypothesis is accepted, which affirms that the implementation of healthy life strategies in

CC. PP El Laurel is effective in reducing gaps in healthy living.

key words: Social behavior, life strategies, quality of life.




Introduccion

Los seres humanos dependemos del ambiente donde nos desenvolvemos y de beneficios
que éste nos brinda, como son, los alimentos, el agua, el clima, la satisfaccion espiritual y
el placer estético. Hablar de ambiente es hablar de un sistema integrado y complejo,
compuesto por elementos naturales y artificiales, de naturaleza fisica, quimica, bioldgica y
sociocultural. Es asi que el medio ambiente se construye a partir de las reciprocas relaciones
entre sociedad y naturaleza, que tienen lugar en un espacio y tiempo concretos; es decir, se
genera a lo largo del proceso histérico de ocupacién y transformacion del espacio por toda

una sociedad (Barcellos, 2003).

El agua potable y saneamiento basico son servicios fundamentales y esenciales que
permiten mejorar las condiciones de salud de la poblacion y por ende su calidad de vida,
es por ello que los servicios se encuentren vinculados a la adopcién, mejoramiento o
modificacion de habitos de higiene personal y ambiental, la apropiacion y autogestion; asi
como el fortalecimiento de las capacidades organizacionales, y de gestidn de los servicios
de agua y saneamiento en los diferentes niveles. Segun la Encuesta Demogréafica de Salud
Familiar - ENDES 2012, en el PerG el 21,1 por ciento de las viviendas no cuentan con
servicio de agua potable. A nivel rural el déficit en el servicio de agua potable es de 34,3

por ciento, mientras en las zonas urbanas es de 15 por ciento.

Existen regiones en las cuales la carencia de agua potable en las viviendas es alarmante.
Por ejemplo, en Loreto el 71% de su poblacion carece del servicio de agua potable; en
Ucayali, el 57,7% y en Puno, el 44,4 % y son estas mismas cifras que se tiene para los
bafios dignos. En el Perld en su afan de generar desarrollo en las comunidades mas
necesitadas viene creando programas de mejoramiento de calidad de vida, desde las
diferentes instituciones del estado, entendiéndose que dichos programas buscan disminuir

el porcentaje alarmante de ERAS y EDAS.

Por ello la presente investigacion nos llevd a la incognita ¢La implementacion de
estrategias de vida saludable permitira evaluar el comportamiento social en los pobladores
del Centro Poblado EI Laurel, Distrito de Jepelacio, Provincia de Moyobamba? esto nos
lleva a la suposicion hipotetica que la implementacion de estrategias de vida saludable

mejorara la calidad de vida de la poblacion del centro Poblado EL Laurel Distrito de
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Jepelacio provincia de Moyobamba, en tal sentido se plante6 como objetivo general
evaluar el comportamiento social en la implementacion de estrategias de vida saludable del
Centro Poblado EI Laurel, distrito de Jepelacio, provincia de Moyobamba y para ello fue
necesario Generar los objetivos especificos. O1. Generar en la poblacion de El Laurel
conciencia del valor de los servicios de agua potable y saneamiento con la implementacion
de estrategias de vida saludable. O2. Promover las buenas practicas de higiene mediante la
estrategia de vida saludable en el centro poblado EI Laurel Distrito de Jepelacio, Provincia
de Moyobamba. Os. Fortalecer las capacidades de las organizaciones comunales en el
centro poblado El Laurel distrito de Jepelacio, Provincia de Moyobamba. usando esta
metodologia integradora se busco el cambio de la calidad de vida de la poblacion logrando
tener resultados alentadores que nos permiten tener una vision clara de la mejora continua

de la poblacion.



CAPITULO |
REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Prosser y Romo (2019) en su articulo cientifico, “Educacion ambiental con menores
en Iberoamérica: una revision bibliométrica de 1999 a 2019, concluye que después
de haber realizado la investigacion de revisién bibliogréafica, Espafa es el pais con
mas estudios, es la revista Luna azul que respalda este de investigaciones de corte
principalmente de tipo empirico cualitativo, utilizando metodologias innovadoras

tematicas de educacién ambiental comunitaria.

Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social, Ecuador. (2018). Publicacion. “El
cuidado y proteccion en las familias”. Cuyo objetivo general fue fortalecer las
capacidades de cuidado, autocuidado y proteccion de las familias y usuarios que son
parte de los programas del MIES para garantizar el respeto, la dignidad y calidad de
vida de todos sus integrantes, asi mismo se buscé conocer las formas de cuidado,
autocuidado y proteccion integral de las familias y asegurar las practicas saludables
en si vida, por otro lado esta investigacion busco fortalecer las capacidades cognitivas

de lo antes mencionado y de esta manera garantizar su bienestar.

Sevillano (2019). En su articulo cientifico. “Comportamiento social y ambiente:
influencia de las normas sociales en la conducta ambiental”. Concluye que los
factores que afectan la efectividad de las normas sociales en la promocion de la
conducta pro ambiental: uso de retroalimentacion conductual, caracter dinamico de
la norma, identidad social e implicacion personal. Las normas sociales suponen una
importante aportacion de la psicologia ambiental para la intervencion en la

problemética ambiental.

Veliz (2017). En su investigacion “Estilos de vida y salud: estudio del caso de los
estudiantes de la facultad de ciencias medicas Universidad de San Carlos de
Guatemala” concluye que los servicios que brinda la universidad cuenta con bajo

nivel de cobertura dentro de la unidad de salud, asi como la falta de infraestructura,
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personal y la falta de acciones planificadas como también la falta de evaluacion de
impactos, no obstante al no tener incluida las actividades fiscas dentro de la malla
curricular los alumnos no participan en estas actividades considerando a la poblacion

de estudiantes como no saludables.

Calpa, A. (2019). En su investigacion “Promocion de estilos de vida saludables:
estrategias y escenarios”. Concluye que el desarrollo de estrategias que promueven
estilos de vida saludables es incipiente en escenarios como el lugar de trabajo y la
familia, lo cual genera una baja cobertura poblacional y demanda acciones

interdisciplinarias desde diferentes campos como el de la Psicologia de la Salud.

Antecedentes nacionales

Cuenca (2017). En su investigacion. “Estrategias de ensefianza desde la promocion
de la salud para el desarrollo de capacidades cognitivas de estilos de vida saludables
en estudiantes de primaria”. Concluye que la muestra experimental logro con éxito
la implementacion de las estrategias en cuanto al conocimiento de la ingesta de
alimentos, la cantidad adecuada y la frecuencia de estas; asi como la necesidad de la
higiene personal antes y después del consumo de alimentos y el uso de servicios

higiénicos, asi como la importancia de realizar actividades fisicas durante el dia.

Champi (2016). en su investigacion. “Las actitudes hacia la conservacion del
ambiente y su relacidn con el comportamiento ambiental de los estudiantes de quinto
grado de secundaria de la institucion educativa ciencias del cusco-2016”. Tesis
Maestria. Concluye que los estudiantes tienen un nivel moderado hacia las actitudes
para la conservacion del ambiente expresado con un 90 %, en los niveles de
comportamiento ambiental de los estudiantes del Quinto Grado de Educacion
Secundaria de la Institucion Educativa Ciencias del Cusco, evidenciaron gque existe
una tendencia de moderado a bajos niveles en su comportamiento ambiental con 53
% y 47 %. En lo que respecta a la relacion se encontro que el r de Pearson fue de
0,812 evidenciando una relacion o asociacion alta entre las dos variables actitud
ambiental y comportamiento ambiental. Con esta investigacion queda demostrado
que los estudiantes de quinto grado de secundaria solo tienen un nivel de resiliencia

hacia el medio moderado a bajo, condiciones que hacen necesaria implementacion
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de acciones que conlleve a la sensibilizacion y cambio de actitud ante el medio

ambiente.

Mayo (2016). Al 2014 segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) existia un déficit cuantitativo de 389.745 viviendas y cualitativo
de 1.470.947 viviendas, generando una necesidad total de 1.860.692 viviendas. Estos
datos evidencian que, si bien existe una necesidad de abastecimiento en viviendas
nuevas, el problema mayoritario se encuentra también en la calidad de las viviendas
en las que las familias ya habitan. De este déficit general, el 64.90% se encuentra en
las ciudades y el 23,86% unicamente en Lima. Ademas, es importante considerar la
creacion de 95.000 nuevos hogares al afio y la produccion de tan solo 45.000

viviendas anuales.

Antecedentes locales

Fernandez (2014). En su trabajo de investigacion “Aplicacion de estrategias de
educacién para fomentar la cultura sanitaria — ambiental, en estudiantes de la
institucion educativa Ignacia Veladsquez- Moyobamba, 2014”. Concluye que: Se
logro aplicar las estrategias de educacion con facilidad como medio para fortalecer
la cultura sanitaria - ambiental de los estudiantes de la Institucion Educativa “Ignacia
Velasquez”, obteniendo resultados positivos en la conducta de los estudiantes hacia

el medio ambiente incrementado asi su sensibilizacion al deterioro del planeta.

1.2 Bases tedricas

1.2.1. Elaguay el saneamiento como derecho

El agua y el saneamiento son esenciales para vivir una vida sana con dignidad. El
acceso de la poblacion rural de la Amazonia a servicios de agua potable y
saneamiento de calidad es un derecho, que contribuye a la superaciéon de la
pobreza, la inclusién y la igualdad social. Todas las personas deben disponer de
un suministro adecuado de agua de calidad para su uso personal y domeéstico, el
cual incluye agua para consumo humano, lavado de ropa, preparacion de

alimentos, saneamiento basico, higiene personal, higiene del hogar y los entornos.



De igual forma, todas las personas deben contar con servicios de saneamiento que
garanticen su salud y que les permita vivir con dignidad. Muchas enfermedades
transmisibles se propagan a través de la contaminacion fecal del agua y los
alimentos. Por tanto, debe hacerse todo lo posible para garantizar la eliminacion
higiénica de excretas. (programa de agua potable y saneamiento para la amazonia

rural 2016 Guia de intervencién social)

Este enfoque considera:

— Acceso a los servicios de agua potable en cantidad y calidad que garanticen
la salud de las personas.

— Acceso a servicios de saneamiento de calidad y dignos.

— Valoracion del sistema de AyS como medio para mejorar la salud y calidad
de vida.

— Responsabilidad en la prevencion y cuidado de la salud personal, familiar
y de la comunidad.

— Apropiacion del sistema de AyS.

La participacion ciudadana comunitaria.

La poblacion es el actor principal, esta presente y se involucra en todo el proceso
de intervencion. El elemento articulador de la intervencion y centro de atencién

del Programa Amazonia Rural es la familia beneficiaria.

Se promueve la participacién protagonica de la poblacion y de cada una de las
familias usuarias, cuya participacion va desde la ejecucion de la obra a través de
la modalidad de Nucleo Ejecutor hasta la gestion comunal de los servicios de agua
y saneamiento a través de la JASS, promoviendo una gestion eficiente y
transparente. (programa de agua potable y saneamiento para la amazonia rural

2016 Guia de intervencion social)

Este enfoque considera:

— Valoracion del sistema de agua potable como un bien comun.

— Involucramiento activo en la toma de decisiones respecto al servicio de AysS.
— Aceptacion de la Unidad Bésica de Saneamiento — UBS y lavadero multiusos.
— Aportaciones comunales para el acceso y funcionamiento de los servicios de

agua y saneamiento.



— Corresponsabilidad en la gestion de los servicios.

Equidad de género

Se promueve la igualdad de oportunidades de hombres y mujeres con respecto al
acceso, control y beneficios de los servicios de agua y saneamiento. Para lo cual
la intervencion se orienta con un enfoque de derechos humanos tendiente a
mejorar las condiciones de vida, asegurando que tanto hombres como mujeres
tengan las mismas oportunidades para acceder a informacién, capacitacion,
espacios de didlogo, toma de decisiones ejercicios de deberes, derechos y

representatividad comunal.

Las mujeres en las comunidades, tienen histéricamente la responsabilidad
principal de la gestion domestica del agua en la mayoria de las culturas y por lo
tanto, es importante asegurar que sus perspectivas, intereses y conocimientos, sean
incluidos y considerados en la toma de decisiones que afectan a estos aspectos.
Por otro lado, las experiencias de distintos programas de agua y saneamiento, han
demostrado que cuando las organizaciones incluyen a las mujeres y se garantiza
la igualdad de condiciones para ellas, se mejora la eficacia y eficiencia de la
gestion y éstas son mas transparentes y sustentables.

Se promovera la participacién activa de las mujeres como representantes de los
nucleos ejecutores e integrantes de la junta directiva de la JASS, asegurando su
participacion sobre la base de capacidades suficientes para el buen desempefio del
rol que asuma. (programa de agua potable y saneamiento para la amazonia rural

2016 Guia de intervencion social)

Este enfoque implica que tanto varones como mujeres:

— Tengan igualdad de oportunidades de participacion en las actividades de

promocion, capacitacion y ejecucion de las obras.
— Participacion en la gestion de los servicios.

— Participacion en la toma de decisiones y acuerdos relacionados con la

construccion, mejoramiento y mantenimiento de los sistemas de AyS.

— Participacion de las mujeres asumiendo cargos directivos.



Interculturalidad

La Amazonia peruana es una de las areas con mayor biodiversidad y endemismos
del planeta; no obstante, de tener la menor densidad poblacional del pais, es la méas
diversa antropoldgicamente. La mayor parte de etnias del pais se asientan en ella
y son habladas alli el grueso de las lenguas autéctonas del Perd. Dado que el
proceso de capacitacion integral es entendido como un factor determinante para el
desarrollo y fortalecimiento de capacidades, es importante considerar la

pluriculturalidad, la idiosincrasia y cultura de las comunidades de la selva peruana.

Reconociendo el uso del analisis del etnocentrismo como mecanismo de exclusion
social y como un modelo de relacion entre culturas basado en la superioridad y la
dominacion, se plantea la necesidad de un dialogo intercultural que valore el
aporte de las diversas culturas, y respetandolas incorpore sus saberes en las

decisiones y practicas, especialmente las colectivas.

Proponemos el abordaje de la Interculturalidad, como una actitud personal de
reconocernos y de reconocer a los demas como sujetos de derechos y deberes
buscando la integracién entre culturas y respetando las diferencias, en cuyo
proceso de intervencidn debe predominar el respeto, la igualdad y la tolerancia,
expresado en: (programa de agua potable y saneamiento para la amazonia rural

2016 Guia de intervencion social)

— Conocer y respetar la cultura de las comunidades atendidas,
particularmente en los aspectos relacionados con el AyS.

— Promover nuevos conocimientos, actitudes y practicas que garanticen la
gestion sostenible de los servicios de AysS.

— Promover hébitos de higiene que garanticen la salud y bienestar de las
familias y la comunidad, respetando los valores y costumbres de las
comunidades.

— Aprendizaje reciproco entre los agentes del proyecto y la poblacion.

— Establecimiento relaciones de respeto y solidaridad mutua.

Enfoque pedagogico “Aprender Haciendo”.

El proceso de capacitacion. Se sustenta en el “aprender haciendo”, como un acto

vivencial que busca profundizar la reflexion para desarrollar una actitud



propositiva de cambio y generacion de alternativas para responder a la necesidad

de la poblacidn de contar con servicios de agua y saneamiento.

El enfoque pedagdgico de la capacitacion a la poblacion se basa en los principios
de la educacion de adultos o Andragogia, que parte del reconocimiento de la
existencia de conocimientos propios en las comunidades, producto de la
experiencia y de los conocimientos transmitidos de generacion en generacion,
como resultado de la relacién armonica con la naturaleza, la produccién y la vida

cotidiana.

En el caso de la capacitacion en las I1.EE. el GS capacitara a los docentes de las
instituciones educativas de la localidad, sobre educacion sanitaria para su
incorporacion en la programacion del aula, de los contenidos de sensibilizacion,
promocion y préacticas sanitarias saludables en la poblacion escolar. Asi mismo
realizard el acompafiamiento a la implementacion de las actividades, adecuando
el enfoque Aprender Haciendo a las necesidades y particularidades de los

escolares.

El GS acttia como facilitador del proceso educativo, tiene la responsabilidad de
adecuar y ampliar los métodos, técnicas y contenidos del programa; por otro lado,
las personas que estan aprendiendo tienen la responsabilidad de esforzarse e
incorporar las experiencias de aprendizaje, relacionarlas con experiencias

anteriores y reorganizarlas de una manera creativa.

También es importante considerar, la teoria de Knowles, considerado el Padre de
la Educacion de Adultos, establece seis supuestos relacionados con la motivacion

en el aprendizaje de adultos:

— Necesidad de saber. Los adultos necesitan conocer la razon por la que se
aprende algo para aplicarlo.

— Auto-concepto del individuo. Los adultos necesitan ser responsables por
sus decisiones en términos de educacion, e involucrarse en la planeacion y
evaluacion de su instruccion.

— Experiencia previa. Los adultos cuentan con saberes previos (incluyendo
aciertos y errores) que proveen la base para las actividades de aprendizaje.

— Prontitud en aprender. Los adultos estdn mas interesados en aprendizajes

que tienen relevancia inmediata con sus trabajos o con su vida personal.
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— Orientacion para el aprendizaje. El aprendizaje de adultos esta centrado en
la problematica de la situacion, mas que en sus contenidos.
— Motivacion para aprender. Los adultos responden mejor a motivadores

internos que a motivadores externos.

Los saberes y experiencias previos son el punto de partida y apoyo para poder
construir los nuevos aprendizajes. El conocimiento se construye colectivamente,
entre la poblacion, los Especialistas y Gestores Sociales a través del aprendizaje
de la vida diaria, la experiencia compartida, los errores asumidos de la teoria y la

practica.

En los procesos educativos el conocimiento se construira por medio del dialogo e
intercambio de saberes en el encuentro de personas adultas con diferentes
experiencias de vida y formacion en los que se generan procesos de inter-
aprendizaje. Asi mismo se promueve en todo momento el trabajo grupal que
favorece la construccion de saberes mutuos que faciliten la responsabilidad
personal a nivel de auto-aprendizaje, aprovechando el conocimiento previo de
cada participante. (programa de agua potable y saneamiento para la amazonia rural

2016 Guia de intervencion social)

Enfoque de Conservacion del Ambiente:

Todos los actores que participan en la gestion del sistema de agua potable y en la
intervencion integral, tendran presente considerar el cuidado y proteccion del
ambiente, buscando mantener el equilibrio del ecosistema; asi como la cantidad,
calidad y uso eficiente de los recursos naturales, especialmente de las fuentes
hidricas; aspectos a ser considerados en los respectivos planes de capacitacion,
que respondan a cada realidad. (programa de agua potable y saneamiento para la

amazonia rural 2016 Guia de intervencion social)

Este enfoque se expresa en:

— Valoracion y cuidado de las fuentes de agua.
— Uso racional del recurso hidrico.
— Uso y manejo adecuado de las Unidades Basicas de Saneamiento — UBS,

para el adecuado tratamiento de las excretas y agua residuales del bafio.
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— El manejo adecuado de los residuos solidos intra domiciliarios.

— Entornos limpios.

1.3 Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

Vida saludable:

Describe como el peso corporal, la actividad fisica, la buena higiene personal y un
ambiente limpio las cuales influyen de manera significativa en nuestra salud
(FAO, 2013).

Comportamiento social

En Psicologia y Biologia, el comportamiento social o conducta social es la manera
de proceder que tienen las personas o los organismos en relacion con su entorno
0 con el mundo de estimulos. Es el conjunto de respuestas motoras frente a

estimulos tanto internos como externos (EcuRed, 2015).

Nucleo Ejecutor

Es la agrupacion de hogares de una comunidad o centro poblado, que se organiza
para gestionar el financiamiento de un proyecto de desarrollo productivo, que les
permita aprovechar de mejor manera las oportunidades econémicas, teniendo en
cuenta su experiencia productiva y las potencialidades del territorio
(FONCODES, 2012).

Pre Inversion

La pre-inversion tiene como objetivo evaluar la conveniencia de realizar un
Proyecto de Inversion Publica (PIP) en particular, es decir, exige contar con los
estudios que sustenten que es socialmente rentable, sostenible y concordante con
los lineamientos de politica establecida por las autoridades correspondientes.
Estos criterios sustentan su declaracion de viabilidad, requisito indispensable para

iniciar su ejecucion (MEF, 2017).

Post-inversion
La post-inversion comprende la operacién y mantenimiento del proyecto, asi

como la evaluacion ex post. Esta Gltima fase se inicia cuando se ha cerrado la
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ejecucion del proyecto y este ha sido transferido a la Entidad responsable de su
operaciéon y mantenimiento. En esta fase, y durante todo su periodo de vida til,

se concreta la generacion de beneficios del proyecto (MEF, 2018).

Gestor Social

Profesional titulado o bachiller, debidamente calificado, seleccionado, cuya
obligacion general es trabajar en funcion de la identificacion de necesidades y
resolucion de problemas de la comunidad, a partir de la formulacion e
instrumentacion de programas, proyectos, estrategias y actividades vinculadas con
las politicas y planes de la nacion que persiguen el desarrollo enddgeno
sustentable para emancipacion y trasformacion social (Sojo, 2012).



2.1.

2.2.

CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada debido a que busco la generacion del
conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la sociedad. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnolégicos de la investigacion basica,

ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto.

El nivel de investigacion fue descriptivo ya que se observo los fendmenos tal como
se dieron en su contexto natural, para después analizarlos; y longitudinal de tendencia
son aquellos que analizan cambios a través del tiempo (en categorias, conceptos,

variables o sus relaciones), dentro de alguna poblacion en general.

Disefio de la investigacion

La investigacion fue pre experimental porque responde a la implementacion de un
tratamiento y una evaluacion de su impacto en la poblacion de estudio. De acuerdo a
Hernandez et al. (2014), en este diseflo “A un grupo se le aplica una prueba previa al
estimulo o tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y

finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo.” (p.141)
Tuvo el siguiente disefio:

Estara representado de la siguiente manera:

Donde:

G es el grupo experimental

O1 Evaluacion antes de la implementacion de la estrategia de vida saludable.
X es la implementacion del programa “Estrategia de vida saludable”.

02 Evaluacion después de la implementacion de la estrategia de vida saludable.



2.3.

2.4.
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Poblacion y muestra

Poblacion

Es un conjunto limitada o interminable de componentes con atributos comunes
(Arias, 2006). Para este estudio, la poblacion lo conformaron 40 miembros del centro

poblado El Laurel.
Muestra

La muestra fue la misma que la poblacién debido a que esta fue un nimero limitante.
Asimismo, por trabajar con toda la poblacion no fue necesario aplicar ningun tipo de

criterio muestral para determinar a los participantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se basa en instrumentos estandarizados, es decir un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propdésito

especifico.
Técnicas

La técnica que se usé fue la observacion directa, mediante la cual se hicieron visitas
a los diferentes usuarios para observar el accionar de los mismos y de esta manera

obtener un panorama general de la situacion.

Instrumentos

En la investigacion, se crearon 03 fichas de observacion:

a. “Visita domiciliaria”.
Este instrumento consistio en el registro de informacion base de cada hogar
consultada en el estudio, asimismo, en el registro in situ de los habitos de salud
de los miembros del hogar, sirvid para determinar el comportamiento social antes
de la implementacion del programa “Estrategia de vida Saludable”.

b. “Comportamientos sanitarios”
Al igual que la anterior, con la particularidad de que esta se uso despues de la
implementacion del programa “Estrategias de vida saludable”.

c. “Padron de usuarios”
Esta ficha registré todos los datos de los participantes, ademéas, de brindar
informacion extra para la confiabilidad de la investigacion.
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2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se siguieron los siguientes pasos:

e Elaboramos los instrumentos para la recoleccién de datos de las variables.

e Se solicitd la participacion de los 40 colaboradores del centro poblado.
Seguidamente se realiz6 una evaluacion pre test del comportamiento social.

e Se implementd el programa “Estrategia de vida saludable” a los 40
miembros del Centro Poblado.

e Se evalu6 nuevamente el comportamiento social de los 40 miembros del
Centro Poblado.

e Realizamos la digitalizacion de los datos utilizando el procesador Excel y
el paquete estadistico SPSS 25.

e Realizamos la seleccion de las tablas estadisticas teniendo en cuenta

nuestro objetivo planteado.

En cuanto al analisis, se aplicaron la estadistica descriptiva mediante las medidas de
tendencia central como la mediay las frecuencias relativas y absolutas. También para
el contraste de hipdtesis se aplicacion la prueba t — student para diferencias de medias
relacionadas, la cual nos determiné la influencia significativa o no del programa
“Estrategia de vida saludable” en el comportamiento social de los pobladores del

Centro Poblado El Laurel.



CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Matriz de cotejo del comportamiento social.

Tabla 1

Consolidado de visitas domiciliarias para higiene personal.

Visita Visita Visita Visita

1 2 3 4

HIGIENE PERSONAL SI NO SI NO SI NO SI NO
1_. (;L.os inte;grantes de Iafam_ilia (_astén aseados (cara y manos 11 29 17 23 40 0 40 0
limpias, peinados, con ropa limpia)?

2. ¢ Tienen las manos limpias? 15 25 27 13 400 400
3. ¢Se lavan las manos con agua corriente? 3010 319 400 400
4. ;Se lavan las manos antes de preparar los alimentos? 2119 400 400 400
5. ¢Se lavan las manos antes de comer? 37 3 400 400 400
6. ¢Se lavan las manos antes de dar de comer al nifio(a)? 5 3 8 24 6 34 6 34
7. ¢Se lavan las manos después de utilizar la letrina o bafio? 13 27 21 19 30 10 30 10
8. ¢Se lavan las manos después de cambiar el pafal al nifio(a)? 3 37 0 40 6 34 6 34
9. ¢Utilizan jabdn para lavarse las manos? 18 22 12 28 337 337

Fuente: Cuestionario de vistas domiciliarias aplicadas familias de El Laurel.

Interpretacion

Segun los resultados del Consolidado de visitas domiciliarias para higiene personal como
se muestra en la tabla 04 podemos destacar los siguiente; a la pregunta ¢ Los integrantes de
la familia estan aseados (cara y manos limpias, peinados, con ropa limpia)? Podemos
observar que en la primera visita inopinada encontramos que 11 de las familias si se
encontraban aseados, esto implica, la cara, las manos limpias, peinados y con ropa limpia,

asi mismo 29 de las familias no se encontraron aseados.

La segunda visita 17 familias se encontraban aseados y 23 familias no se encontraban
aseados, cabe mencionar que a partir de la primera visita se implemento la estrategia de
vida saludable, es por ello que a partir de la vista 3 y 4 vemos un cambio significativo en

las 40 familias visitadas encontrandose aseados y con cambio visible de higiene personal.

A la pregunta ¢ Tienen las manos limpias? Podemos observar que en la primera vista 15 de
las familias se evidencia que si estaban con las manos limpias y 25 familias se observaron

no, mientras que en la segunda visita 27 familias si se encontraron con las manos limpias
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y 13 no, asi mismo en las visitas 3 y 4 podemos evidenciar que las 40 familias se

encontraron con las manos limpias.

a la pregunta ¢Se lavan las manos con agua corriente? Podemos observar en la primera
visita que 30 familias si utilizan agua corriente para lavarse las manos y 10 no, en la
segunda visita vemos que 29 familias si se lavan con agua corriente y 11 no se lavan las
manos con agua corriente, Para las visitas 3 y 4 podemos observar que las 40 familias ya

utilizan agua corriente para lavarse las manos.

A la pregunta ;Se lavan las manos antes de preparar los alimentos? En la primera vista 21
familias si se lavan las manos antes de manipular los alimentos y 19 no, asi mismo para las
vistas 2; 3 'y 4 podemos observar que las 40 familias ya se lavan las manos para manipular

los alimentos.

A la pregunta ¢ Se lavan las manos antes de comer? Podemos observar que 37 familias que
si se lavan las manos antes de comer y 3 no se lavan, asi mismo para las visitas 2; 3y 4

observamos que las 40 familias si se lavan las manos antes de comer.

A la pregunta ¢Se lavan las manos antes de dar de comer al nifio(a)? en la primera visita
podemos observar que 5 si se lavan las manos y 35 no para la segunda visita se observé 8
que si se lavan y 24 no se lavan en la tercera y cuarta visita se observé que 6 si se lavan las
manos antes de dar de comer a los nifios y 34 no se lavan las manos antes de dar de comer
a los nifios, cabe mencionar que no todas las familias cuentan con nifios de edad que

necesiten dar de comer, por ellos los resultados mostrados.

A la pregunta ¢ Se lavan las manos después de utilizar la letrina o bafio? Podemos observar
que en la primera visita 13 familias si se lavan las manos después de utilizar la letrina o
bafio y 21 familias no se lavan las manos, en la segunda visita se observé que 21 familias
si se lavan las manos y 19 no se lavan las manos despueés de utilizar las letrinas o bafios, en
las visitas 3 y 4 podemos observar que 30 familias si se lavan las manos y 10 no se lavan
las manos de pues de utilizar la letrina o bafio, cabe mencionar que esta costumbre se da ya
que las letrinas estan fuera de las casa y los depositos de guas regularmente estan en las
cocinas y al implementar las estrategias de vida saludable se colocaron depdsitos de agua

cerca de las letrinas mejorando las costumbres del aseo.

A la pregunta ¢Se lavan las manos después de cambiar el pafial al nifio(a)? podemos

observar en la primera visita que 3 familias si se lavan las manos para cambiar el pafial a
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los nifios y 37 no lo hacen, en la segunda visita ninguna de las familias se lavaron las manos
para cambiar los pafales de los nifios, para la visita 3 y 4 observamos que 6 de las familias
se lavan las manos para cambiar a los nifios el pafial, es preciso mencionar que solo 6

familias contaban con nifios en edad de usar pafal.

A la pregunta ¢Utilizan jabon para lavarse las manos? En la primera visita podemos
observar que 18 familias si utilizan jabon para lavarse las manos y 22 no usan jabon, en la
segunda visita podemos observar que 12 familias si usan jabén y 28 no usa jabon para
lavarse las manos para la visita 3 y 4 podemos observar que 33 familias si se lavan con
jabon y 7 no se lavan con jabon las manos, cabe mencionar que una de las costumbres era
lavarse con detergente, que con la implementacion de la estrategia de vida saludable se
mostro la importancia de no utilizar detergente para dicha actividad.

Tabla 2

Consolidado de visitas domiciliarias para consumo de agua.

Visital Visita2 Visita3 Visita4

CONSUMO DE AGUA SI NO SI NO SI NO SI NO
10. ¢Consumen agua clorada o hervida? 16 24 24 16 38 2 38 2
11. Ud. almacena agua en algun dep6sito? 18 22 37 3 3 5 35 5

12. Los depositos de almacenamiento de agua estan limpiosy contapa? 8 32 11 29 29 11 29 11

13. {Sacan el agua almacenada sin contaminarla (con Jarra)? 24 16 19 21 35 5 3B 5
14.; Utilizan el agua directamente del cafio? 16 24 33 7 40 0 40 O
15.¢ Utilizan el agua directamente de la fuente (pozo, rio, etc.)? 40 0 7 33 0 40 0 40

Fuente: Datos propios de la investigacion

Interpretacion

Para el Consolidado de visitas domiciliarias para consumo de agua como resultados

tenemos los siguientes resultados:

A la pregunta ¢ Consumen agua clorada o hervida? En la primera visita podemos observar
que 16 familias si consumian agua herviday 24 no consumian agua clorada o hervida, para
la segunda visita 24 familias si consumian agua clorada o hervida y 16 no, para las visitas
3y 4 podemos observar que 38 familias consumen agua clorada o hervida y 2 familias no
entendiéndose que las familias entienden la importancia del tratamiento minimo del agua

haciendo esta por medio de hervir el agua.
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A la pregunta ¢;Ud. almacena agua en algun deposito? Podemos observar que 18 familias
almacenan su agua en depositos y 22 familias no lo hacian, en la segunda visita observamos
37 familias si almacenaban su agua en depdésitos y 3 no lo hacian asi mismo para la tercera
y cuarta visita 35 familias si almacenaban agua en depdésitos y 5 no lo hacian, esto se puede

entender que las familias tomaron importancia en hervir y almacenar el agua.

A la pregunta ¢los depdsitos de almacenamiento de agua estan limpios y con tapa? En la
primera visita podemos observar que 8 familias si estaban limpios y con tapa los depdsitos
de agua y 32 familias se observaron que no, para la segunda visita 11 familias si estaban
limpias y tapadas los depositos de almacenamiento y 29 familias no estaban los recipientes
de almacenamiento del agua, para las visitas 3 y 4 se observé que 29 familias si tenian los
depdsitos limpios y tapados y 11 familias no estaban limpios o tapados este resultado nos
indica que las familias al finalizar la implementacion de la estrategia de vida saludable

conocen y practican la limpieza y de tener tapado los depositos de agua.

A la pregunta ¢Sacan el agua almacenada sin contaminarla (con Jarra)? En la primera vista
podemos observar que 24 familias si sacan agua almacenada con una jarra sin contaminarla
y 16 familias no sacan agua sin contaminarla, para la segunda vista podemos observar que
19 familias si sacan el agua almacenada con una jarra y 21 no saca el agua con jara, para
las vistas 3 y 4 podemos observar que 35 familias si sacan agua almacenada sin

contaminarla.

A la pregunta ¢Utilizan el agua directamente del cafio? En la primera vista Podemos
observar que 16 familias si utilizan el agua directamente del cafio y 24 no lo hacian, en la
segunda vista 33 familias se observaron que, si utilizaban agua directamente del cafioy 7
familia no lo hacian, en la visita 3 y 4 podemos observar que 40 familias utilizan agua

directamente del cafio.

A la pregunta ¢Utilizan el agua directamente de la fuente (pozo, rio, etc.)? podemos
observar que en la primera visita 40 familias so utilizaban agua directamente de la fuente
para su consumo, en la segunda visita podemos observar que 7 familias si utilizaban agua
directamente de la fuente y 33 no lo hacian, en las visitas 3 y 4 podemos observar que 40
familias no utilizan agua directamente agua de la fuente esto se entiende que a la
implementacion de las acciones de vida saludables las familias comprende y practican el

consumo de agua de manera limpia y con tratamiento minimos como hervir.
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Tabla 3

Consolidado de visitas domiciliarias para eliminacién de excretas.

Visital Visita2 Visita3 Visita4

ELIMINACION DE EXCRETAS SI NO SI NO SI NO SI NO
16. ;Tienen letrina o bafio? 40 0 40 O 40 0 40 O
17. ;Usan la letrina o bafio? 40 0 40 0 40 0 40 O
18. ¢La letrina o bafio esta limpio y ordenado? 0 40 3 37 28 12 28 12
19.Su letrina o bafio esta libre de malos olores? 0O 40 O 40 28 12 28 12

20 ¢Su letrina o bafio esta libre de residuos de hecesuorina? 10 30 0 40 35 5 35 5

Fuente: Cuestionario de vistas domiciliarias aplicadas familias de El Laurel.

Interpretacion

Para analizar la eliminacion de excretas se realizé preguntas y observacion como ¢tienen
letrina o0 bafio? el cual las 40 familias cuentan con letrinas, entendiéndose letrina como un
espacio improvisado para la eliminacion de las excretas asi mismo a la pregunta ¢usan la
letrina o bafio? Las 40 familias si usan la letrina, sin embargo, a la pregunta ¢La letrina o
bafio esta limpio y ordenado? Las 40 familias no se encontraban limpios ni ordenados, a la
pregunta ;Su letrina o bafio estd libre de malos olores? Vemos que al inicio de la
investigacion las letrinas no estaban libre de olores ya que desconocian de técnicas de
disminucion de malos olores sin embargo al final de las visitas podemos ver una mejora
significativa ya que se promovio el uso de estiércol de cuy como inhibidor de malos olores
asi mismo a la pregunta ¢ Su letrina o bafio esté libre de residuos de heces u orina? Al inicio
de la investigacion 30 familias se encontraron residuos de heces y orines alrededor de las
letrinas y en la ltima vista solo 5 familias se encontraron residuos de heces, esto nos indica

que las familias al finalizar la investigacién van tomando conciencia y buenas practicas.
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Tabla 4

Consolidado para visitas domiciliarias para viviendas y entorno saludable.

Visita  Visita Visita Visita
1 2 3 4
VIVIENDA Y ENTORNO SALUDABLE SI NO SI NO SI NO SI NO

21. ¢La cocina esta limpia y ordenada? 11 29 16 24 40 0 40 O

22. ¢Los utensilios de cocina estan limpios y protegidos? 13 27 8 32 25 15 25 15

23 ¢Lavan las frutas y verduras? 18 22 0 40 28 12 28 12
24. ;Lavan la ropa con agua limpia? 40 0 40 0O 40 0 40 O
25. ¢Usan el corral para los animales menores y

mayores? 0 40 2 38 0 40 0 40
26. ¢(El patio y alrededores de la vivienda estan limpios

(sin heces ni basura? 19 21 12 28 23 17 283 17

Fuente: Cuestionario de vistas domiciliarias aplicadas familias de El Laurel.

Interpretacion

Los resultados de las visitas domiciliarias al observar La vivienda y entorno saludable a la
pregunta ;La cocina esta limpia y ordenada? Tenemos que al inicio de la investigacion 29
viviendas no se encontraban limpias ni ordenadas encontrando en estas areas gallinas y
cuyes. Asi mismo al finalizar la investigacion observamos que las 40 familias ya tienen

limpias y ordenadas la cocina.

A la pregunta ¢Los utensilios de cocina estan limpios y protegidos? Podemos observar que
al inicio de la investigacion 27 familias no contaban con los utensilios limpios y protegidos,
esto se debe a que los utensilios no se encontraron protegidos y hasta en el suelo, y al
finalizar la investigacion a la pregunta ¢ Lavan las frutas y verduras? Observamos que en la
primera vista teniamos que 22 familias no lavan las frutas y verduras, sin embargo, en la
ultima visita solo 12 familias no lavan la frutas y verduras cabe mencionar que lavar las
frutas y verduras se considera con agua tratada o clorada por ello las 12 familias de la visita

final.

A la pregunta ¢Lavan la ropa con agua limpia? Las 40 familias del inicio y del final de las
vistas se pudo observar que si usan agua limpia para lavar esto se debe a que las familias

usan agua entubada de una quebrada cercana.

A la pregunta ¢Usan el corral para los animales menores y mayores? Podemos observar

que las 40 familias al inicio y al final de las vistas no usan corrales para los animales
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menores y mayores, esto se debe que la crianza de gallinas lo hacen de forma libre, los

cuyes se encuentran en las cocinas, los mulares esté en los pastos.

Ala pregunta ;El patio y alrededores de la vivienda estan limpios (sin heces ni basura)?
Podemos observar que en la primera visita se encontré que 21 familias el patio y los
alrededores de la vivienda se encontraban sucios, desordenados y con restos de heces de
animales, en la ultima vista 17 familias no tenian limpio el patio y alrededores esto nos
demuestra que hay una resistencia o falta de costumbre de tener limpio los lugares que muy

poco son usados.

En resumen, la vivienda y entorno saludable en la primera visita observamos que el 57.9%
de las familias no tomaba intereses en tener una vivienda libre de suciedades, asi mismo al
final de las visitas observamos que el 35 de las familias no tenian las vivienda y entornos
libres de suciedad y saludable esto nos lleva al analisis que después de la implementacion

de estrategias aun sigue faltando.

3.1.2. Andlisis del comportamiento social antes de la intervencion.

Tabla 5
Analisis Comportamiento social antes de la intervencion.
Variable/dimension Categoria Frecuencia Porcentaje
Saneamiento ambiental Si 18 45
No 22 55
Total 40 100
Higiene personal Si 18 45
No 22 55
Total 40 100
Consumo de agua Si 18 45
No 22 55
Total 40 100
Eliminacién de excretas Si 10 25
No 30 75
Total 40 100
Vivienda y entorno saludable Si 18 45
No 22 55
Total 40 100

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Interpretacion
Se muestra el comportamiento de la variable saneamiento ambiental antes de la

intervencion. Se observa que el 45% de los beneficiarios cumplen con las practicas de vida
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saludable, mientras que el 55% no cumplia con tales practicas. Con respecto a las
dimensiones: El 45% de los beneficiarios cumplia con las préacticas de higiene personal, e
igual porcentaje para las dimensiones consumo de agua y vivienda y entorno saludable;
mientras que, para la dimension eliminacion de excretas, solamente el 25% cumplian con
estas practicas. Los bajos porcentajes de cumplimiento, ponen de manifiesto la necesidad
de intervenir, mediante la ejecucién de un proyecto social, para reducir las brechas vida
saludable.

3.1.3. Anadlisis del comportamiento social después de la intervencion.

Tabla 6
Analisis Comportamiento social después de la intervencion.
Variable/dimensién Categoria Frecuencia Porcentaje
Saneamiento ambiental Si 35 88
No 5 13
Total 40 100
Higiene personal Si 40 100
Total 40 100
Consumo de agua Si 35 88
No 5 13
Total 40 100
Eliminacion de excretas Si 35 88
No 5 13
Total 40 100
Vivienda y  entorno Si 28 70
saludable No 12 30
Total 40 100

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Interpretacion

Se muestra el comportamiento de la variable vida saludable después de la intervencion. Se
observa que el 88% de los beneficiarios cumplieron con las practicas de vida saludable,
mientras que el 12% no cumplid con tales practicas. Con respecto a las dimensiones: El
100% de los beneficiarios cumplio con las practicas de higiene personal, el 88% de los
beneficiarios cumplié con las practicas de consumo de agua y e igual porcentaje para
vivienda y entorno saludable; mientras que, para la dimension eliminacién de excretas,
solamente el 70% cumplié con estas practicas. Con ello, se evidencia que la poblacion
beneficiaria percibe un cambio en cuanto a sus practicas de vida saludable, después de la

implementacion de estrategia.
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Contraste de hipotesis

Tabla 7
Contingencia de la higiene personal antes-después.
Higiene personal antes Higiene personal después
Si No
Si 18 0
No 22 0

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Se muestra la frecuencia de casos de la higiene personal antes y después de la intervencion
(vida saludable). Se observa que antes de la intervencion, 22 personas no cumplian con
practicas de higiene personal, mientras que después de la implementacion de las estrategias
de vida saludable, mejoraron tales préacticas, con lo cual se garantiza la efectividad del
proyecto social en la reduccion de las brechas.

Tabla 8
Contingencia de consumo de agua antes-despueés.

Consumo de agua antes Consumo de agua despueés

Si No
Si 18 0
No 17 5

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Se muestra la frecuencia de casos del consumo de agua antes y después de la intervencion.
Se observa que antes de la intervencidn, 17 personas no cumplian con practicas de consumo
de agua potable, mientras que después de la implantacion de las estrategias de vida
saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la efectividad del proyecto

social en la reduccién de brechas.

Tabla9

Contingencia de eliminacion de excretas antes-después.

Eliminacion de excretas antes Eliminacion de excretas después

Si No
Si 10 0
No 25 5

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.
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Se muestra la frecuencia de casos de eliminacion de excretas, antes y después de la
intervencion. Se observa que antes de la intervencion, 25 personas no cumplian con
practicas adecuadas de eliminacion de excretas, mientras que después de la implementacién
de estrategias de vida saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la

efectividad y la reduccion de brechas.

Tabla 10

Contingencia de vivienda y entorno saludable antes-después.

Vivienda y entorno saludable antes Vivienda y entorno saludable después

Si No
Si 18 0
No 10 12

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Se muestra la frecuencia de casos de vivienda y entorno saludable, antes y después de la
intervencion. Se observa que antes de la intervencion, 10 personas no cumplian con
practicas adecuadas de vivienda y entorno saludable, mientras que después de la
implementacion de las estrategias de vida saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual

se garantiza la efectividad en la reduccion de brechas de vida saludable.

Tabla 11

Contingencia de saneamiento ambiental antes-después.

Saneamiento ambiental antes Saneamiento ambiental después

Si No
Si 18 0
No 17 5

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Se muestra la frecuencia de casos de saneamiento ambiental, antes y después de la
intervencion. Se observa que antes de la intervencion, 17 personas no cumplian con
practicas adecuadas, mientras que después de la implementacion de las estrategias de vida
saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la efectividad y la reduccion

de brechas.
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Tabla 12

Prueba de hipotesis de para determinar la efectividad del proyecto.
Variable/dimension N p-valor Mc Nemar
Saneamiento ambiental 40 0.000 17
Higiene personal 40 0.000 22
Consumo de agua 40 0.000 17
Eliminacion de excretas 40 0.000 25
Vivienda y entorno saludable 40 0.002 10

Fuente: Datos procesados prueba Mc Nemar.

Se muestra la prueba de hipotesis, para determinar la efectividad de la implementacion de
estrategias de vida saludable. Tanto para la variable Saneamiento ambiental, como para sus
dimensiones, se obtuvo un p-valor menor que 0.05; es decir se acepta la Hipdtesis del
investigador, con lo cual se afirma que la intervencion del proyecto de saneamiento
ambiental en el CC. PP El Laurel, tiene efectividad en la reduccion de brechas de

saneamiento ambiental.

3.2. Discusioén de resultados

Ante los hallazgos encontrados en la presente investigacion, respecto al objetivo
especifico 1. Generar en la poblacion de EI Laurel conciencia del valor de los servicios de
agua potable y saneamiento con la implementacién de estrategias de vida saludable. Se
encontrd que el 45 % de los beneficiarios cumplen con las practicas de vida saludable,
mientras que el 55 % no cumplia con tales practicas. Con respecto a las dimensiones: El 45
% de los beneficiarios cumplia con las précticas de higiene personal, e igual porcentaje
para las dimensiones consumo de agua y vivienda y entorno saludable; mientras que, para
la dimension eliminacion de excretas, solamente el 25 % cumplian con estas practicas. Los
bajos porcentajes de cumplimiento, ponen de manifiesto la necesidad de intervenir,
mediante la ejecucion de un proyecto social, para reducir las brechas vida saludable.
Resultados que demostraron que la poblacion en su mayoria no tenia conciencia sobre el
valor de los servicios de agua potable y saneamiento. Al respecto Sevillano (2019)
menciono que los factores que afectan la efectividad de las normas sociales en la promocién
de la conducta pro ambiental son; uso de retroalimentacion conductual, caracter dinamico

de la norma, identidad social e implicacion personal. Las normas sociales suponen una



27

importante aportacion de la psicologia ambiental para la intervencion en la problematica
ambiental. El autor hace enfésis en la importancia que tienen las normas sociales para

insertar conciencia en la poblacion sobre la problematica ambiental y sus consecuencias.

Con respecto al objetivo especifico 2. Promover las buenas practicas de higiene mediante
la estrategia de vida saludable en el centro poblado El Laurel Distrito de Jepelacio,
Provincia de Moyobamba. Se encontré que después de la intervencion, el 88 % de los
beneficiarios cumplieron con las practicas de vida saludable, mientras que el 12 % no
cumplid con tales practicas. Con respecto a las dimensiones: EI 100 % de los beneficiarios
cumplid con las préacticas de higiene personal, el 88 % de los beneficiarios cumplio con las
practicas de consumo de agua y e igual porcentaje para vivienda y entorno saludable;
mientras que, para la dimension eliminacion de excretas, solamente el 70 % cumplié con
estas practicas. Con ello, se evidencia que la poblacion beneficiaria percibe un cambio en
cuanto a sus practicas de vida saludable, después de la implementacion de estrategia. Al
respecto, guarda cierta relacion con el estudio de Véliz (2017) quien mencion6 que los
jévenes universitarios poseen una alta presencia de creencias favorables sobre habitos de
vida saludables y a pesar de ello, no lo llevan a la practica. Asimismo, complementa que,
los jovenes universitarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios, consumiendo
dietas desequilibradas con alto contenido calorico. De acuerdo a la investigacion del autor,
se observa que el problema del comportamiento social que afecta e involucra a personas de

diversas edades y condiciones socioculturales y académicos.

En cuanto al objetivo especifico 3. Fortalecer las capacidades de las organizaciones
comunales en el centro poblado El Laurel distrito de Jepelacio, Provincia de Moyobamba.
Se encontro que, antes de la intervencion, 22 personas no cumplian con précticas de higiene
personal, mientras que despues de la implementacion de las estrategias de vida saludable,
mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la efectividad del proyecto social en la
reduccion de las brechas. Continuando, antes de la intervencion, 17 personas no cumplian
con practicas de consumo de agua potable, mientras que después de la implantacion de las
estrategias de vida saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la
efectividad del proyecto social en la reduccién de brechas. También, antes de la
intervencion, 25 personas no cumplian con practicas adecuadas de eliminacion de excretas,
mientras que después de la implementacion de estrategias de vida saludable, mejoraron

tales practicas, con lo cual se garantiza la efectividad y la reduccion de brechas. También,
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antes de la intervencion, 10 personas no cumplian con practicas adecuadas de vivienda y
entorno saludable, mientras que después de la implementacion de las estrategias de vida
saludable, mejoraron tales practicas, con lo cual se garantiza la efectividad en la reduccion
de brechas de vida saludable. Finalmente, antes de la intervencién, 17 personas no
cumplian con practicas adecuadas, mientras que después de la implementacion de las
estrategias de vida saludable, mejoraron tales précticas, con lo cual se garantiza la
efectividad y la reduccién de brechas. Con estos resultados encontrados se asegura el
fortalecimeintos del comportamiento social mediante la intervencion e implementacion del
programa de estrategia de vida saludable. Al respecto, en resultados similares, Calpa (2019)
menciond que, el desarrollo de estrategias que promueven estilos de vida saludables es
incipiente en escenarios como el lugar de trabajo y la familia, lo cual genera una baja
cobertura poblacional y demanda acciones interdisciplinarias desde diferentes campos
como el de la Psicologia de la Salud. De acuerdo al autor, para fortalecer las capacidades
en cuanto al comportamiento social, se necesita mas que la intervencion de una sola entidad
0 institucién responsable de ello, mas bien, es la integracion de varias instituciones que

trabajen para un proposito coman.

Finalmente, en cuanto al objetivo general, al evaluar el comportamiento social en la
implementacion de estrategias de vida saludable del Centro Poblado El Laurel, distrito de
Jepelacio, provincia de Moyobamba se ha demostrado mejora significativa entre el
comportamiento social antes de la implementacion de las estrategias de vida saludable en
el Centro Poblado el laurel- distrito Jepelacio provincia de Moyobamba, debido a que se
encontrd un nivel de significancia igual (p valor) igual a 0.000, la cual fue menor a 0.05
(margen de error) considerado en la investigacion. Lo que significa que, la implementacién
de estrategias de vida saludable influye positivamente en el comportamiento social de los
pobladores. Resultados que guarda cierto grado de relacion con el estudio de Cuenca (2017)
quien concluyé que, la aplicacion de estrategias de ensefianza desde la promociéon de la
salud a través de sesiones de aprendizaje facilito el desarrollo de capacidades cognitivas
relacionadas con los estilos de vida saludable, alimentacion saludable, higiene corporal y
actividad fisica en un nivel alto en estudiantes del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa 3050 “Alberto Hurtado Abadia”. Resultados que de acuerdo al citado autor y a
los resultados propios se demostro que la implementacion de estrategias de ensefianza de
vida saludable mejora la conciencia, el conocimiento y por ende las buenas practicas sobre

el comportamiento social.
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CONCLUSIONES

La implementacion de las estrategias de vida saludable influye positivamente en la mejora
del comportamiento social de los pobladores del Centro Poblado el laurel- distrito Jepelacio
provincia de Moyobamba, tras encontrar un nivel de significancia igual a 0.000 menor a
0.05 margen de error.

Se generd conciencia en la poblacién del Centro Poblado el laurel- distrito Jepelacio
provincia de Moyobamba respecto al servicio de agua potable y saneamiento mediante la
implementacién de la estrategia de vida saludable. Debido a que antes de la
implementacion los pobladores no tuvieron conciencia sobre la higiene personal, consumo

de agua, eliminacion de excretas, vivienda y entorno saludable.

Se propuso actividades de buenas practicas sobre la higiene mediante la implementacion
de la estrategia de vida saludable en los pobladores del Centro Poblado el laurel- distrito

Jepelacio provincia de Moyobamba.

Se fortalecid las capacidades de las organizaciones comunales mediante la implementacion
de la estrategia de vida saludable en los pobladores del Centro Poblado el laurel- distrito
Jepelacio provincia de Moyobamba. Debido a que el conocimiento y conciencia en la
poblacion fue mayor sobre el comportamiento social y en sus dimensiones después de la

implementacion del programa de estrategia de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades ediles de la regién San Martin implementar el programa de estrategias de
aprendizaje de vida saludables en toda la poblacion que forma parte de su jurisdiccion,

asimismo, haciendo énfasis en los centros poblados.

A todos los miembros del Centro Poblado El Laurel - distrito Jepelacio — Moyobamba,
realizar el seguimiento, estimulo y motivacion de las buenas practicas aprendidas en el
programa con el fin de mantener y fortalecer la conciencia y conocimiento, asi mismo,
hacer efecto multiplicador en todas las familias del centro poblado EL Laurel sobre la

importancia del comportamiento social.

Al alcalde de Jepelacio, coordinar con el MINSA, Ministerio de Educacion, Ministerio de
vivienda, Gobierno locales, de esta manera fortalecer las capacidades técnicas, logisticas y
de conocimiento que estas instituciones pueden generar en las JASS y la poblacion del

centro poblado de EL Laurel.
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Anexo 1.

Operacionalizacién de variables

34

Definicion conceptual

Definicion

Estrategias de vida
saludable

constructivismo y de aprender-haciendo, segun la
cual el aprendizaje es inseparable de la practica, ya
que no solo interesa interpretar la realidad, sino
transformarla.

estrategias de vida
saludable

VARIABLES . DIMENSIONES INDICADORES
operacional
N° de personas a las que
va ser dirigida las
Variable . L . - encuestas.
independiente: Metodologias participativas basadas en las teorias del Implementacion de N° de familias

beneficiarias

N° de vistas domiciliarias
N° de talleres y reuniones
de capacitacion

N° de capacitaciones a
organizaciones.

Variable
dependiente:
Comportamiento
social

Es la manera de proceder que tienen las personas o
los organismos en relacién con su entorno o con el
mundo de estimulos. Es el conjunto de respuestas
motoras frente a estimulos tanto internos como
externos.

Comportamiento social

% de las personas que se
enferman frecuentemente
por edas e iras

N° de familias con
cambios de
comportamiento y mejora
de su calidad de vida.
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Problema

Hipotesis

Objetivo

Variables

¢La implementacion de estrategias de vida
saludable permitird mejorar el
comportamiento social en los pobladores del
Centro Poblado El Laurel, Distrito de
Jepelacio, Provincia de Moyobamba?

HO. La implementacion de estrategias de
vida saludable mejoraré la calidad de vida
de la poblacion del centro Poblado EL
Laurel Distrito de Jepelacio provincia de
Moyobamba a.

HI. La implementacion de estrategias de
vida saludable no mejorara la calidad de
vida de la poblacién del centro Poblado
EL Laurel Distrito de Jepelacio provincia.

Evaluar el comportamiento social en la
implementacion de estrategias de vida

saludable del Centro Poblado El Laurel,

distrito de Jepelacio, provincia de

Moyobamba

VD:
comportamiento
social

VI: estrategia de
vida saludable




Anexo 3.

Instrumento de recoleccidn de datos

Ficha de observacion
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UGR:

Provincia:

Distrito:

C.P:

Fase del Proyecto:

Ejecucién de Obras

Gestor Social:

Actividad:

Fecha de la visita

N° de la vivienda:

Beneficiario inscrito en el
padrén de usuarios de la
JASS:

IDENTIFICACION DEL QUE RECEPCIONA LA VISITA

1. Persona entrevistada (de preferencia el jefe del hogar). Cologque un aspa (X) sobre el nimero que

corresponda:

Jefe(a) de Hogar | 1

Esposo(a)

2 Otro(especifique) 3

2. INFORMACION SOBRE LA FAMILIA

P1. | vivienda?

¢Cuantas personas habitan en Iq

P2.

¢Cuantas familias viven en Iq
vivienda?

P3. Rango de edad

N° de personas

a. Menos de 05 afios

b. De05a 17 afios

c. De 18 a 64 afios

d. De 65 afios a mas

Total
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COMPORTAMIENTOS SANITARIOS A OBSERVAR Y VERIFICAR

HIGIENE PERSONAL CONSEJERIA
N]| NO Detallar

1. ¢Los integrantes de la familia
estan aseados (cara y manos
limpias, peinados, con ropa
limpia)?

2. ¢Tienen las manos limpias?

3. ¢Se lavan las manos con agua
corriente?

4. :Se lavan las manos antes de
preparar los alimentos?

5. ¢Se lavan las manos antes de
comer?

6. ¢Se lavan las manos antes de
dar de comer al nifio(a)?

7. ¢Se lavan las manos después
de utilizar la letrina o bafio?

8. ¢Se lavan las manos después
de cambiar el pafial al nifio(a)?

9. ¢Utilizan jab6n para lavarse
las manos?

CONSUMO DE AGUA

10. (Consumen agua clorada o
hervida?

11. ¢Almacenan agua en depdsitos
limpios y con tapa?

12. ¢Sacan el agua almacenada sin
contaminarla (con Jarra)?

13. ¢Utilizan el agua directamente
del cafio?

14. ;Utilizan el agua directamente
de la fuente (pozo, rio, etc.)?
ELIMINACION DE EXCRETAS

15. ;Tienen letrina o bafio?

16. ¢La letrina o bafio esta limpio
y ordenado?

17. ¢Usan la letrina o bafio?

18. ¢Hay malos olores en la letrina
0 bafio?

19. ¢Hay residuos de heces u orina
en la letrina o bafio?
VIVIENDA Y ENTORNO SALUDABLE

20. ¢La cocina estd limpia y
ordenada?

21. ¢Los utensilios de cocina estan
limpios y protegidos?

22. ¢Lavan las frutas y verduras?

23. ¢Lavan la ropa con agua
limpia?

24, ¢;Usan el corral para los
animales menores y mayores?

25. ¢El patio y alrededores de la

vivienda estan limpios (sin
heces ni basura)?
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PRESENCIA DE ENFERMEDADES EN EL MES ANTERIOR

26

. ¢Se presentd diarreas en

menores de 5 afios? NUmero
de casos.

27.

¢Se presentd diarreas en
mayores de 5 afios? NUmero
de casos.

28.

¢Se presentd enfermedades a
la piel en menores de 5 afios?
Nimero de casos.

29.

¢Se presentd enfermedades a
la piel en mayores de 5 afios?
Numero de casos.

Observaciones generales:

Firma del jefe de hogar
o integrante de la familia

Firma del entrevistador




Ficha de observacion

Fecha:

Numero de ficha:
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UGR: Provincia:
Distrito: C.h.:
Fecha: Responsable:
Hora de inicio: Hora de término: Local:
N° total de ye ﬁg gj;:jes N° de jefes de
FAMILIAS - hogar varones
mujeres
FAMILIAS
HABITOS SANITARIOS 1 > (3121516171819 0 1 12
1. HIGIENE PERSONAL
1. ¢Los integrantes de la familia estan
aseados?
2. ¢Tienen las manos limpias?
3. ¢Se lavan las manos con agua y jabon?
4. ¢Se lavan las manos antes de preparar
los alimentos?
5. ¢Se lavan las manos antes de comer?
6. ¢Se lavan las manos antes de dar de
comer al nifio(a)?
7. ¢Se lavan las manos después de utilizar
la letrina o bafio?
8. ¢Se lavan las manos después de cambiar
el panal al nifio(a)?
2. CONSUMO DE AGUA
9. ;Consume agua clorada o hervida?
10. ¢Almacenan agua en depésitos limpios
y con tapa?
11. ¢Usan el agua (almacenada) sin
contaminacién?
12. ¢Utilizan el agua directamente del cafio?
13. ¢Utilizan el agua directamente de la
fuente (pozo, rio, etc.)?
14. ;Beben agua en un mismo vaso varias
personas?
3. ELIMINACION DE EXCRETAS
15. ¢Realizan sus deposiciones al aire libre?
16. ¢Realizan sus deposiciones en letrinas o
bafios?
17. ¢La letrina o bafio esta limpio y
ordenado?
18. ¢Hay malos olores en la letrina o bafio?
19. ¢Hay presencia de heces en la vivienda?
4. VIVIENDA Y ENTORNO

SALUDABLE
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20.

¢La cocina esta limpia y ordenada?

21.

¢Los utensilios de cocina estan limpios
y protegidos?

22.

¢Lavan las frutas y verduras?

23.

¢Lavan la ropa con agua limpia?

24,

¢Hay presencia de heces en la vivienda
y su entorno a la vivienda?

25.

¢Usan el corral para los animales
menores y mayores?

26.

¢El patio y alrededores de la vivienda
estan limpios (sin heces ni basura)?

5. PRESENCIA DE ENFERMEDADES
EN EL MES ANTERIOR

27. ¢Se presento diarreas en menores de 5
afios?

28. ;Se presento diarreas en mayores de 5
afios?

29. ¢Se present6 enfermedades a la piel en
menores de 5 afios?

30. ¢Se present6 enfermedades a la piel en

mayores de 5 afios?




I. Datos Informativos

Esquema taller de capacitacion
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UGR: Provincia: Distrito: C.p:
Fase del Proyecto:
Gestor Social:
Actividad:
Fecha:
N° de participantes: Total: Hombres: Mujeres:
Il.  Tema(s) del Taller
I11. Objetivo(s)
IV. Programa del Taller
4.1. Sesion 1
Tiempo Contenidos Materiales
4.2. Sesion 2, etc......
Tiempo Contenidos Materiales

V. Conclusiones

VI. Evaluacion final y cierre

Nombres y Apellidos




Padrén de usuarios
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Localidad............oooiiiiiii DIStIt0. ettt
Provineia..........ocooiiiiiiiii RegiOn......coiiiii
Total, de usuarios...........c.oeveveveineiinnnnenn.. Responsable...........c.oooiiiiiiiii
Fecha ...............oooiis

) Cod. T N° de Estadode | Lo habita Tiene n
ONrd(:; de_ A el DNI |_Miembros Predio Permanente | Conexion ENE L2 Observacién

Predio | apellidos | Nombres M |F|Total |[H|D|B| Si No | Si | No |Si| Tipo|No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

=
N
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Lavado de mano y
enseres del hogar

Bafios y entorno

limpio
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Visita domiciliaria

Visita

domiciliaria y
entorno
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Taller de
capacitacion

Taller de
capacitacion

lavado correcto
de las manos




JUZGADO DE PAZ JEPELACIO

En el Distrito de Jepelaclo, Provincla de Moyobamba, Regién San
Martin, a los 20 dias del mes de setiembre del aflo Das Mil
Dieciséis, siendo las 9:00 Am, el que suscribe, Sr, Ysrael Diaz Salas,
Juez de Paz del Distrito de Jepelacio, a falta de Notario Piblico en
la localidad; y en aplicacion de la Ley N° 26501, Ley del notariado y
los articulos 112 y 116 Del decreto Ley 26002. Legalizo el presente
libro denominado. CUADERNO DE  CAPACITACION,
correspondiente al Proyecto “Instalacidn del Servicio de Agua
Potable y Saneamiento del Centro Poblado de EL LAUREL, Distrito
de Jepelacio, Provincia de Moyobamba, Departamento de San

El Mismo que consta de cien (100) folios, debidamente enumerados,
cuadruplicados, en cada uno de los cuales estampo mi sello en seffal de
veracidad y conformidad........ceees

El presente libro queda registrado con el numero Reg. N°: 128- en
mi registro cronoldgico de apertura de libro y hojas sueitas
| correspondientes al presente afio 2016, de lo que doy fe en
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ACTIVIDADES UNIDAD INDICADOR  FUENTE DE VERIF. RECURSOS CRONOGRAMA
Humanos - Materiales MES
1 ACTIVIDADES DE COORDINACION, INFORMACION Y COMUNICACION COMUNITARIA
S Cuaderno Copia de la hoja de
Apertura del cuaderno de capacitacion Cuaderno legalizado legalizacion Cuaderno
Resultados de aplicacién de la Lista de Cotejo (de 100% de Aplicacién Formato N°
entrada) de inicio de ejecucién sobre comportamientos Diagnostico familias 6 P Copia de formato
sanitarios. visitadas
Apertura del registro de cuaderno de capacitacion Documento Copia de cuaderno
Reunién de coordinacion con aliados estratégicos de la N° de Registro Unico de -
localidad (salud, educacién), alcances del programa y Acta reuniones participantes (Formato Fotocopias, _plumones,
- . papelotes, cinta
plan de trabajo. realizadas 3)
Cierre del cuaderno de capacitacion Documento Copia de cuaderno
0,
Resultados de la implementacion de la Lista de Cotejo, 100.@ de Aplicacion Formato N° .
. . L Formato familias Copia de formato

del fin de la ejecucion L

visitadas
2. ACTIVIDADES DE COORDINACION, INFORMACION Y COMUNICACION COMUNITARIA

N° de

participantes Acta, registros de
Asamblea de socializacion del cronograma de que asisten, 80 °la, reg Fotocopias, plumones,

.- Asamblea asistencia y cuaderno .
actividades % de d S papelotes, cinta
; . e capacitacion

asistencia a

asamblea
Visita de campo (paseo): Conociendo el sistema de Visita N° R:r%;zitr(;:tr;;C?F%?mato Formato original, pintura y
agua potable de mi comunidad. participantes g) P version digital

3. ACTIVIDADES DE EDUCACION SANITARIA DIRIGIDA A POBLACION

Sesion 1: Conociendo nuestro proyecto de agua y
saneamiento.

Sesion 2: El agua potable y la salud.

Sesion

Sesion

N°
participantes y
% de sesion de
orientacion de
N.E.

NO
participantes y
% de sesion de
orientacion de
N.E.

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital



Sesion 3: Lavandonos las manos, evitamos
enfermedades.

Sesion 4: Salud y nutricion.

Sesion 5: La unidad basica de saneamiento — UBS.

Sesion 6: Cultura de pago.

Visitas domiciliarias: Practica de los comportamientos
sanitarios

Sesion

Sesién

Sesion

Sesion

visitas

NO
participantes y
% de sesion de
orientacion de
N.E.

N°
participantes y
% de sesion de
orientacion de
N.E.

N°
participantes
N°
participantes
% de

poblacién
visitada

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Registro Unico de
participantes (Formato
3

Formato 11

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital

4. ACTIVIDADES DE EDUCACION SANITARIA DIRIGIDA A I IEE.

Sesion 1: El agua potable y la salud.

Sesion 2: Salud y nutricion.

Sesion 3: Lavandonos las manos, evitamos
enfermedades.

Sesion 4: Higiene personal y ambiente limpio para vivir

Sesion 5: La unidad basica de saneamiento — UBS.

Campafia de lavado de manos

Visita de campo (paseo): Conociendo el sistema de
agua potable.

Sesion

Sesién

Sesién

Sesion

Sesion

camparfia

visita

N° participantes
y % de sesion de
orientacion de
N.E.

N° participantes

N° participantes
y % de sesion de
orientacion de
N.E.

N¢ participantes
y % de sesion de
orientacion de
N.E.

N° participantes

N° participantes

% de
poblacién
visitada

Registro tnico de
participantes (Formato
3)

Registro Gnico de
participantes (Formato

3)

Registro Gnico de
participantes (Formato
3)

Formato 02

Registro tnico de
participantes (Formato
3)

Registro tnico de
participantes (Formato
3)

Formato 11

Formato original y versién
digital

Formato original y versién

digital

Formato original y versién
digital

Formato original y version
digital

Formato original y version
digital

Formato original, pintura y
version digital

Formato original y version
digital
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5. ACTIVIDADES DE COORDINACION, INFORMACION Y COMUNICACION COMUNITARIA

Reproduccion y difusion de mensajes; consumo de agua

segura, lavado de manos, Derechos y responsabilidades Spot 1 spot Constancia de la
de los usuarios y Uso racional del agua, apropiacion del P publicitario autoridad comunal
sistema de agua y saneamiento.
JASS 1 2 3 45 6 7
1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION DE LA JASS
N°
Sesion 1: Importancia de la participacion de la JASS Sesién 1 E/gﬁ;ﬂ;;i?éﬁs diz lf;(i:;etlé;i?z;nga%irno Fotocopias, plumones,
durante la ejecucion de la obra. - - ayc papelotes, cinta
orientacion de de capacitacion
N.E.
Taller 1: Gestion de la JASS Taller 1 pNa rt?sipantes Formato 02 gg;zfgti?sémimones’
Taller 2: Proceso metodolégico para el desarrollo de o .

- - N° de Fotocopias, plumones,
una asamblea general de aprobacion del plan operativo Taller 1 articinantes Formato 02 anelotes. cinta
(POA\) y presupuesto anual de la JASS P P pap '

Taller 3: Herramientas de gestion. Taller 1 N Qe_ Formato 02 Fotocopias, _plumones,
participantes papelotes, cinta

Taller 4: Importancia del servicio de agua potable. Taller 1 N c_ie_ Formato 02 Fotocopias, _plumones,
participantes papelotes, cinta

Taller 5: Administracion de los servicios de la JASS Taller 1 N Qe_ Formato 02 Fotocopias, _plumones,
participantes papelotes, cinta

Taller 6: Inspeccion domiciliaria. Taller 1 N Qe_ Formato 02 Fotocopias, _plumones,
participantes papelotes, cinta

Taller 7: Gestion de conflictos Taller 1 N Qe_ Formato 02, Memoria Fotocopias, Fotograf|a§
participantes del taller plumones, papelotes, cinta

Taller 8: Elaboracion del plan de vigilancia de la N° de Fotoconias. plumones

calidad del agua en coordinacion con el ATM y Taller 1 e Formato 02 | pias, p '

establecimiento de salud. participantes papelotes, cinta

Taller 9: Inspeccion domiciliaria. Taller 1 pNa rt?sipantes Formato 02 gg;zclzgtz?séirr)]ltl;mones,

Taller 10: Funcionamiento, componentes y acciones de N° de Fotoconias. plumones

operacion y mantenimiento del sistema de agua potable Taller 1 L Formato 02 pias, p '

— SAP. participantes papelotes, cinta

Taller 11: Desinfeccion del agua. Taller 1 N de Formato 02 Fotocopias, plumones,

participantes

papelotes, cinta
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Taller 12: Desinfeccion del SAP.

Taller 13: Demostrativo de gasfiteria.

Taller 14 Uso del manual de operacion y mantenimiento
del sistema de agua potable y saneamiento bésico,
adecuado pedagdgicamente para la capacitacion de
adultos.

Taller 15: Evaluacion del funcionamiento de los
componentes del SAP.

Visita demostrativa 1: El funcionamiento de la
captacion, (de ser el caso: sistema de bombeo, cisterna),
linea de aduccion, reservorio, sistema de cloracion, linea
de conducci6n, cAmaras rompe presion.

Visita demostrativa 2: El funcionamiento de las redes
de distribucion, cajas de valvulas y control, conexiones
domiciliarias y lavatorio multi usos.

Taller

Taller

Taller

Taller

Visita

Visita

N° de
participantes
N° de
participantes
N° de
participantes

N° de

participantes

N°
participantes

N o
participantes

Formato 02

Formato 02

Formato 02

Formato 02

Registro Unico de
participantes (Formato
3)

Registro Unico de
participantes (Formato

3)
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Fotocopias, plumones,
papelotes, cinta

Fotocopias, plumones,
papelotes, cinta

Fotocopias, plumones,
papelotes, cinta

Fotocopias, plumones,
papelotes, cinta

Formato original, pintura y
version digital

Formato original, pintura y
version digital

Fuente: Propia de la investigacion.



Padrén de usuarios

UGR: SAM MARTIN PRONINCIA: MOYOBAMBA
DISTRITO: JEPELACIO CENTRO POBLADO: EL LAUREL
RESPONSABLE JHON PATRICK RIOS BARTRA ZECH 30/09/2016
TOTAL DE USUARIOS M
- o . Estado de Lo habita Tiene .

N° de Cod. de Jefes de Familia N° de Miembros Predio Permanente Conexion Tiene UBS
Orden Predio DNI S Ti N

Apellidos Nombres M F  Total H D B Si No Si No i o P o
1 1 CHILCON CHUQUICAHUA REYES 44325643 4 7 11 1 1 1 1
2 2 CRUZ FARCEQUE EFRAIN 47352118 1 1 2 1 1 1 1
3 3 ALTAMIRANO LLANOS WILDER 47549561 1 2 3 1 1 1 1
4 4 SANTOS CRUZ EVARISTO 2086007 3 4 7 1 1 1
5 5 LOBATO CRUZADO FABIAN 2083824 1 2 3 1 1 1
6 6 FARCEQUE SEMBRERA LUIS 90081492 3 4 7 1 1 1
7 7 DIAZ PERES ISABEL 80682221 2 1 3 1 1 1
8 8 UGAZ DIAZ RAMIRO (2)082152 2 2 4 1 1 1
9 9 CORTEZ NUNEZ JAVIER 44226006 3 2 5 1 1 1
10 10 CORTEZ NUNEZ ADOLFO 42846711 3 2 5 1 1 1
11 11 VASQUEZ RAMIREZ GUILMER 2083330 1 1 2 1 1 1

BLANCA

12 13 MEDINA MONTENEGRO VICTORIA 80523476 1 5 6 1 1 1
13 14 UGAZ DIAZ ADER 43873242 1 2 3 1 1 1
14 17 UGAZ DIAZ NAIN 80502481 4 4 8 1 1 1
15 18 CE PRIMARIO 0 1 1 1
16 19 ALTAMIRANO SALCEDO  PAULINO 008049 1 1 2 1 1 1
17 20 ORDONEZ FERNADEZ JOSE 0086066 3 2 5 1 1 1

0
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18 21 DELGADO FERNANDEZ DIOMEDES 42033051 3 4 7 1 1 1 1
19 2 SANTOS CHOQUEHUANCA ~ SILVESTRE 03227390 2 1 3 1 1 1 1
20 23 FARCEQUE CRUZ SAMUEL 43567689 3 3 6 1 1 1 1
21 2 FARCEQUE SEMBRERA JOSE EUSEBIO QOBIBIS ;1 g 1 1 1 1
22 25 SANTOS SANTOS USIAS 45775883 2 1 3 1 1 1 1
23 2 CRUZ SANTOS TEOFILO 008222 4y 1 1 1 1
24 27 CRUZ SANTOS MOISES 4025222 2 3 5 1 1 1 1
25 28 CRUZ CRUZ TEOFILO 80500200 1 4 5 1 1 1 1
26 29 CRUZ SANTOS RUBEN 45353523 2 1 3 1 1 1 1
27 30 CHAVEZ BUENO WILMER 43708898 1 3 4 1 1 1 1
28 31 LOBATO CRUZADO ALBERTO 44768618 6 4 10 1 1 1 1
29 32 CHAVEZ BUENO WILSON 76646201 1 1 2 1 1 1 1
30 33 CORTEZ NUREZ LORENZO 0080098 5 3 s 1 1 1 1
31 34 CHAVEZ BUENO JOSE 008004l 3 5 5 1 1 1 1
32 35 CASIQUE RENGIFO TANIA 44376784 1 1 2 1 1 1 1
33 36 ZAPATA RENGIFO EDWIN 42193109 1 3 4 1 1 1 1
34 37 SALAS CELIO 48869377 1 1 1 1 1 1
35 38 CHAVEZ NUNEZ ITAMAR Q086124 11 1 1 1 1
36 39 TOCTO CRUZ HUMBERTO 43353305 2 2 4 1 1 1 1
37 40 SANTOS CRUZ CAMILO 42601133 1 2 3 1 1 1 1
38 4 CRUZ FACEQUE JUAN PEDRO 0082291y 3 g4 1 1 1 1
39 2 ALTAMIRANO SAUCEDO  JUANITO Q080722 3 g 1 1 1 1
40 e AL TANIRANO RAIMER 46345287 1 2 3 1 1 1 1
41 4 UGAZ DIAZ MARIA GRISELDA 46582251 3 2 5 1 1 1 1
TOTAL S5 s 7 M 7 4

Fuente: Datos propios de la investigacion



