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REPORTE DE EVALUACION FINAL DEL PROYECTO
“EMERGENCIA SANITARIA EN LAS CUENCAS
DE LOS RiOS MARANON, PASTAZA, TIGRE Y CORRIENTES”

Resumen Ejecutivo

El Proyecto “Emergencia Sanitaria en las cuencas de los rios Marafion, Pastaza,
Tigre y Corrientes”, ha tenido un periodo de intervencion de dos afios (entre oc-
tubre 2014 y setiembre del 2016), en el marco de financiamiento del Ministerio
de Vivienda, Construccion y Saneamiento, a través de los operadores INCLAM y
la ONG Management Sciences for Health-Perd (MSH-Peru).

La intervencion se ha circunscrito en 65 comunidades nativas que se ubican en
las riberas de los rios de las cuatro cuencas de Loreto, coberturando a 3,162 fa-
milias con dos componentes: (i) construccion de sistemas de agua potable bajo
la tecnologia de potabilizacion, que consiste en convertir el agua, cualquiera que
sea su procedencia, en apta para el consumo humano, utilizando la tecnologia
de potabilizacién convencional desferrizador y/o osmosis inversa; (ii) educacién
comunitaria, a cargo de un equipo de gestores sociales, bajo la modalidad de
sesiones demostrativas con una metodologia interactiva de educacion para adul-
tos denominada "Metodologia y Herramientas para el Mejoramiento del Agua
y la Higiene Familiar” validada en el 2009 por MSH-Peru en Ucayali. Ademas de
funciones de titeres y concursos con temas alusivos a agua e higiene; y visitas
domiciliarias. En todo este proceso se identifico y capacito a lideres comunitarios,
denominados Facilitadores Comunitarios del Agua y la Higiene, quienes han sido
activos movilizadores en la educacién y vigilancia de las familias, acompafando
a los gestores sociales, quienes cada mes visitaron cada comunidad para el desa-
rrollo de las acciones del componente educativo del proyecto.

El objetivo del estudio fue evaluar el desempefio del proyecto en la provisidon de
agua potable y educacion sanitaria en la reduccion de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifios y niflas menores de 5 afos de las 65 comunidades de las
cuencas de los rios Maraion, Pastaza, Tigre y Corrientes en el departamento de
Loreto.

La metodologia aplicada ha sido un estudio de tipo pre (linea de base-LB) y post
(evaluacion final-EF), midiendo los cambios esperados de la intervencién a través
de indicadores de efecto y resultado, que en el marco de la teoria del cambio se
planted en el disefio del proyecto.
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La muestra fue probabilistica proporcional; con un tamafo de 675 familias con
ninos menores de 5 afos de edad; tomando en cuenta el indicador de efecto es-
perado que fue la "Reduccién de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)".

Los resultados de la evaluacion muestran avances importantes en la reduccion
de Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios de edad en 40.9
puntos porcentuales, pasando de 64.5% en la linea de base (LB) a 23.7% en la
evaluacion final (EF) de la intervencion del proyecto. A nivel de las cuencas, se
muestra un comportamiento similar de reduccién de la prevalencia de EDAs en
nifos menores de 5 afios de edad, con una significancia estadistica de p<0.001
en las cuatro cuencas con una seguridad de asociacion de la intervencién en la
reduccion de EDAs de un 95%.

A nivel de los resultados intermedios del proyecto se hallé mejoras en los cinco
indicadores claves en el cambio de comportamientos. El acceso a servicios de
agua potable de piletas comunitarias construidas por el proyecto llega al 86.2 por
ciento de las familias, mientras que las familias de la cuenca de Pastaza, acceden
menos a este servicio en comparacion al resto de cuencas (77.8 por ciento).

La practica sobre el tiempo menor a 24 horas de consumo de agua almacenada
en la vivienda se increment6 de 72.8 a 85.7 por ciento, mejorando en 12.9 puntos
porcentuales con una p< 0.001; la cuenca de Tigre muestra una minima mejora
en esta practica en comparacion al resto de las cuencas (LB: 42.7 a 46.9 por ciento
en la EF).

La practica adecuada de traslado y almacenamiento de agua segura para consu-
mo humano se mejord de 54.9 a 85.5 puntos porcentuales, mejorando en 30.6
puntos porcentuales con una p< 0.001; a nivel de las cuencas todas han logrado
mejorar en mas del 80 por ciento, destacando la cuenca de Marafién con un 100
por ciento de encuestados, que refieren realizar la practica adecuada de traslado
en recipientes limpios, con tapa y uso de recipientes con grifo o cucharén para no
contaminar el agua almacenada.

La practica de lavado de manos en momentos claves se incrementd de 13.3 a 66.8
puntos porcentuales, mejorando en 53.5 puntos con una p< 0.001. La cuenca de
Pastaza presenta menos avance en esta practica (LB: 12.0 a 45.1 por ciento en la
EF), mientras que las otras cuencas se ubican entre 67 a 96 puntos porcentuales.

Y la practica de eliminacion de excretas en forma adecuada se increment6 de 33.4
a 51.5 puntos porcentuales, mejorando en 18.1 puntos con una p< 0.001. En
esta practica se observa que tres cuencas han mejorado, pero no superan el 50
por ciento, la cuenca de Corrientes presenta los mas bajos resultados, solo el 26.3
por ciento realiza una adecuada disposicion de excretas. Esta situacién estaria re-

9
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lacionandose con la disponibilidad del sistema de saneamiento en las viviendas,
solo la cuenca del Marafion tiene un 61.5 por ciento de viviendas con servicios
higiénicos, mientras que en la cuenca del Corrientes solo el 7.1 por ciento de
familias cuenta con este servicio; las condiciones de acceso a infraestructura de
saneamiento seria un factor que estaria influyendo en promover esta practica.

En conclusién, la provision de agua potable y la implementacidon de un compo-
nente educativo basado en las practicas saludables e higiene en el hogar, estarian
siendo los factores que influyen en el cambio de practicas de traslado y almace-
namiento de agua segura, higiene via lavado de manos en momentos claves y
eliminacion adecuada de heces. Diferentes investigaciones relacionadas a cambio
de comportamientos para el consumo de agua segura, higiene y saneamiento
desde intervenciones de promocién y educacion evidencian resultados favora-
bles asociados al beneficio de acceso al agua potable y saneamiento(1)(2).

En la medida que este estudio no controla las variables contra factuales(3), no se
puede asumir que el impacto global de los indicadores evaluados sean producto
exclusivo de la intervencion del proyecto, en la medida que no hubo un grupo
control. Si muestran una asociatividad entre la intervencion con los resultados
en la reduccién de EDA y la mejora de practicas de traslado, forma y tiempo de
almacenamiento; lavado de manos en momentos claves y eliminacion adecuada
de heces(4). Y genera informacién relevante para nuevos estudios con casos y
controles, para asumir el impacto real de la intervencion.

YN ! mr
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REPORTE DE EVALUACION FINAL DEL
PROYECTO “EMERGENCIA SANITARIA EN
LAS CUENCAS DE LOS RIOS PASTAZA,
MARANON, TIGRE Y CORRIENTES”

Contexto de la Evaluacion

La Region Loreto esta ubicada en la selva de Per(, concentra una pobla-
cion de 1°049,364 habitantes, de los cuales el 10.6 por ciento son nifios
menores de cinco afos. Tiene una estructura geografica de siete provin-
cias y 56 distritos.

La regidn cuenta con cuatro cuencas, las cuales estan organizadas en Fe-
deraciones de Pueblos Indigenas de la Cuenca del Marafidn, Pastaza, Tigre
y Corrientes(5); se caracterizan por la migracién de poblacion andina y
presentan altos déficits de infraestructura y servicios basicos. Los distritos
circunscritos al territorio de las cuencas presentan alta dispersion demo-
grafica y bajos niveles de densidad poblacional y la mayoria ubicadas en
el quintil quinto de pobreza(4).
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ros y Urarinas, ubicados
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Cuadro N° 1
Caracteristicas sociodemograficas de los distritos de intervencién

del “Proyecto Emergencia Sanitaria”
Loreto 2014 - 2016

DISTRITOS

Pastaza

Trompeteros

Parinarina

TOTAL

6403

10745

7264

90200

978

1149

963

11635

15.3%

10.7%

13.3%

12.9%

. SITUACION
POBLACION MONETARIA
2 INCIDENCIA INCIDENCIA
POBLACION <5ANOS % DE DE
TOTAL POBLACION POBREZA POBREZA
EXTREMA

55.4-70.2

27.5-411

62.5-73.9

27.3

56.1

Fuente: INEI, encuesta Nacional de Hogares. Afio 2009 y 2013.

Detalles de la Intervencion

El presente reporte evaluo los alcances del proyecto “Emergencia Sani-
taria en las cuencas de los rios Marafién, Pastaza, Tigre y Corrientes”, que
ha tenido un periodo de intervencién de dos afos (entre octubre 2014
y setiembre del 2016), en el marco del financiamiento del Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento y via los operadores INCLAM vy la
ONG Management Sciences for Health-Perd (MSH-Peru).

La intervencion se desarrollé en 65 comunidades de las cuencas Marafidn,
Pastaza, Tigre y Corrientes, que tienen una poblaciéon de 21,083 personas,
3,162 familias y 2,813 nifios menores de 5 afios, ver detalle en el cuadro

N° 2.
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Cuadro N° 2
Distribucién de la poblacion de 65 comunidades intervenidas

por el Proyecto Emergencia Sanitaria - 2016

DISTRITOS COMUNIDADES POBLACION FAMILIAS < ";Iﬂggs
URARINAS 5 1683 247 186
PARINARI 6 2282 335 317
NAUTA 6 1549 227 225
TIGRE 10 2527 372 394
TROMPETEROS 11 4075 598 512
PASTAZA 6 1843 270 249
ANDOAS 21 7124 1047 930

TOTAL 65 21083 3162 2813

Fuente: Diagnostico de comunidades, 2014- INEI (Proyeccién demografica), 2016.

La intervencion tuvo dos componentes, el primero se encargd de la construccion
de sistemas de agua potable, que contempla la instalacion de una Planta Potabi-
lizadora que convierte el agua, cualquiera que sea su procedencia, en apta para
el consumo humano, utilizando la tecnologia de potabilizacion convencional des-
ferrizador y/o osmosis inversa.
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Y el segundo, denominado Componente Social, el cual fue desarrollado a través
de un equipo de profesionales de campo capacitados (Gestores Sociales), quie-
nes realizaron visitas mensuales a cada comunidad por un periodo de 24 meses,
brindado cuatro actividades educativas centrales: (i) Sesiones demostrativas bajo
una metodologia de educacion interactiva para adultos denominada “Metodo-
logia y Herramientas para el Mejoramiento del Agua y la Higiene Familiar”, la
cual fue validada mediante un estudio sobre evaluacion de calidad del agua(6) y
en la que se impartieron temas sobre importancia de proteccién en el recojo,
transporte, almacenamiento y consumo de agua segura, uso racional del agua;
y practicas saludables (lavado de manos y adecuada eliminacién de heces, pre-
vencion y tratamiento de la diarrea en el hogar), (ii) Desarrollo de funciones de
titeres y concursos de dibujo y pintura, canto y disefio de cuentos alusivos al tema
de agua e higiene, principalmente con la poblacién escolar, para promover una
participacion activa y reflexiva, (iii) Visitas a los hogares, realizando reforzamien-
to en mensajes claves para el cambio de practicas de higiene, almacenamiento
adecuado y consumo de agua segura, asociado con la reduccién de EDAs, y
utilizando técnicas de aprendizaje como fotos, [aminas, folletos y banners recor-
datorios sobre practicas de higiene y consumo de agua segura, y (iv) Capacitacién
y asistencia técnica a los “Facilitadores comunitarios de agua y la higiene”, que
son lideres comunitarios voluntarios, quienes debidamente sensibilizados y ca-
pacitados asumieron actividades de vigilancia y educacién de las familias de sus
comunidades, realizando visitas domiciliarias y co-facilitando con los gestores
sociales las actividades de sesiones demostrativas y funciones de titeres, priori-
zando hogares con mayor vulnerabilidad al cambio de practicas.

Ademas al inicio e intermedio de la intervencidn se distribuyé un kit de agua se-
gura para traslado y conservacion del agua potable en el hogar y un segundo kit
de lavado de manos.
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Objetivos del estudio

3.1

3.2

Objetivo Principal

Evaluar el impacto de un programa de provisidon de agua potable y
educacion sanitaria en la reduccion de la enfermedad diarreica agu-
da en nifios y nifas menores de 5 afos de las localidades de las
cuencas de los rios Maraion, Pastaza, Tigre y Corrientes, en el de-
partamento de Loreto.

Objetivos Secundarios

« Determinar el incremento en el porcentaje de familias que acce-
den a servicios de agua potable de la comunidad.

« Determinar el incremento en el porcentaje de familias con prac-
ticas de tratamiento, almacenamiento, uso del agua potable en
el hogar.

« Determinar el incremento en el porcentaje de familias con prac-
ticas de consumo de agua segura.

« Determinar el incremento en el porcentaje de familias con prac-
ticas de lavado de manos.

« Determinar el incremento en el porcentaje de familias con prac-
ticas de eliminacion adecuada de excretas
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Metodologia de la evaluacion

La evaluacion siguio un estudio de tipo pre y post, que ha permitido co-
nocer los alcances de cambio segun los indicadores de efecto y resultado,
que el proyecto priorizo en su intervencion y que han sido medidos en la
linea base y en la presente evaluacion.

La unidad de analisis han sido los hogares de las 65 comunidades que par-
ticiparon en la LB y que al momento de la evaluacion contaban con un nifio
menor de 5 aflos de edad. La muestra fue probabilistica proporcional; en
ambas mediciones se seleccionaron las viviendas de acuerdo al “n” mues-
tral establecido para cada comunidad. La seleccion fue aleatoria mediante

el uso de una tabla de nUmeros aleatorios.

El tamano de muestra fue de 675 familias con nifios menores de 5 anos
de edad (segun cuadro N° 3); tomando en cuenta el indicador de efec-
to "Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)", que en la linea base fue de
64.5% con un factor de intercorrelacion pre post (o) de 0.3 y un efecto de
disefio (deff) de 1y con un poder estadistico mayor a 80% (segun formula
adjunta).

Formula:
o (Zi_a2 +Zl-/3)2[p(1_p)x(1_o')] N

n=2 >
(p,—py)

deff

Cuadro N° 3

Poblacién del ambito de Intervencion del Proyecto Emergencia Sanitaria

N° DE FAMILIAS

DISTRITO CON NINOS < 5 ANOS MUESTRA FINAL
Urarinas 247 56
Nauta 227 50
Andoas 1047 225
Parinari 335 73
Pastaza 270 59
Tigre 372 81
131 598 131
TOTAL 3162 675

Fuente: Proyecto Emergencia Sanitaria, 2016.
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Las variables de estudio responden a
una definicion operacional acorde a
pardmetros internacionales y el tipo
de intervencién del proyecto, a conti-
nuacion se describe la conceptualiza-
cion de las practicas desarrolladas en
el proceso educativo de la interven-
cion y que responden al marco 16gi-
co y que ha sido el criterio por el cual
han sido medidos. Ver detalle en la si-
guiente matriz:

VARIABLE VALORACION OPERACIONAL

% de familias Se determind esta variable bajo el criterio de que
el sleee =l e s ] los usuarios refieran que la fuente de agua que utili-
agua potable zan para consumo humano proviene de red publica
en la comunidad. o pileta comunitaria que provee agua potable.

% Porcentaje de familias
con practicas de almacena-
miento de agua potable en la
vivienda menor a 24 horas.

Se determiné esta variable bajo el criterio de que
los usuarios refieren que el agua potable para beber
lo almacena en un tiempo menor a 24 horas.

% de familias Se determiné esta variable bajo el criterio de alma-

con practicas correcta de cenamiento de agua en recipiente limpio, con tapa

DBl les =l iier |y cano y si para el traslado utiliza bidones con tapa
de agua potable en el hogar. o baldes con tapa.

Se determiné esta variable bajo el criterio de que
los usuarios refieren que se lavan las manos en los
momentos claves: Antes de comer, antes de dar
de lactar al nino, antes de cocinar, después de ir al
bafo, después de cambiar los pafnales al bebe y
después de trabajar

/I CRETGTIET
con practicas de lavado de
manos en momentos claves.

VX CREIIIES Se determiné esta variable bajo el criterio de que
elal el e e e T Ele el | los usuarios refieren que usan servicios higiénicos o
adecuada de heces. eliminan sus heces en una letrina/silo o la entierran.

1

niinin

1

ﬂ

i

L 4
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Resultados de desempeno de la intervencion

5.1 Efecto esperado:

Reduccion de la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en niios y nifias menores de cinco anos

La evaluacién de la intervencion del proyecto Emergencia Sanitaria des-
pués de dos afos de intervencién intensiva en actividades educativas e
instalacion de sistema de agua potable con pileta comunitaria muestra
que el comportamiento de la prevalencia de EDAs se ha reducido en
40.9 puntos porcentuales en las familias con nifios menores de 5 afios
en las comunidades intervenidas, pasando de 64.5 a 23.7 puntos por-
centuales. Ver cuadro N° 4.

Cuadro N° 4
Situacion de la prevalencia de EDAs en nifios < de 5 afios de edad
segun linea de base y evaluacion final, Loreto 2014 - 2016.

LB LF
Diarrea
n % n %
Ninos con EDA 383 64.59 141 23.74
Nifios sin EDA 210 35.41 453 76.26

Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016

A nivel de las cuencas, se muestra un comportamiento similar de re-
duccion de la prevalencia de EDAs en nifilos menores de 5 afios de edad
como se observa en el grafico N° 3 y con una significancia estadistica
de p<0.001 en las cuatro cuencas (ver cuadro N° 5). Se observa una
situacion en la cual a mayor prevalencia de EDAs en la LB mayor ha sido
la reduccion, mientras que en la cuenca de Corrientes que tuvo la pre-
valencia mas baja en comparacion a las otras cuencas la reduccion de
EDAs ha sido de 30.3 puntos porcentuales.

19
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Grafico N° 3

Situacion de la prevalencia de EDAs en nifios menores de 5 aiios de edad en 65 comunida-
des segun cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes Loreto 2014 - 2016

72.9%
64% 66.7% 64.6%

55.6%

T0%

50%

3.3% 5.0%
309 24.3% 20.29% 3. 7%
205

10%

Pastazra Marafion Corriente Tigre Glohal

M Linea Base Eval. Final

% de prevalencia de ED& en nifios < 5

Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

Estos resultados dan alcance favorable de los cambios en la morbili-
dad infantil por causa de EDAs, dado que existe diferencia significativa
(p<0.001) en las cuatro cuencas respecto del porcentaje de reduccion
de EDAs entre la medicién de la LBy la EF con un intervalo de confian-
za del 95% de dicha asociacién (ver cuadro N° 5).
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Cuadro N° 5
Prevalencia de EDAs y significancia estadistica en niflos menores de 5 afios de edad
en 65 comunidades segiin cuencas Maraién, Tigre, Pastaza y Corrientes
Loreto 2014 - 2016

PRE:EI'L\EIBEXJSC IA LINEA BASAL EVAII__'I:':?ON VALOR p
Cuenca Pastaza 176 (64.00) 67 (24.36) <0.001
Cuenca Marafion 82 (66.67) 25 (20.16) <0.001
Cuenca Corrientes 55 (565.56) 25 (25.25) <0.001
Cuenca Tigre 70 (72.92) 24 (25.00) <0.001

Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

De los padres de familia encuestados (madre/padre/o adulta encarga-
da) se hallé que un 70.8 por ciento realiza un tratamiento adecuado en
el manejo de episodios de diarrea en el nifio menor de 5 afos de edad;
a diferencia de la linea base que solo lo hacia el 42.9 por ciento, pero
aun el 30 por ciento no realiza una practica adecuada en el manejo de
los episodios de diarreas; situacidon que podria complicar la salud de los
nifos que no son rehidratados adecuadamente.
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Grafico N° 6

Situacion del manejo adecuado de episodios de diarrea (EDAs) en nifios menores de 5

anos de edad en 65 comunidades segiin cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes

Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

5.2 Resultado esperado 1:

Familia que acceden a servicios de agua potable en la comunidad

Segun los diagnosticos realizados en las comunidades por el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento y en la encuesta de LB se encontro
que las viviendas no contaban con sistemas de agua potable, asimismo se
encontré que un 28.5 por ciento de las familias en ciertas comunidades
contaban con sistema de agua entubada, que no cumplia las condiciones de
agua potable segura para consumo humano.

En la evaluacion final los resultados muestran que un alto porcentaje de fa-
milias (86.2%) han logrado acceder al servicio de agua potable via piletas co-
munitarias. Pero aun el 13.8% de las familias no acceden a este servicio, entre
las razones estaria la distancia de sus domicilios a la pileta comunitaria, dado
que hay casos de familias que tienen viviendas alejadas del nucleo poblacio-
nal de la comunidad, lo que les dificulta el traslado de agua a sus domicilios.
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En las cuencas de Pastaza y Tigre aun el
22.2 por ciento y el 13.5 por ciento de las
familias, respectivamente, no acceden al
servicio de agua potable debido a que se
han presentado ciertas condiciones par-
ticulares, como las percepciones sobre
gustos/sabor del agua que sabe diferente
por un tema de “costumbre”, y la distan-
cia entre el punto de abastecimiento del
agua potable y algunas viviendas limi-
tando su acceso, estas viviendas conti-
nuan accediendo al rio como la principal
fuente de abastecimiento de agua por su
mayor cercania.

Grafico N° 7
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Situacion del acceso a servicios de agua potable en 65 comunidades segtin

Cuencas del Maraion, Tigre, Pastaza y Corrientes Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.
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5.3 Resultado esperado 2:

Familia con practicas de almacenamiento de agua potable en la
vivienda menor a 24 horas

Segun la OMS el tiempo recomendado para asegurar que el agua para con-
sumo humano sea segura, se estima en un tiempo menor a 24 horas. Reco-
mendando utilizar el agua almacenada mayor a 24 horas en otras activida-
des domésticas como lavado, riesgo de jardines, limpieza de vivienda, etc.

En la evaluacion final se observa que la practica de tiempo de almacena-
miento de agua potable en los hogares ha sido menor a las 24 horas en el
85.7 por ciento de las familias, cumpliendo con las recomendaciones de la
OMS.

Cuadro N° 6
Situacion de la practica de tiempo de almacenamiento de agua potable en la vivienda

Segtn linea base y evaluacioén final - Loreto 2014 - 2016

Tiempo LB LF
de almacenamiento

de agua n % n %
Menos de 24 h 430 72.88 482 85.77
Entre 24 y 48 h 99 16.78 68 12.1
Mas de 48 h 61 10.34 12 2.14

Fuente: Linea base y evaluacién final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

Respecto a las cuencas, se observa que las familias de las comunidades
de las cuencas del Marafidn y Corrientes han mejorado su practica de
tiempo adecuado de almacenamiento de agua potable en la vivienda;
mientras que en la Cuenca del Tigre menos del 50 por ciento de familias
realizan esta practica. Entre las razones de esta situacién podria estar la
distancia y el tiempo prolongado de traslado de agua de la pileta co-
munal a las viviendas, lo que hace que las amas de casa (quienes en un
68.4 por ciento son las encargadas principales del traslado de agua) en
la 16gica de ahorrar tiempo, opten por almacenar por mas de 24 horas el
agua destinada al consumo humano en las viviendas.
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Grafico N° 8
Situacion de la practica de tiempo de almacenamiento de agua en la vivienda

segun cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes -Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

5.4 Resultado esperado 3:

Familia con practicas correctas de traslado y almacenamiento
de agua potable en el hogar

La OMS recomienda que la prestacién de servicios de suministro de agua
segura que demanda ser trasladada al domicilio deben ser manipulados
de manera higiénica, para evitar su contaminacion (7). Esta recomendacién
aplica en esta intervencion que cuenta con una pileta comunitaria por co-
munidad, de donde las familias trasladan el agua potable a sus domicilios

En la evaluacion final del proyecto se encontré6 que esta practica (uso de
recipiente limpios y con tapa para el traslado de agua potable y con protec-
cion adecuada de almacenamiento) ha mejorado a 85.5 por ciento, lo que
representa una mejora de 30.6 puntos porcentuales. En la LB se encontro
que el 54.9% de las familias realizaban esta practica pero el agua no era
potable.

Los estudios refieren que en situaciones donde la provision de agua pota-
ble no incluye instalacion domiciliaria y demanda ser trasladada y almace-
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nada debe asegurarse el uso de recipientes de boca estrecha o con tapa
provistos de un dispositivo de dispensacion como llave o grifo para que el
agua recolectada no se contamine(7).

Cuadro N° 7

Situacion de la practica de traslado y almacenamiento adecuado de agua potable en la
vivienda segun linea base y evaluacion final Loreto 2014 - 2016

Practica de traslado LB LF
y almacenamiento
en el hogar n % n %
Si 326 54.97 508 85.52
No 267 45.03 86 14.48

Fuente: Linea base y evaluacién final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016

A nivel de cuencas, se observa que las familias de las cuatro cuencas han
mejorado la practica de traslado y almacenamiento de agua segura, sobre-
saliendo la cuenca del Marafién, donde el 100 por ciento de entrevistados
refieren realizar dicha practica.

Grafico N° 9

Situacion de la practica de traslado y almacenamiento adecuado de gua potable en la vi-
vienda segun cuencas Maraién, Tigre, Pastaza y Corrientes-Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

L

| s |

P

.—

"ﬂ



Reporte
de la Evaluacidn Final

Es importante destacar el rol de las mujeres (amas de casa) en todo este
proceso de traslado de agua potable de la pileta comunitaria a las vivien-
das; situacion que se ha mantenido durante todo el periodo de la interven-
cion; siendo ellas las que antes trasladaban el agua no tratada del rio o de
otras fuentes a sus domicilios. Esto refleja la persistencia del rol de género
machista, donde la mujer continua asumiendo las actividades domesticas y
el varén se dedica a su rol productivo, con una participacién del varén me-
nor al 13 por ciento en el apoyo en el traslado de agua potable al domicilio.

Grafico N° 10
Situacion del rol de género en el traslado de agua segura de pileta comunitaria

al domicilio seglin miembro de la familia - Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluaciodn final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

5.5 Resultado esperado 4:

Familia con practica correcta de lavado de manos en momen-
tos claves

Las evidencias internacionales revelan que el lavado de manos en mo-
mentos claves junto al acceso a agua segura y saneamiento contribuye
en la reduccion de enfermedades diarreicas (8). La evaluacion del pro-
yecto da cuenta de la mejora de la practica de lavado de manos hasta
en cuatro veces en relacion con la linea base pasando de 13.3 a 66.8
puntos porcentuales.

La literatura cientifica identifica que los factores de cambio de la prac-
tica de lavado de manos estan relacionados con las creencias afectivas,
capacidad de autoeficacia y compromiso personal al cambio (9), situa-
cién que se sustenta en los enfoques de cambio de comportamientos.
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Cuadro N° 8
Situacion de la practica de lavado de manos en momentos claves

Segun linea base y evaluacién final - Loreto 2014 - 2016

Practica de lavado LB LF
de manos
en momentos n % n %
claves
Si 79 13.32 397 66.84
No 514 86.68 197 33.16

Fuente: Linea base y evaluacién final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016

A nivel de las cuencas la mejora de practica de lavado de manos en
momentos claves muestra cambios importantes en las cuencas del Ma-
rafidn y Corrientes donde se ha encontrado por encima del 90 por cien-
to. Mientras que en la cuenca de Pastaza, esta practica es realizada solo
por el 45.1 por ciento, evidencia de que aun no se ha incorporado en la
dindmica de la mitad de la poblacidn. Esta situacion podria estar deter-
minado en parte porque el 22.2 por ciento de familias de esta cuenca no
acceden a los servicios de agua potable, siendo la condicion de acceso
una de las limitantes en promover la practica de lavado de manos, dado
que no cuentan con los elementos o insumos apropiados de acuerdo los
estandares establecidos y en los momentos claves.

Grafico N° 11
Situacion de la practica de lavado de manos en momentos claves
Segun cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes

Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.
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En relacion con los procedimientos correctos del lavado de manos, se ha-
l16 que el uso de jabdn y frotamiento de manos se encuentra por encima
del 90 por ciento en las cuatro cuencas; mientras que el procedimiento de
secado al aire es el mas bajo con 27 por ciento en promedio, seguido de
un adecuado enjuague Yy lugar apropiado para el lavado con 40.6 y 54.6
por ciento respectivamente, ver detalle en el grafico N° 12.

Grafico N° 12
Situacion de los procedimientos sobre la practica de lavado de manos en momentos claves
Segun cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes
Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.
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5.6 Resultado esperado 5:

Familia con practica de eliminacion adecuada de heces

La contaminacién del medio ambiente con heces humanas es una fuente
de propagacion de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis, situa-
cion que se da en parte por deficiente saneamiento que contamina el
suelo por heces infestadas por huevos infectivos.

La cadena de contaminacidn se inicia en el reservorio - suelo infestado
con heces - que luego ingresa al cuerpo humano por la via oral a través
de alimentos (hortalizas) no cocidos, mal lavados; o por consumir agua
contaminada con heces y en el caso de los nifios que juegan en la tierra
y no se lavan las manos; todos estos factores conllevan a la permanente
presencia de episodios recurrentes de EDAs y otros tipos de morbilidad
parasitaria(2).

Con la intervencion educativa del proyecto se ha logrado mejorar la prac-
tica de una mejor disposicion de heces, pasando de 33.4 por ciento a
51.5 por ciento; la intervencion no incluyé mejoras en el sistema de sa-
neamiento, centrandose basicamente en el cambio de comportamiento.

Cuadro N° 9
Situacion de la practica de eliminacion adecuada de heces
Segtin linea base y evaluacion final - Loreto 2014 - 2016

Practicas LB LF
de eliminacion
adecuada de heces n % n %
Si 198 33.9 306 51.52
No 395 66.61 288 41.41

Fuente: Linea base y evaluacidn final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016

En las cuencas del Pastaza y Tigre, 48 y 41.7 por ciento de familias respecti-
vamente refieren realizar una disposicion adecuada de heces, en la Cuenca
del Corrientes solo el 26.3 por ciento de familias han adoptada esta practica,
mientras que en la cuenca del Marafion el 87.1 por ciento de familias realiza
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adecuadamente esta practica (ver grafico N° 13). Estos resultados muestran
que hay una amplia brecha por mejorar en esta practica. Las limitantes que
estarian influyendo seria las condiciones precarias de infraestructura de sa-
neamiento que no favorecen un mayor cambio en esta practica; siendo la
cuenca del Corrientes la que tiene menos viviendas con servicios higiénicos
(21.1 puntos porcentuales) y a esto se suma que las viviendas con este ser-
vicio no lo mantienen en buen estado, que en parte estaria contribuyendo
a no ser utilizados.

Grafico N° 13
Situacién de la practica de eliminacion adecuada de heces
segun cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes
Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

Asi mismo, se exploré en las familias que
cuentan con algun tipo de servicio higiéni-
co (silo o letrina) la razon de no uso de los
servicios higiénicos, y se hallé que el 76.4 por
ciento no lo usa porque le genera miedo, el
17.6 por ciento refiere que le queda dema-
siado lejos de la vivienda y un 5.8 por ciento
no tiene costumbre.
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Grafico N° 14
Situacion de la practica de eliminacion adecuada de heces
Seguin cuencas Maraiion, Tigre, Pastaza y Corrientes
Loreto 2014 - 2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

Finalmente, el Componente Educativo, ha desarrollado un trabajo intenso, con
visitas mensuales a las comunidades por un equipo de gestores sociales, quienes
con el acompafiamiento de los lideres comunitarios capacitados en temas de sa-
lud e higiene han promovido espacios de educacion comunitaria, esto se refleja
en los resultados de la evaluacion final donde el 87.7 por ciento de encuestados
refieren que han participado en sesiones demostrativas durante el afio.

Esta frecuencia ha facilitado que las familias adquieran nuevos conocimientos y
progresivamente adopten nuevas practicas para el mejoramiento del agua y la
higiene familiar, facilitando conocimientos sobre la importancia de proteccion
del agua para el consumo, los momentos y paso a paso del lavado de manos, el
cuidado sobre la disposicion adecuada de heces y como tratar y evitar la diarrea
en el hogar.

El proyecto ha desarrollado por afio seis sesiones demostrativas en cada comu-
nidad, en esta dinamica un 42.4 por ciento de encuestados refieren que han
participado en mas de tres sesiones al aflo, mientras que un 22.6 por ciento re-
fiere que ha participado en tres oportunidades; esta intensidad de asistencia ha
constituido un elemento facilitador para el cambio de practicas en las familias.
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Grafico N° 15

Situacion de la participacion de familias en sesiones educativas en la comunidad
segun frecuencias de participacion - Loreto 2014-2016
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Fuente: Linea base y evaluacion final del Proyecto Emergencia Sanitaria, 2014-2016.

En resumen, la intervencion del Proyecto Emergencia Sanitaria en las cuatro cuen-
cas de Loreto por un periodo intensivo de dos afios muestra una asociacién entre
los cambios en practicas de consumo de agua segura, traslado y almacenamiento
adecuado de agua en la vivienda; junto al lavado de manos en momentos claves
y adecuada eliminacién de excretas con una diferencia significativa (p<0.001) y
con una seguridad del 95% de dicha asociacion. Solo en la Cuenca del Tigre se
observa que el tiempo de almacenamiento de agua en la vivienda para consumo

humano (24 horas) no es significativo con una p> 0.005 (ver cuadro N° 10).
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Conclusiones

Estudios sobre el acceso a agua potable o tratada han demostrado impacto en
la disminucion de EDAs(10). Otros estudios muestran una fuerte relacion entre
intervenciones sobre educacién en higiene y calidad de agua para consumo
humano en la reduccién significativa de EDAs(11).

En el caso del proyecto, que tiene el componente de provision de agua pota-
ble y de educacion en practicas de higiene y proteccion del agua segura, se
observa una reduccion de EDAs en nifios menores de 5 aflos de edad pasando
de 64.5 a 23.7 puntos porcentuales con un nivel de significancia p<0.001.
Esto muestra que los dos componentes del proyecto han contribuido en la
reduccion de las EDAs, afirmando que intervenciones con estos dos compo-
nentes en el contexto rural de Perl también logran resultados favorables en
la salud infantil.

Estudios muestran que la combinacién de acceso a agua tratada y almacena-
miento en recipientes adecuados y seguros contribuyeron a reducir las EDAS
en 43 por ciento en Bolivia y 24 por ciento en Bangladesh(12). En el presente
estudio la intervencién educativa ha aportado significativamente en la mejora
de la practica de traslado y almacenamiento adecuado del agua potable en
las viviendas logrando mejorar de 55 a 85.5 puntos porcentuales. Y como en
otros estudios su combinacion con el acceso a agua de calidad estaria contri-
buyendo en la reduccion de EDAs.

Intervenciones educativas intensivas en lavado de manos han contribuido a la
reduccién de EDAs(13). En otros casos; el tiempo que toma adoptar la practica
de lavado de manos y la carencia de instalaciones apropiadas y de calidad
para el lavado de manos en las viviendas disminuyen la adopcion de esta
practica(14).

En el proyecto la intervencién educativa promovi¢ la adopcion de la practica
de lavado de manos en momentos claves, logrando incrementar esta practica
en las familias de 13.3 a 66.8 puntos porcentuales. Respecto a las condiciones
sobre el lugar apropiado para el lavado de manos en las cuencas solo el 54.6
refiere que dispone del espacio apropiado en la vivienda. En este sentido, se
debe incluir estrategias para acondicionar espacios apropiados para el lavado
de manos, complementario a la parte educativa en futuras intervenciones.

La préactica de eliminacién de heces a campo abierto puede contaminar los
afluentes de agua (riachuelos, quebradas, rios secundarios), contaminando
dichas fuentes de agua para el consumo humano, estudios demuestran que el
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consumo de agua contaminada esta relacionada con la carga de morbilidad
asociada a servicios de saneamiento inadecuados(15). En el proyecto, desde
la intervencién educativa se ha promovido la practica de adecuada elimina-
cion de heces, la cual ha mejorado de 33.3 a 51.2 puntos porcentuales. Estos
resultados estarian afirmando que el cambio de esta practica ha contribuido
a la reduccion de EDAs, conjuntamente con la mejora de las otras practicas y
el acceso a agua potable.

Sin embargo, estudios refieren que para alcanzar mejores resultados en el
cambio de esta practica implica incluir estrategias orientadas a promover/fa-
cilitar el acceso a servicios de saneamiento (letrina, servicios higiénicos, entre
otros); por ello, se recomienda para proximas intervenciones incluir alguna
estrategia orientada a mejorar el acceso a servicios de saneamiento en las
viviendas.

Diferentes investigaciones sobre cambios de comportamientos relacionadas
con el consumo de agua segura, higiene y saneamiento desde intervenciones
de promocion y educacion, evidencian resultados favorables asociados al be-
neficio de la cobertura de agua potable y saneamiento(1)(2). En tal sentido,
se concluye que el acceso a sistemas de agua potable con pileta comunitaria
asociado al componente educativo de este proyecto estaria siendo un factor
que ha influido en el cambio de practicas de traslado y almacenamiento de
agua segura, higiene via lavado de manos en momentos claves y eliminacion
adecuada de heces.

Por las caracteristicas de la poblacion, semi-dispersa y con practicas culturales
ancestrales, se recomienda en intervenciones similares la posibilidad de pile-
tas comunitarias en varios puntos estratégicos de la comunidad para reducir
la brecha de distancia.

Y en el caso de los determinantes culturales, el trabajo con lideres comunales
ha sido clave para transmitir nuevos mensajes por los propios pares, ello ha
favorecido reforzar su autoeficacia para asumir el cambio a nuevas practicas
de salud e higiene.
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Limitaciones del estudio

En la medida que este estudio no controla las variables contra factuales(3),
no se puede asumir que el impacto global de los indicadores evaluados
sean producto exclusivo de la intervencion del proyecto, en la medida
que no hubo un grupo control. En tal sentido, los resultados son proxys y
muestran una asociatividad entre la intervencion con los resultados en la
reduccién de EDAy la mejora de practicas de traslado, formay tiempo de
almacenamiento; lavado de manos en momentos claves y eliminacion ade-
cuada de heces(4). Si da informacion relevante para nuevos estudios con
casos y controles para poder asumir el impacto directo de la intervencion.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de distribucion poblacional por distrito

Distrito Comunidad Poblacion | Numero Familias con Muestra (Eval
menores de 5 (LB) Final)

URARINAS San pedro 34 5 2

URARINAS Alfonso Ugarte 61 9 3

URARINAS San Gabriel 145 22 6

PARINARI Nueva Arica 231 35 8

PARINARI Leoncio prado 581 87 18

NAUTA San juan de lagunillas 446 67 14

NAUTA Bagazan 315 47 10

NAUTA Puerto Orlando 210 32 7

PARINARI San miguel

ANDOAS
ANDOAS

ANDOAS Nueva alianza Copahuari
PASTAZA Pafiayacy 233 35 |8 |
ANDOAS Naranjal (Pastaza) 233 s |8

ANDOAS Soplin 371 56 12

L

| s |

ﬂ

i

P

. LIl
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Distrito Comunidad Poblacién | Numero Familias con Muestra (Eval
menores de 5 (LB) Final)

ANDOAS Loboyacu 636 95 19

ANDOAS Bolognesi 244 37 8

ANDOAS Santa Maria de Manchari 217 33 7

PASTAZA Luz del oriente o trueno 307 46 9

PASTAZA Siwin (Sihuin) 212 32 7

ANDOAS San Fernando 96 14 4

PASTAZA Campo verde 128 19 5

ANDOAS Buena vista

TIGRE | AndrésAvelinoCéceres 1104 |16 |4 |
TIGRE  |SenjuandeBarta 1204 |31 |8 |
TIGRE  |NuevoCamnan 1108 |16 Ja |
TIGRE  |Elsavador 40 |6 |» |
TROMPETEROS | Antiogquia 1239 |36 |8 |

TROMPETEROS

TROMPETEROS Pijuayal
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Distrito Comunidad

Poblacion Numero Familias con

Muestra (Eval
menores de 5 (LB)

Final)

TROMPETEROS

San José de Nueva Espe- 250 38
ranza

9

i
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de los datos

Cuestionario de preguntas a familias con nifios menores de 5 afios de edad

Comunidad: Cadigo de la comuniD:‘ Nro. Cm
ENCUESTA HOGAR N*° 1

ENCUESTA: DIAGNOSTICO DEL CONSUMO DE AGUA EN CASAE
HIGIENE FAMILIAR

Encuestador (a):

Caodigo del encuestadorDj Fecha de entrevista:
! 12014

Correlativo de la persona entrevistada (Jefe/responsable del h{L—_l_,__I (Lienar al final)

SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
(Preguntar y encerrar con un circulo)

101 Uso de la vivienda: 1. Solo vivienda.
2. Vivienda y ofras actividades.
102 Condicion de la vivienda: 1. Propia.
2. Alguilada.
3. Prestada.
103 Tipo de vivienda: 1. Unifamiliar.
2. Multitamiliar.
104 Material predominante del piso de la vivienda: 1. Cemento/Concreto.
2. Madera.
3. Tierra.
4. Otros:
105 Material predominante del techo de la vivienda: | 1. Concreto.
2. Calamina.
3. Madera.
4. Hoja de palma.
5. Otros:
106 Material predominante de las paredes: 1. Ladrillo.
2. Madera.
3. Tapial
4. No tiene.
5. Otros:
107 2Cual es el nimero de ambientes de la vivienda?: D:l
No contar divisiones temporales (cortinas)
Considerar “tambo” exterior gue funciona como
cocina
108 2Cual es el nimero de dormitorios en su vivienda?: D:I
109 ¢4 Cual es tipo de fuente de energia que tiene su | 1. Fluido eléctrico.
vivienda? 2. Generador.
3. Bateria.
4. No tiene.
5. Panel solar.
6. Otros:
110 2Cual es el combustible que usan en su 1. Gas.
vivienda para cocinar? 2 Lefia.
3. Otros:
aamy
| |

)

H

[ 4
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SECCION 2. INFORMACION SOBRE EL AGUA QUE SE USA EN LA

VIVIENDA

(Preguntar y encerrar con un circulo)

201 ¢ Tiene conexion de agua en su 1.8i P Simarea 1
vivienda? 2. No pasar a 203

202 ¢ Trae agua de la pileta comunitaria? 1. Si

2. No
202 £ Cual es la fuente principal de agua 1. Red publica (en la vivienda).
para beber? 2. Pileta comunitaria.
3. Pozo tubular.
4. Pozo excavado.
5. Manantial / Ojo de agua.
6. Agua superficial (rio, lago, estanque, arroyo).
7. Otros (especificar):
203 £Cual es la fuente de agua usada para 1. Red publica (en la vivienda).
otros fines (lavar, cocinar, etc.)? 2. Pileta comunitaria.
3. Pozo tubular.
4. Pozo excavado.
5. Manantial / Ojo de agua.
6. Agua superficial (rio, lago, estanque, arroyo).
7. Otros (especificar):

204 ¢ Cuanto tiempo le toma traer el agua » Simarca
para beber? _ Minutos (Convertir a minutos) Cero
(Considerar el ida y vueita) SIS

pasara 207

205 ¢ Quién trae el agua a la vivienda? 1. Padre.

2. Madre.
Marecar solo a un responsable 3. Adolescente varon.
frecuente 4. Adolescente mujer.
5. Nifio.
6. Nifia.
7. Otros:
206 ¢ Como traslada el agua a su vivienda? 1. Bidones con tapa
2. Baldes con tapa
3. Bidones sin tapa
4. Baldes sin tapa
5.
Ofros:
207 | ;Generalmente frata el agua antes 1. 5i. P Simarca
beber? 2. No. i 5
3. No sabe. Opc.rgn 2o
pasara 212
208 £ Como trata el agua? 1. Hervida
2. Clorada
3. Sodis.
4. Otros:
209 ¢ Con que frecuencia, su familia trata el 1. Siempre.
agua para beber? 2. Casi siempre.
3. Algunas veces.
4. Pocas veces.
210 ¢ Donde toma el agua tratada la familia? | 1. Siempre en casa y fuera de ella.
2. En casavy a veces fuera.
3. Solo en casa.

211 £En la vivienda quién o quienes toman 1. Todos.

el agua tratada? 2. Nifios, enfermos y ancianos.
3. Solo nifios
4. Solo los adultos.

212 £ Como almacenan en su vivienda, el 1. Recipiente con tapa que sella bien y con »si
agua para beber? cafio.

2. Recipiente con tapa que sella bien y sin L
(Observar y encerrar con un circulo) | cafio. Opcion §
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3. Recipiente con tapa que no sella bien y sin pasar a
cafio. 215
4. Recipiente descubierto.
5. No almacena.

213 £ Cudnto tiempo almacena el agua que 1. Menos de 24 horas.

usa para beber? 2. Entre 24 a 48 horas.
{Esperar respuesta) 3. Mas de dos dias.

ALE| ;Como sirven el agua para beber del 1. Usando el cafio del recipiente. P si
recipiente? i 2. Con ayuda de un cucharon. marca
(Observar y encerrar con un circulo) 3. Con ayuda de una jarra. 1,2,3.4
Generar una situacion. 4. Con el mismo depdsito que usan para pasar a

tomar. 301

215 | jPor qué no almacena el agua? 1. No tiene dinero para comprar recipiente.

2. No le gusta almacenar.
3. Otros:
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SECCION 3. INFORMACION SOBRE EL SANEAMIENTO

(Preguntar y encerrar con un circulo)

301 | Lavivienda ;Qué tipo de servicio 1. Bafio conectado a la red publica. > si
higiénico fiene? 2 Letrina. Simarca
3. Silo. 4
4. No fiene. pasara 304
302 | jTodos los que habitan en su vivienda | 1. Si. P Si marca
usan el servicio higienico? 2. No. 1
pasar a 307
303 | jPorquenolausan? 1. Demasiado lejos.
2 Tiene mal olor.
3. Le asusta usarla.
4. No tiene costumbre.
5. Esté en mal estado.
6.
Otros:
304 | Generalmente ;Ddnde eliminan las 1. Campo abierto.
heces los adultos de Ia vivienda? 2. Hueco o enterrado.
3. Ofros:
305 | Generalmente ;Ddnde eliminan las 1. Campo abierto
heces los nifios mayores de 5 afios de | 2. Hueco o enterrado.
la vivienda? 3. Otros:
306 | Ayer, jdonde elimino las deposiciones | 1. Bafio/letrina.
de su hijo menor de 5 afios? 2. Rio, lago, estanque, arroyo o canal.
3. Tiroala basura
4. Enterrd
5. Dejo en el descampado.
6. No sabe.
7. Ofros:
A OBSEVAR: jEn qué estado se Accion Sl | NO
encuentra el servicio higiénico de la 1. Tiene estructura sanitaria.
vivienda? 2_Limpio.
3. Tiene puera.

(Marcar con una X de acuerdo a lo
encontrado)

Generar una situacion para poder
observar

4. Tiene tasa / asiento.

5. Tiene animales en su interior.

6. Denota uso frecuente.

7. Lo usa como almacen.




Reporte

de la Evaluacidn Final

SECCION 4 LAVADO DE MANOS

{Preguntar y encerrar con un circulo)

401 £Con qué frecuencia; usted se lava las 1. Siempre.

manos? 2. Casi siempre. > Simarca
3. Algunas veces. 5
4. Pocas veces. pasar a 403
5. Nunca.

402 Para lavarse las manos; i Usted usa 1. Si.
jabén o algun detergente? 2. No.

403 ¢Los nifios de su vivienda se lavan las 1. Siempre.
manos? 2. Casi siempre. P Simarca

3. Algunas veces. 5
4. Pocas veces. pasar a 405
5. Nunca.

404 Para lavarse las manos; ;Los nifios 1. 8i.
usan jabdn o algun detergente? 2. No.

405 Los adultos de la vivienda; 1. Siempre.
iGeneralmente se lavan las manos? 2. Casi siempre. P Simarca

3. Algunas veces. 5
4. Pocas veces. pasar a 407
5. Nunca.

406 Para lavarse las manos; ;Los adultos 1. 5i.
usan jabén o algun detergente? 2. No.

407 i Usted es la persona encargada de la i P Si marca
preparacion de los alimentos en la 1.31. 1
vivienda? 2 No. T

408 La persona encargada de preparar los 1. Siempre.
alimentos; jgeneralmente se lava las 2. Casi siempre. > simarca
manos? 3. Algunas veces. 5

4. Pocas veces. pasara 410
5. Nunca.

409 La persona encargada de preparar los 1 si
alimenlos; para lavarse las manos jUsa 2' N (',
jabon o algun detergente? S
¢ Cuando es importante lavarse las Momento Sl | NO
manos? (momentos) 1. Antes de lactar al nific

2. Antes de comer
No INDUCIR a las respuestas iy 3. Antes de cocinar
marcar con X lo expresado porel 4. Después de ir al bafio
participante. 5. Después de trabajar
6. Después de cambiar paiial al bebe
Para lavarse las manos sigue los Accion Sl | NO
siguientes pasos. 1. Usa jabdn
2_Se frota minimo tres veces ambas manos
Invitaria al lugar donde 3. Se enjuaga las manos con agua a chormo
ﬂ'ecueﬂfememe s5€ i'a‘ul'ﬂ IﬁS manos: 4_ Se seca |as manos a] aire
Solo observar y marcar con X. 5. Se seca las manos con un frapo limpio
6. Tiene un lugar especifico
7. Hizo la demostracién
¢/ Ha recibido charlas sobre agua o 1.5i. P Simarca
higiene, en este afio? 2. No. 2
pasara 501
414 iA cuantas charlas asistio? 1. Una vez al afio.
2. Dos veces al afio.
3. Tres Veces al afo.
4. Mas de tres veces al afio.
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SECCION 5. PERCEPCIONES SOBRE SALUD

(Preguntar y encerrar con un circulo)

501 En las ultimas dos semanas ; Algln o i
menor de 5 afios ha tenido diarreas? 1.8 .’QW
(Deffnicion de diarrea: Mas de 3 5 A
deposiciones al dia de consistencia : \pasara 503
disminuida)

502 En esa oportunidad ; Cuantas veces 1. Menos de tres veces.
hizo la “caca” al dia? 2. Mas de tres veces.

503 & Cuantos nifios menores de 5 afios han
tenido diarrea en las Gitimas dos Nifios
semanas?

504 En los altimos tres meses ; Algun i
menor de 5 afios ha tenido diameas? 1. 51 i

2. No. (Agradecer participacion)

505 En esa oportunidad ; Cuantas veces 1. Menos de tres veces.
hizo la “caca” al dia? 2. Mas de tres veces.

506 ¢ Cuantos nifios menores de 5 afios han
tenido diarrea en los Gitimos tres Nifios
meses?

507 & Con qué frecuencia el nifio tiene 1. Una vez al mes.
diarreas? 2_Dos veces al mes.

3. Una vez cada semana.
4. Dos veces por semana.
5. Mas de dos veces por semana.

508 ¢ Qué le da mayormente al nifio cuando | 1. No le dio nada.
tiene diarrea? 2. Bebidas caseras/suero casero.

3. Sobres de rehidratacion del ministerio.
4. Otros:

509 & Quién tratod al nifio cuando tuvo 1. No fue tratado.

diarrea? 2. Curandero/Chaman.
3. Personal de Salud.
4. Otros:

1
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Anexo 3: Consentimiento informado

-Adultos-

INTRODUCCION

Lo estamos invitando a participar en un estudio desarrollado por el parsonal de
Management Sclances for Health Peru-Peru. Este estudio nea parmiticd evoluar al
efecto de una intervencidn basada en proveer agua segura y educacion en
madidas higidnicas en la reduceidn de episodics de diarmen en su hijo menor de 5
aflos.

La diarrea &8 una enfermedad muy frecuente en nifos menores de & afos slenda
mecasaria su pravencian. Dentro de las medidas de prevencion utilizadas en otros
paises wenemos ol poceso a una fuente de agua segurn asl como [n mejorn &0 les
praclicas higidnicas. A nivel nacional no existe mucha informacian al respecto; por
ollo, B8 importante conooer de manaers mMas precia sl on lugares como su
comunidad so estd reduciendo el ndmero de diarreas debido al proyeclo de
abastecimiento de sgun y educacidn sanitaria que ha sido llevado a cabo en los
witimos afios, esta informacion ayudard 8 ln realizacidn de programas similares
orantados o reducir ln cantidad de nifios v nifas que padecen estos problamas en
ofras reglones del pals,

El presanto esiudio se levarn o cobo en lns comunidades rurales de las cuencas de
los rios Pastaza, Corrientes, Tigres y Marafidn beneficiadas con el proyecio de
abastecimionte de agus sogura y educacion sanilaria. Conlard con la participacion
do aproximadaments 675 hogares que cuente al menos con un menor de § ofios y
tendrd una duracidn de B meses,

PROCEDIMIENTOS:
Si usted acepta participar:

1, Se o socliciard informacion acerca de faclores asociados al acceso a la
fuenie de agua que usa para su consuma asl como sobre las pricticas de
medidas  higibnicas relacionadas al consumo de agua, alimentos v
sanoamiento, madiants la aplicacion de un cuestionario.

RIESGOS

Este esludio no implica rlesgos mayores, dado que es la aplloacion de un
cuesiionurio,. Sin embargo algunas pregunias lo pueden causar incomodidad. Ustsd
85 libre de responderins o no

BENEFICIOS

Lsted se beneficiars recibiendo informacién por parte del personal acerca de
medidas higidnicas que ayudaran o provenir diaress én sus nifios. Ademids, los
resultados al final de este proyecto servirdn para entender mejor ¢l impacio del
abastecimiento de sgun segurn v de |8 mejorm de practicas higlénica en la
prevencion de enfermedades darelcas agudas
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Consentimiento Informade Para participar en un estudio de Investigacion
-Aduhos-

CONFIDENCIALIDAD:

La mformacidn recolectnda durante la entrevista serd codificada y almacenada, o
esta informacidn solo tendrd acceso el equipo invesligador, ademas en la
publicacién no ss revelan ningln tpo de informacidn gue permita identificar a usted
o 8 su familia.

ALTERNATIVAS

Su parbcipacion es voluntara y usied puede rehusarse a pariciper o INtermumpir su
parlicipacion on cualguinr momanto sin que o8l0 ocasiond ninguna pordida de
benaficios que usted y su familia reciben normalmante.,

Costos y compensacion
No hay ningln coslo asociado a su parlicipaciin en o estudio, No le ofieceremos

compensacitn 8 usted por paricipar en esle estudio,

PREGUNTAS

Si tienn alguna acerca del estudio pusde contactar ol Dr. Edgar Medina ol
tukifono 01 7175502, Si usted considera que ha sido tralado de forma inadecuada o
que se lo ha hacho aigln dafo al participar en este esludio, por favor conticlose
con la presidenta del Comité institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Dra. Frine Samalvides Cuba, al teléfono 3180000 anexo 2271
(Lima)

Consentimiento

Aceplo voluniatiamente parlicipar en oste estudio. comprendo los procodimionios
que van a hacer, lambién entiendo que puedo decidir participar o no ¥ que puedo
refirarme dol esludio en cuslquier Momento.

Apoliidos y nombres Facha:

Testigo (51 el participante os letrado)
ENHWI:
I;

Imvestigndor
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