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PRESENTACION

Sefior Decano de la Facultad de Economia, reciba un cordial saludo por los bachilleres
Darwin Jacobo Casilla Casilla y Yedir Romario Vargas Huamani, quienes ponemos a vuestra
consideracion y ante ustedes sefiores jurado calificador, la tesis titulada: " indice de progreso
social en el distrito de Santiago 2022: Acceso a necesidades basicas", para optar al Titulo
Profesional de Economista.

Nuestra investigacion ofrece una vision integral del desarrollo social en el distrito Santiago,
mas alla de los indicadores econdmicos tradicionales. Mediante el enfoque del indice de
Progreso Social, examinamos las Necesidades Basicas de la poblacién, abarcando nutricion,
cuidados médicos, acceso a agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal.

Consideramos que el enfoque utilizado contribuira significativamente a la comprension de
la falta de accesos a las necesidades bésicas de los ciudadanos sentando las bases para futuras
intervenciones.

Los tesistas
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de
cobertura de las Necesidades Basicas alcanzado por el distrito de Santiago del Cusco, utilizando
el enfoque del indice de Progreso Social (IPS) en el afio 2022. El estudio surge de la necesidad
de evaluar el desarrollo social mas alla de los indicadores econdmicos tradicionales, abordando
aspectos fundamentales que impactan directamente en el bienestar de la poblacion.

La falta de datos actualizados sobre desarrollo en el distrito de Santiago conlleva a
diagnosticos inadecuados y por ende a una mala ejecucidn de las politicas pablicas. A partir de
ello el presente estudio se plantea responder la siguiente pregunta: ;En qué medida se han
logrado cubrir las necesidades basicas humanas bajo el marco del IPS en el distrito de Santiago
de la provincia del Cusco en el afio 20227

Progress Imperative, ofrece una metodologia aplicable al presente estudio, donde se
determina utilizando el promedio aritmético de las tres dimensiones, los cuales se promedian a
partir de cuatro componentes, cada componente a su vez se calcula a través de la media
ponderada de sus indicadores, los pesos de los componentes se establecen a través del analisis
de componentes principales.

El distrito de Santiago del Cusco en el afio 2022 obtuvo 59.67 puntos en Necesidades Basicas
Humanas ubicandose en el nivel medio bajo, en la dimensidén Nutricion y Asistencia Bésica
obtuvo 51.89 puntos situandose en el nivel bajo, en Vivienda y Servicios Publicos obtuvo 71.13
puntos alcanzando el nivel medio alto, en Agua y Saneamiento obtuvo el puntaje mas alto con
78.92 puntos posicionandose en el nivel alto, en contraste con la dimensién Seguridad Personal,
donde obtuvo 37.30 puntos cayendo al nivel muy bajo.

Palabras clave: Progreso social, necesidades basicas, bienestar, desarrollo social, calidad de

vida, salud.
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ABSTRACT

The main objective of this research work is to determine the level of coverage of Basic Needs
achieved by the district of Santiago del Cusco, using the Social Progress Index (IPS) approach
in 2022. The study arises from the need to evaluate social development beyond traditional
economic indicators, addressing fundamental aspects that directly impact the well-being of the
population.

The lack of updated data on development in the district of Santiago leads to inadequate
diagnoses and therefore to poor execution of public policies. Based on this, the present study
aims to answer the following question: To what extent have basic human needs been met under
the framework of the Social Progress Index in the district of Santiago in the province of Cusco
in 20227

Progress Imperative offers a methodology applicable to the present study, where it is
determined using the arithmetic average of the three dimensions, which are averaged from four
components, each component in turn is calculated through the weighted mean of its indicators,
the weights of the components are established through the analysis of principal components.

The district of Santiago del Cusco in 2022 obtained 59.67 points in Basic Human Needs,
placing itself at the low-medium level, in the Nutrition and Basic Assistance dimension it
obtained 51.89 points, placing itself at the low level, in Housing and Public Services it obtained
71.13 points, reaching the high-medium level, in Water and Sanitation it obtained the highest
score with 78.92 points, placing itself at the high level, in contrast to the Personal Security

dimension, where it obtained 37.30 points, falling to the very low level.
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INTRODUCCION

A través de los afios se han disefiado diferentes instrumentos para cuantificar el progreso y
la expansion economica de la poblacion. Durante la gran depresion el economista Simon Kuznet
elabor6 un informe sobre el ingreso nacional (1929-1932) expuesto ante el senado de los
Estados Unidos, que posteriormente adopto esta medida como termémetro de la economia, el
calculo estadistico consiste en estimar el valor acumulado de bienes y servicios manufacturados
en un intervalo temporal y geogréafico especifico.

Aun cuando los paises con el PBI mas alto acceden a mejores infraestructuras y servicios,

estos no garantizan que toda la poblacion tenga acceso a ellos. Ipso facto el mismo creador
Simon Kuznets en su capitulo introductorio argumentaba que: “No es adecuado medir el
bienestar de una nacién Gnicamente por su nivel de ingresos, dado que este puede disimular
deficiencias y carencias importantes en otros aspectos relevantes de la poblacion” (Green,
2014).
Ante esto, se ha desarrollado el indice de progreso social (IPS), que mide resultados y no
esfuerzos; holistico ya que abarca una vision integral; accionable y aplicable para cualquier
estado y de manera particular. Permite medir diversos aspectos tales como salud, vivienda y
seguridad, evaluando el nivel de desarrollo en su conjunto. Cuyos fundamentos holisticos se
basan en la investigacion dirigida por los académicos Joseph Stiglitz y Nord Douglas. Para
nuestro presente estudio centraremos los esfuerzos en adaptar el modelo del IPS para el célculo
de la dimension “Necesidades Basicas Humanas del distrito de Santiago”.

Santiago forma parte de los ocho distritos de la provincia del Cusco, el cual presenta
indicadores de pobreza més altos en comparacion con otros distritos. Segun datos del INEI,

cuatro de cada diez personas en el distrito de Santiago son pobres. (INEI, 2022). Ante esta
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problematica, la presente tesis busca responder la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de
progreso social en necesidades basicas en el distrito de Santiago en el afio 2022?

El objetivo de la investigacion radica en evaluar y determinar el nivel de progreso social en
términos de necesidades basicas en el distrito de Santiago para el afio 2022. Esto se llevara a
cabo mediante la adaptacion del modelo del (IPS), con el propoésito de brindar una vision
integral y especifica del desarrollo y bienestar en el distrito de Santiago.

El objetivo general de la investigacion es determinar el nivel de Necesidades Béasicas bajo
el marco del IPS en el distrito de Santiago para el afio 2022, mediante la adaptacion del modelo
establecido por CENTRUM Catolica. Los objetivos especificos son determinar los puntajes de
los indicadores de nutricion, agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal. Esta
investigacion proporciona una comprension detallada del progreso social en el distrito de
Santiago y ofrece una base sélida para la formulacién de politicas que mejoren el bienestar de
su poblacion.

El planteamiento del problema se aborda en el primer capitulo, presentando la justificacion
de la investigacion y contextualizando la situacion actual del distrito de Santiago en términos
de necesidades basicas. Se analizan las carencias especificas en indicadores de nutricion, acceso
al agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal.

El marco tedrico es detallado en la segunda parte muestra las bases tedricas y antecedentes,
revisando conceptos clave de teorias relacionadas al IPS y las necesidades bésicas. Se exploran
las bases teoricas del IPS, incluyendo su desarrollo historico, su aplicacion en diferentes
contextos y su importancia como herramienta de medicidn del bienestar. También se examinan
las teorias sobre desarrollo humano y social que sustentan la eleccién de los indicadores
utilizados en el IPS.

En el tercer capitulo se presentan los objetivos generales y especificos, de igual manera se

establecen las hipotesis generales y especificas. El cuarto capitulo describe la metodologia
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utilizada en el andlisis de datos, explicando el disefio de la investigacion, la técnica de
recoleccion de informacion y el procedimiento de analisis.

En los capitulos finales se presentan los resultados obtenidos, discusion y conclusiones,

formulando recomendaciones basadas en los hallazgos del estudio



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Segun el Banco Mundial en el afio 2023 aproximadamente el 9 % de la poblacién ren el
planeta vive en condicion de pobreza extrema, con menos de 2,15 délares diarios. Asi también,
el 50 % de la poblacion vive con menos de 6,85 dolares diarios (Banco Mundial, 2023). Méas
de 180 millones de personas en América Latina carecen de ingresos suficientes para satisfacer
sus necesidades basicas, 70 millones no disponen de recursos para comprar una canasta basica
de alimentos segun el informe “Panorama Social de América Latina y el Caribe” (Cepal, 2023).

A nivel nacional el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética indica que la pobreza en
el afio 2023 afecto al 29 % de la poblacién, lo que significé un aumento de 1,5 puntos
porcentuales en funcion del afio 2022 (INEI, 2024).

El distrito de Santiago es uno de los distritos méas pobres del Cusco segun el INEI, en el afio
2020 la tasa de pobreza en Santiago alcanzé el 37,9 %. Esta pobreza se refleja en indicadores
de necesidades bésicas insatisfechas, que incluyen aspectos tales como salud, vivienda,
saneamiento y seguridad. Estos indicadores ubican al distrito de Santiago en el puesto 1756 a
nivel nacional de los 1890 distritos del Peru en necesidades basicas insatisfechas (INEI, 2020).
La situacién problemaética radica en la alta pobreza y la insatisfaccion de necesidades bésicas
que colocan al distrito en una posicion desfavorable.

El distrito a pesar de ser una de las zonas mas importantes y pobladas de la provincia del
Cusco, carece de un sistema de medicion que posibilite la evaluacion del nivel de confort y la
calidad de vida experimentada por los residentes. Esto dificulta a las autoridades y a los
ciudadanos conocer la situacion real del distrito, obstaculizando la toma de decisiones fundadas

en informacion confiable.



La escasez de datos precisos y completos sobre las circunstancias economicas y sociales,
conlleva a diagndésticos incompletos o erréneos y consecuentemente a una mala priorizacion de
proyectos sociales. Esta falta de informacion adecuada y actualizada impide a las autoridades
locales y a la sociedad civil identificar correctamente las dreas mas necesitadas, resultando en
la implementacién de politicas y programas que no abordan eficazmente los problemas mas
urgentes del distrito. La ausencia de una linea base de informacién confiable, dificulta
significativamente la evaluacion de las iniciativas implementadas y la determinacién de cursos
de accién efectivos por parte de los servidores publicos.

Asi también la falta de un indice el cual mida las necesidades basicas humanas dificultad el
establecimiento de politicas publicas efectivas para los habitantes del distrito, sin un sistema de
medicion claro y confiable las autoridades no pueden establecer objetivos especificos y
cuantificables para determinar el éxito o fracaso de las politicas publicas implementadas. Esto
hace que sea dificil medir el impacto real de las acciones del gobierno y evaluar su efectividad,
los funcionarios publicos trabajan basicamente con informacion obtenida de fuentes
secundarias generando diagndsticos que no se aproxima a la realidad, lo cual conlleva a la
ejecucion de malas politicas publicas, asi como también planes de accion inadecuados.

Segun Geldres la ausencia de informacion perjudica la inversion y el progreso econémico
del distrito (Loza Geldres, 2019), los inversionistas y empresarios a menudo buscan lugares
donde la poblacion tiene un mayor poder adquisitivo para establecer sus negocios, la falta de
datos confiables en calidad de vida de los residentes del distrito puede disuadir a los
inversionistas de invertir en la zona, condicionando en un futuro el empleo y por ende el
desarrollo econémico.

El indice de progreso social proporciona datos que posibiliten la correcta formulacion de
politicas gubernamentales fundamentadas en los indicadores adquiridos, para enfatizar los

menores puntajes, con el objetivo del bienestar de la poblacion. Asi también, el presente trabajo



concentra sus esfuerzos en analizar las Necesidades Basicas en bajo un enfoque del IPS,

fundamentales para el afio 2022 del distrito de Santiago del Cusco.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e (En qué medida se han logrado cubrir las necesidades basicas humanas bajo el
marco del Indice de Progreso Social en el distrito de Santiago de la provincia del

Cusco en el afio 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué nivel de cobertura se logré en nutricion y atencion médica en el distrito de

Santiago, provincia del Cusco, durante el afio 20227

e ;Qué nivel de acceso se alcanzé en cuanto a agua potable y saneamiento en el distrito
de Santiago, provincia del Cusco, en el afio 2022?

e (Qué grado de acceso a la vivienda y a los servicios publicos se logré en el distrito
de Santiago, provincia del Cusco, en el afio 2022?

e ;Qué nivel de proteccion en seguridad personal se alcanzo en el distrito de Santiago,

provincia del Cusco, durante el afio 2022?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

El estudio del indice en necesidades basicas bajo un enfoque del IPS para el distrito de
Santiago se justifica desde varias teorias y perspectivas que resaltan la importancia de evaluar
y medir las necesidades humanas basicas, fundamentales como base para el bienestar y

desarrollo que han sido cubiertas en un determinado periodo de tiempo. El progreso social es



la base para el desarrollo humano, si no se cubren adecuadamente la alimentacion, salud,
vivienda y seguridad; las personas no pueden progresar en otros ambitos como la educacién,
empleo y la participacion civica (Max-Neef, 1989).

El enfoque de capacidades de Amartya Sen también aporta una base teorica, al definir
capacidades humanas centrales como la habilidad para tener una vida larga y saludable, escapar
de la morbilidad evitable y la mortandad prematura. Evaluar el acceso a una nutricion y salud
adecuadas forma parte de analizar el conjunto de capacidades para llevar una vida digna.

Dentro de la dimensién de necesidades humanas basicas, se analizan aspectos tales como:
nutricion y cuidados médicos basicos, agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal

(Porter, 2022).

1.3.2 Justificacion practica

El estudio permite medir, visibilizar y dimensionar problemas que afectan a la sociedad.
Segun Alencar, contar con métricas del desarrollo social facilita a los gobiernos locales priorizar
y monitorear las necesidades mas apremiantes de sus comunidades, como salud, nutricidn, agua
y saneamiento (Alencar, 2020).

La medicion de las necesidades humanas bésicas a través del IPS determina el nivel de
bienestar alcanzado en esta dimension. Autores como Bamberger, Rugh y Mabry, consideran
que la evaluacién de programas y politicas publicas es un tipo de investigacion aplicada que
busca determinar de manera sistemética la efectividad de una intervencion para resolver un
problema practico (Bamberger, 2021). En el afio 2020, el 37,9 % de la poblacion del distrito de
Santiago vivia en pobreza segun el INEI, situacion requiere més informacion para la atencion
de los responsables de politicas puablicas, instituciones privadas, ONGs y una adecuada

fiscalizacion para mejorar los indicadores del IPS en el futuro.



1.3.3 Justificacion metodoldgica

La justificacién metodoldgica se fundamenta en la necesidad de obtener datos precisos y
confiables que permiten evaluar de manera integral las necesidades basicas humanas en el
distrito de Santiago en marco del (IPS) para el afio 2022. Esta investigacion adopta un enfoque
mixto cuantitativos, lo cual permite recolectar datos estadisticos sobre variables clave como
nutricion, atencién médica, agua potable, saneamiento, vivienda y seguridad; fundamentales
para medir de manera objetiva el progreso y las carencias en estas areas.

Para garantizar la fiabilidad de los datos de fuentes primarias se utilizan instrumentos de
medicion estandarizados y validados previamente, tales como cuestionarios. En cuanto a als
fuentes secundarias, se recurre a fuentes oficiales del estado peruano. La metodologia
seleccionada se aplica de manera concreta a través de un disefio de investigacion descriptiva y
exploratoria. La metodologia seleccionada estd alineada con el marco tedrico de la
investigacion, basado en teorias de desarrollo humano y progreso social, asegurando que las

herramientas y técnicas utilizadas sean coherentes con los conceptos y teorias subyacentes.

1.3.4 Justificacion social

La justificacion social sostiene que la investigacion debe tener un impacto tangible,
especialmente de aquellas en situacion de vulnerabilidad. La importancia social de la presente
investigacion radica en su potencial para transformar la vida de los habitantes del distrito de
Santiago proporcionando datos precisos y actualizados sobre aspectos esenciales como el
acceso a agua potable, saneamiento, vivienda adecuada, seguridad personal y nutricién.

Los resultados de esta investigacion sirven como informacion para la formulacion de
politicas publicas que aborden de manera focalizada y efectiva de las necesidades bésicas de la
poblacion del distrito de Santiago. Al contar con un diagndéstico preciso, los responsables de

politicas publicas pueden priorizar inversiones en infraestructura esencial, como agua y



saneamiento, programas de nutricion y seguridad alimentaria e implementar medidas de

seguridad personal que protejan a los ciudadanos y reduzcan los indices de criminalidad y

violencia.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1.4.2

e Analizar el nivel de alcance de necesidades basicas humanas bajo el marco del
indice de Progreso Social en el distrito de Santiago provincia del Cusco en el afio

2022.

Objetivos especificos

e Analizar el nivel de alcance en nutricidn y atencién medica del distrito de Santiago

provincia del Cusco en el afio 2022.

e Analizar el nivel de alcance en agua potable y saneamiento basico del distrito de
Santiago provincia del Cusco en el afio 2022.

e Analizar el nivel de alcance en acceso a vivienda y servicios publicos del distrito de
Santiago provincia del Cusco en el afio 2022.

e Analizar el nivel de alcance en seguridad personal del distrito de Santiago provincia

del Cusco en el afio 2022.



2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Bases tedricas
2.1.1 indice de Progreso Social

El indice de Progreso Social (IPS) es una métrica desarrollada por la organizacion Social
Progress Imperative en el afio 2013, como una herramienta complementaria al PIB para medir
el bienestar y desarrollo humano integral de los paises (Stern, 2017). El IPS se fundamenta
tedricamente en el enfoque de capacidades de Amartya Sen vy la filosofia del desarrollo humano,
donde el progreso va mas alla del crecimiento econémico y debe enfocarse en la expansion de
las libertades, oportunidades y capacidades de las personas para llevar la vida que valoran (Sen,
Desarrollo y Libertad, 2000).

El IPS se define como una herramienta de evaluacion que complementa los indicadores
econodmicos y sociales, enfocandose en necesidades basicas humanas, bienestar esencial y
posibilidades de progreso, fue elaborado por Social Progress Imperative, una institucion
norteamericana que a través de distintos indicadores mide el desempefio social y ambiental en
diferentes paises (Social Progress Imperative Logo, 2022). EI modelo holistico utilizado para
medir el desarrollo considera mdaltiples variables relevantes para abordar los problemas
sociales.

El progreso social atraviesa distintos enfoques, conceptos y definiciones a través de los afios.
El concepto de progreso social se refiere a la habilidad de una sociedad para cubrir las
necesidades esenciales de sus habitantes segun (Diners, 2015), para establecer los cimientos
que propicien el desarrollo personal y colectivo, asegurar un estandar de vida digno y crear un
ambiente propicio que permita el maximo desarrollo de cada persona. A partir del afio 2013 se

tomd un nuevo enfoque en medicién de progreso social, esto en contraste al PBI ya que este



indicador solo esta disefiado para evaluar el progreso econdémico, pero no el desarrollo en si
mismo.

Necesidades basicas humanas en el enfoque del IPS

Se fundamenta en la idea de que todos deben cubrir necesidades esenciales para sobrevivir
y alcanzar un nivel minimo de bienestar. Autores clasicos como Maslow establecieron una
jerarquia de necesidades humanas, donde las fisiologicas (alimentacion, abrigo) y las de
seguridad son las mas basicas que deben ser satisfechas antes que las superiores (Maslow,
1943).

Amartya Sen también aport6 al conceptualizar las "capacidades basicas" que permiten el
funcionamiento humano, como la capacidad de estar bien nutrido, tener buena salud,
alojamiento adecuado, seguridad personal, etc. (Sen, 2010). Recientemente, el enfoque de
Nussbaum sobre capacidades humanas centrales establece la salud fisica, integridad fisica y el
control sobre el propio entorno como capacidades bésicas para una vida digna (Nussbaum,
2012).

El indice de Progreso Social (Porter et al., 2015) es alin mas especifico, midiendo nutricion
y cuidados médicos basicos, agua y saneamiento, vivienda, y seguridad personal como
componentes clave de las necesidades humanas fundamentales (Green, 2015).

Metodologia

El (IPS) se determina utilizando el promedio aritmético en tres dimensiones que a su vez se
promedian a partir de cuatro componentes, cada componente a su vez se calcula a través de la
media ponderada de sus indicadores, los pesos de los componentes se establecen a través del
analisis de componentes principales (Stern, 2017).

El IPS utiliza una metodologia que combina datos objetivos y percepciones subjetivas de los
ciudadanos, para la elaboracion del IPS se utilizan diversas fuentes de informacion, tales como

estadisticas oficiales y encuestas realizadas a la poblacion, bases de datos de organizaciones



internacionales y otros indicadores relevantes para medir el progreso social, asi también ha sido
utilizado para comparar el desempefio social de diferentes paises y regiones e identificar areas
prioritarias para la accion politica y el desarrollo en términos de politica publica, de igual
manera se puede emplear para medir el impacto de estas. El presente trabajo hara énfasis en la

dimension “Necesidades Bdsicas Humanas” la cual tiene 4 componentes y 17 indicadores.



Figura 1l

Fases del Calculo del Indice de Progreso Social (Necesidades Basicas)

IDENTIFICAR LOS IDENTIFICAR LAS APLICAR LOS
DEFINIR EL CONCEPTOS CLAVES FUENTES DE LOS
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INVESTIGACION LOS 12 COMPONENTES INDICADORES T
INDICADORES
UTOPIA / DISTOPIA
ANALISIS
ESTADISTICO
- Evaluacién de la bondad de ajuste (KMO) v Estandarizacion de las variables
- Andlisis Factorial _ ¥ Evaluacion de la fiabilidad de ajuste CONSISTENCIA
- Calculo de los componentes y dimensiones entre las variables (Alpha de INTERNA
| Cronbrach, a)
ANALISIS DE RESULTADOS - ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES < U

Nota: Tomado de Centrum PUCP (2020).
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Estimacion matematica del indice de progreso social

Estandarizacion de las variables: La primera fase implica la transformacion de datos
variados en una escala comdn y comparable, cada indicador se estandariza numéricamente,
permitiendo una alineacién homogénea de los datos, brinda la capacidad de medir con
precision del impacto de cada variable en la dimension de “Necesidades Basicas”, para asi
establecer una base numérica sélida para las fases subsiguientes.

Evaluacion de la Fiabilidad y Ajuste entre Variables: Las correlaciones numéricas
proporcionan una Vvision cuantitativa de como se relacionan entre si, utilizando matrices
numéricas, identificando patrones y conexiones entre indicadores. Esta evaluacion
numérica permite discernir las areas con interdependencias mas fuertes y comenzar a
cuantificar la influencia de las variables en el indice global.

Evaluacién de la Bondad de Ajuste: Utiliza medidas estadisticas para evaluar la coherencia
y precisién numérica, estos valores brindan informacion sobre la confiabilidad de los
resultados y permiten ajustar el modelo para reflejar fielmente la realidad social en términos
cuantitativos.

Andlisis de Componentes Principales (ACP): Se descompone datos en componentes
numéricos clave. Identificando las dimensiones que agrupan indicadores similares y
cuantificando la contribucion de cada variable a la variabilidad total.

Caélculo de los Componentes y Dimensiones: Se obtiene el puntaje alcanzado por la zona

estudiada.



Figura 2

Estimacion matematica del IPS
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Nota: Tomado de Centrum PUCP (2020).
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2.1.2 El indice de desarrollo humano

En el proceso de estandarizacion de los instrumentos de medicion se disefi6 el “Indice
de Desarrollo Humano”, elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (Licona, 2006) en colaboracion de los economistas Mahbub ul Hag y Amartya
Sen (CARDOSO), un indicador general que abarca tres elementos esenciales del
desarrollo humano: la duracién promedio de vida, escolaridad y niveles de ingreso per
capita. Asi también estos indices presentan limitaciones podemos destacar la escasa
cantidad de indicadores que utiliza.

El IDH se calcula mediante la combinacién de estos tres indicadores, y su valor oscila
entre 0y 1, siendo 1 el valor maximo que se puede obtener. Basandose en este indice, los
paises son categorizados en cuatro grupos de desarrollo humano: muy alto, alto, medio y
bajo (PNU, 2015).

En los Gltimos afios EI IDH ha sido criticado debido a la arbitrariedad en la eleccion
de los indicadores y la muy sencilla conclusion matematica de un promedio aritmético;
sin embargo, sigue siendo un indicador Util para comparar el desarrollo humano entre
paises y evaluar el progreso a lo largo del tiempo.

El indice de Desarrollo Humano se calcula y publica anualmente, con los afios la
metodologia ha ido mejorando, para que sirva mejor como una medida valida y confiable
del bienestar humano en sus mdaltiples dimensiones. Los expertos del PNUD han ido
incorporando cambios en la forma en que se construye el indice, para ir superando
limitaciones y haciéndolo mas preciso. De esta manera, el IDH se consolida como una
herramienta cada vez mas Util para entender el progreso en términos mas amplios que

solo el crecimiento econémico.
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2.1.3 Indicadores de Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Segun las Naciones Unidas los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son 17 metas
universales que buscan mejorar la vida de las personas y el planeta para el afio 2030
(PNUD, 2022). El célculo del ODS consiste en evaluar 231 indicadores, los cuales cubren
169 metas y 17 objetivos. "Estos indicadores se desglosan por ingresos, sexo, edad, raza,
origen étnico, estatus migratorio, discapacidad y ubicacion geografica” (2008).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible plantean una hoja de ruta integral para abordar
los principales desafios globales actuales, desde la pobreza hasta el cambio climatico,
para poder evaluar el progreso en estos objetivos tan amplios, es clave contar con
Indicadores de Desarrollo Sostenible, que permitan cuantificar y medir el avance de forma
concreta.

Los indicadores son medidas especificas elegidas cuidadosamente para reflejar
diferentes aspectos de cada objetivo. Ayudan a traducir las metas abstractas en datos
medibles, proporcionando informacidn objetiva para tomar decisiones. Asi mismo deben
cumplir criterios de relevancia, precision, comparabilidad y estar respaldados por datos

confiables.



Tabla 1

Resumen de enfoques para medir el avance de las sociedades
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Indicador Descripcion Metodologia Creador Ventajas Desventajas
Calculado como promedio de .
. . . . . . R Economista Incorpora  temas .
s Evalta el avance en 3 dimensiones: necesidades los puntajes de los indicadores . Gran cantidad de
Indice de L. : . Michael Porter, emergentes como . . .
humanas bésicas, fundamentos del bienestar y estandarizados en una escala indicadores complejiza
Progreso : L . . consultor Scott  derechos, PP L
; oportunidades. Incluye 50 indicadores en areas de O a 100. Publicado . .. analisis. Disponibilidad
Social . o . Stern y profesor tolerancia. Permite
v como nutricion, agua, vivienda, derechos, libertad anualmente por la . L de datos en algunos
IPS) ) - . N - Roberto Sala-i- diagndstico por .
personal, tolerancia, acceso a educacion superior. organizacion Social Progress . paises.
. Martin. subcomponentes.
Imperative.
i . Economista Sencillo y fécil de
Indice de , . . ) L Calculado como  promedio S : . . .
Evalla el avance 3 dimensiones: salud, educacion e P - paquistani Mahbub interpretar. Permite Metodologia criticada
Desarroll . L geomeétrico de los subindices . SY
o ingresos. Combina indicadores de esperanza de normalizados ~ de  las 3 ul Hag y el comparaciones entre por  simplista.  No
vida, afios promedio de escolaridad, afios esperados . . . economista  indio paises y en el capturadesigualdades ni
Humano . . dimensiones. Publicado . o
v de escolaridad y PIB per cépita Amartya Sen, con tiempo. Se ha vuelto sostenibilidad.
(IDH) anualmente por el PNUD. : .
apoyo del PNUD. referencia mundial.
Indicador . . .
es de Miden el progreso en 17 ODS que incluyen 169 Incluyen 232  indicadores Naciones — Unidas: Integral y Gran cantlda_d d_e metas
. . " . - aprobados por la ' . e indicadores
Objetivos metas en aspectos econdmicos, sociales y globales, ademas de indicadores multidimensional. . .y
. - : . Asamblea General . . complejiza medicion.
de ambientales. Cubren indicadores sobre pobreza, nacionales y regionales. Cubren como parte de la Permite monitorear Limitaciones en
Desarroll  hambre, salud, educacion, igualdad de género, agua todas las metas ODS. Datos P todas las metas de . A, .
. . L S . Agenda 2030 para el disponibilidad y calidad
0 y saneamiento, energia, crecimiento econoémico, reportados por paises Yy los ODS. Aprobado .
. A A . Desarrollo ; de datos. Requiere
Sostenible accion climatica, paz, justicia, entre otros. monitoreados por la ONU. ; por todos los paises. A
(ODS) Sostenible. coordinacion.

Nota: Resumen de indices los cuales miden el crecimiento y desarrollo, elaboracion propia .
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2.1.4 Enfoque de capacidades

El enfoque de capacidades fue desarrollado por el economista Amartya Sen y se centra
en la expansion de las capacidades de los individuos para llevar el tipo de vida que valoran
y que tienen razones para valorar (Sen, 1999). Segun Sen, las capacidades representan las
oportunidades reales que una persona tiene para lograr funcionamientos valiosos que
permiten su desarrollo. Por ello, la expansion de capacidades implica ampliar la libertad
sustantiva de los individuos para promover su bienestar, desde esta perspectiva, la
inversion publica en ambitos como educacion, salud, infraestructura basica, seguridad
alimentaria, entre otros, puede contribuir directamente a la expansion de capacidades al
brindar a las personas las condiciones y medios necesarios para desarrollar su potencial y

acceder a oportunidades econémicas (Sen, 1999).

La inversion en vias de comunicacion en zonas rurales expande la capacidad de
desplazamiento y conexién con mercados, en educacion amplia la capacidad de
desarrollar conocimientos y acceder a empleos mejor remunerados, en saneamiento
amplia la capacidad de gozar de buena salud. Desde este enfoque de Sen, la provision
publica de bienes y servicios que promueven capacidades humanas basicas es
indispensable para expandir las oportunidades economicas y las libertades de los

individuos para lograr los funcionamientos que valoran y tienen razones para valorar.

2.1.5 Teoria de los polos de desarrollo

La teoria de polos de desarrollo o polos de crecimiento fue desarrollada originalmente
por el economista francés Francois Perroux en la década de 1950 (Perroux, 1955). Esta

teoria plantea que el crecimiento econémico no se da de manera equilibrada en todo el
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territorio, sino que se concentra alrededor de ciertos polos o clusters de actividad

econémica.

Segln Perroux, un polo de desarrollo es una aglomeracién de industrias motrices que
presentan altos niveles de crecimiento y productividad, que impulsan el progreso
economico de otras industrias y regiones cercanas, estos polos ejercen efectos de difusion,
arrastre e impulso sobre las areas circundantes. Economistas como Jacques Boudeville y
Albert Hirschman desarrollaron esta teoria, resaltando la importancia de las ciudades
intermedias y el rol del Estado en la promocion de polos regionales, a través de

inversiones en industrias clave, infraestructura y servicios (Hirschman, 1958).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Progreso social

Se suele atribuir a los epicureos las primeras ideas sobre el progreso en la antigua
Grecia. Estos filésofos, que aceptaron la teoria atomista por Demacrito, ellos propusieron
una teoria materialista del avance, la cual se desarrollaria en un mundo sin intervencion
divina. De acuerdo con dicha teoria, el progreso desde una situacion inicial precaria y
primitiva se lograria gracias al empleo de la inteligencia humana, sin necesidad de una
guia externa ni de un disefio previo (Montuschi, 2013).

El progreso es una idea que se va desarrollando con el tiempo, la condicién natural del
hombre es la pobreza, es este el impulso que lo obliga a seguir un camino en busqueda de
riqueza y felicidad. En sus obras “Politica” y “Etica”, Platon detalla el proceso evolutivo
de la humanidad, partiendo desde su estado natural original hasta llegar a los niveles mas
avanzados en cuanto a cultura, economia y politica se refiere. En sus obras Politica y

Etica, Aristoteles sostiene que el progreso se fundamenta en la combinacion del esfuerzo
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personal, el uso de la razon y la sabiduria. La mayoria los pensadores griegos llegan a la
conclusion que el esfuerzo humano es la Unica directriz para alcanzar el desarrollo.

En la filosofia cristiana, San Agustin hace referencia al progreso de la humanidad a
través de la evolucion de los seres humanos en su obra monumental “La ciudad de Dios”.
En esta obra hay una version inicial de la ley de las tres etapas en la evolucién de la
humanidad (o progreso humano), que sistematizé después Auguste Comte durante el siglo
XIX. La ley de las tres etapas se compone de la fase teocrética o teolégica (la cual abarca
el fetichismo, animismo, politeismo y monoteismo), la fase metafisica y la fase positivista
o cientifica, San Agustin también menciona siete etapas en el desarrollo humano, la Gltima
de las cuales es una utopia relacionada con la felicidad y la paz en la tierra. (AGUSTIN,
412), el acceso a las oportunidades no esté condicionado por ningin motivo (Ashraf, 2020).

En 1969, las Naciones Unidas establecieron una relacion entre el progreso econémico
y social sefialando que este ultimo se dirige a la maximizacién de la productividad y
eficiencia del capital humano existente para el logro de objetivos econémicos especificos,
resaltando que su existencia esta plenamente condicionada por el crecimiento econémico.
La declaracion ha recibido criticas por su enfoque y direccion, ya que se considera un
reflejo de la época en que fue creada, es importante destacar que, segun la perspectiva de
Hayek, el progreso implica una acumulacién de conocimiento que beneficia a todos
(Montuschi, 2013).

A partir de lo expuesto, se observa que el término “progreso social” no esta claramente
definido y en ocasiones puede resultar confuso en su distincion del progreso econémico,
a pesar de que no se establezca una identificacion entre ambos conceptos, se reconoce
una estrecha interdependencia entre ambos, y resulta complicado determinar si el

progreso econdmico es un requisito previo para el progreso social o si sucede a la inversa.
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El progreso social se define como la expansién y mejora de las habilidades y
oportunidades de las personas y la colectividad en multiples dimensiones como, salud,
educacion, justicia e igualdad de oportunidades, y el bienestar y la felicidad de los
miembros. Se trata de un proceso que busca alcanzar un desarrollo sostenible y equitativo,
donde se acaten los derechos humanos y se fomente la participacion ciudadana. El
progreso social no se limita Unicamente al crecimiento econémico, sino que implica una

mejora global en la calidad de vida del individuo y la sociedad en su conjunto.

2.2.2 Necesidades Basicas

Gladys Omill (2008) define las necesidades en el contexto econémico como la
sensacion de falta o carencia que una persona experimenta, ya sea de un bien material o
inmaterial. Por su parte, Fajardo (2019) concibe las necesidades basicas como aquellos
elementos cruciales para la supervivencia y bienestar humano, enumerandolos como
subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion y libertad,
estableciendo asi un marco més amplio que trasciende lo meramente econémico y se

adentra en lo integral del desarrollo humano.

2.2.3 Nutricion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la nutricion como el proceso de
proporcionar o recibir los alimentos necesarios para la salud y el crecimiento, subrayando
que una nutricién adecuada consiste en una dieta suficiente y equilibrada complementada
con ejercicio fisico regular, siendo esta esencial para mantener una buena salud (OMS,

2022).
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2.2.4 Asistencia médica basica

La OMS determina que la atencion medica basica es un servicio fundamental que
busca prevenir y tratar enfermedades para asegurar el bienestar de las personas, se
proporciona a nivel global y aborda diversos aspectos fundamentales para la salud, tales
como prevencion, tratamiento de enfermedades comunes, atencion preventiva y

promocion en salud (OMS, 2022).

2.2.5 Agua

Albuguerque (2012) resalta que el acceso al agua potable y al saneamiento es crucial
para la salud, dignidad y progreso econémico. El agua, como recurso vital, potencia
multiples sectores, incluyendo la salud, la agricultura, la produccion energética y la

industria, subrayando su rol indispensable en el desarrollo humano (Albuquerque, 2012).

2.2.6 Saneamiento basico

Segin (UNICEF), el saneamiento se refiere a la recogida y eliminacion de
excrementos humanos, aguas residuales domeésticas y residuos solidos, asi como a la

promocidn de higiene personal y doméstica (UNICEF, 2022).

2.2.7 Vivienday servicio publico

La vivienda es el espacio fisico y social donde una persona o grupo de personas pueden
alojarse aislados del medio ambiente exterior para desarrollar sus actividades vitales"
(Salado, 2010). Para Le Corbusier, arquitecto y urbanista suizo, la vivienda es “una
maquina para habitar”, debe estar creada para cumplir con las necesidades fundamentales
del ser humano, como la proteccién contra el clima, privacidad, higiene y salud

(Corbusier, 1923).
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2.2.8 Seguridad Personal

La seguridad personal se refiere a la proteccion contra amenazas intencionales como
delitos violentos, robo, agresion fisica, acoso sexual, violencia doméstica, etc. (Pnud,

2022).

2.2.9 Producto bruto interno (PBI)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) define al
Producto Bruto Interno (PBI) como una medida amplia de la produccion que se obtiene a
través de la suma del valor bruto de todos los bienes y servicios producidos por los

residentes e instituciones de una economia determinada. (OCDE, 2022)

2.2.10 Utopia

Como lo describe el escritor inglés Sir Thomas More (1516), las utopias son
situaciones ideales e inalcanzables. Las sociedades utopicas son modelos a los que la
sociedad en su conjunto aspira, suelen ser modelos muy complejos en la realidad (Moro,

1516).

2.2.11 Distopia

George Orwell define la distopia como una sociedad futura o alternativa donde existen
situaciones opresivas, indeseables o incluso aterradoras. En una distopia, a menudo se
retratan gobiernos totalitarios, restricciones de libertades individuales, desigualdades

extremas (Orwell, 1984).
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2.3 Antecedentes de la investigacion
2.3.1 Antecedentes internacionales

Indice de Progreso Social en 10 ciudades de Colombia 2015

Elaborado por Antonio Aranibar en el afio 2015, universidad los andes Colombia, tesis
de posgrado.

Hipdtesis general: Un mayor ingreso econdémico no se traduce automaticamente en un
mejor indice de Progreso Social (IPS) en las ciudades colombianas, implicando que otros
factores criticos estan en juego al determinar el bienestar social.

Conclusiones: La evaluacion del IPS indica que ciudades como Manizales superan a
otras como Barranquilla y Cali en términos de progreso social, destacando que el
desarrollo econémico por si solo no es suficiente para explicar estas diferencias. La
carencia de sistemas adecuados de monitoreo y evaluacion de politicas publicas dificulta
la identificacion de las acciones gubernamentales que efectivamente contribuyen al
progreso social. Por lo tanto, es esencial implementar mediciones regulares que no solo
expongan las desigualdades territoriales, sino que también informen la toma de decisiones
en la gestion publica y fomenten la transparencia y la rendicion de cuentas, asegurando
asi la satisfaccion de las necesidades bésicas y la ampliacion de las oportunidades de

desarrollo para todos los ciudadanos.
2.3.2 Antecedentes nacionales

indice de Progreso Social Regional 2022 (CENTRUM PERU, 2022).

El IPS regional Per 2022 evalGa el rendimiento de las 26 regiones peruanas,
considerando Lima como una sola provincia que incluye Lima Metropolitana, Lima
Provincias y el Callao. El analisis hace énfasis en las regiones de costa y sierra, como

Arequipa Moquegua, Tacna e Ica, mientras que aun relegada viene la region de la selva
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ubicandose en los ultimos lugares del ranking. Para el departamento de Cusco alcanza el
nivel medio bajo con 50.4 puntos en el indice de Progreso Social. En Necesidades Bésicas
Humanas obtuvo 56 puntos ubicandose en el nivel medio bajo; la primera dimension
Nutriciéon y Asistencia Médica basica se ubica en el nivel bajo, la dimensién agua y
saneamiento en el nivel medio bajo, la dimension Vivienda y Servicio pablicos en el nivel

medio bajo y por ultimo la dimension Seguridad Personal en el nivel bajo.

“Indice de Progreso Social de la Provincia de Trujillo - 2018”

Elaborado por Davila, Moron, Sanchez, Veramendi y Guevara en el afio 2018,
universidad Catdlica del Perq, tesis de posgrado (2018).

Hipotesis general: Trujillo alcanzo un indice de Progreso Social (IPS) de nivel medio
bajo en 2018, existen posibles diferencias significativas entre sus distritos y dimensiones
de bienestar.

Conclusiones: La provincia de Trujillo obtuvo un indice de Progreso Social (IPS) de
59.84 en 2018, situadndola en un nivel medio bajo, con marcadas diferencias entre sus
distritos. A pesar de esto, los distritos de Moche y Salaverry enfrentan retos en agua y
saneamiento. En vivienda, servicios publicos y seguridad personal, la provincia muestra
un progreso significativo, aunque con niveles dispares en sus distritos. Estas
heterogeneidades subrayan la importancia de estrategias focalizadas para mejorar el

bienestar social en Trujillo.

“Necesidades basicas bajo el enfoque del indice del progreso social en el distrito
de Andahuaylas, periodo 2015-2018”
Elaborado por Rivera Chipa, Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, tesis

de pregrado (Rivera Chipa, 2020).



24

Hipdtesis General: El distrito de Andahuaylas presenta un nivel bajo de cobertura de
Necesidades Basicas segtn el indice de Progreso Social (IPS) en el periodo 2015-2018.

Conclusiones: Andahuaylas obtuvo 40.063 puntos en el IPS, reflejando un nivel bajo
de cobertura de Necesidades Basicas. La zona 02 "Andahuaylas Valle" alcanz6 un nivel
medio alto (69.87 puntos), contrastando con los niveles extremadamente bajos en las
zonas 03 "Valle Sur" (19.43 puntos) y 01 "Valle Norte" (13.46 puntos). Las deficiencias
se evidencian en altas tasas de desnutricién crénica y anemia en nifios, acceso limitado a
agua potable y saneamiento, y condiciones de vivienda precarias. La seguridad personal
en el distrito se clasificd como extremadamente baja, destacando la necesidad de mejoras
en politicas de salud, infraestructura y seguridad para elevar el bienestar de la poblacion

en todas las zonas.

2.3.3 Antecedentes locales

“Indice de Progreso Social de la Provincia de Canchis de la Region Cusco”
Elaborado por Maravilca, Alosilla, Pari y Labra, universidad Catolica del Perd, tesis de
posgrado (2019).

Hipotesis general: La provincia de Canchis muestra un nivel significativamente bajo
en el Indice de Progreso Social (IPS), especialmente en comparacion con la Region
Cusco, lo que sugiere deficiencias marcadas en la atencién a las necesidades basicas
humanas.

Conclusiones: Canchis alcanzo solo 35.1 puntos en el IPS, evidenciando un nivel muy
bajo de progreso social, en contraste con el nivel bajo de la Regién Cusco (50.77 puntos).
Las principales areas de preocupacion incluyen nutricion y salud, con alta incidencia de
desnutricion cronica y enfermedades infantiles, y vivienda y servicios publicos, donde
predominan las condiciones precarias de alojamiento. A pesar de un acceso relativamente

alto al agua potable, ain hay sectores sin este servicio basico. La seguridad personal en
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Canchis es baja, marcada por una alta percepcion de inseguridad y problemas sociales
concentrados en la capital provincial. La variabilidad en las calificaciones de progreso
social entre los distintos distritos de la provincia sugiere desigualdades significativas en
el bienestar social.

“Indice de progreso social en el distrito de Calca elaborado”

Elaborado por Berna, Chaparro, Paliza y Zufiiga, Universidad Catolica del Perd, tesis
de posgrado (2019).

Hipdtesis general: El distrito de Calca presenta variaciones en el indice de Progreso
Social (IPS) entre sus zonas, con un desarrollo social mas avanzado que las rurales y las
urbanas, lo que indica una disparidad en la satisfaccion de necesidades basicas y calidad
de vida dentro del distrito.

Conclusiones: En el estudio del IPS en Calca, la zona 1, similar a la ciudad de Cusco,
lidera con un IPS de 36.74, mientras que la zona 2, también urbana, sigue con 34.08,
ambos clasificados como muy bajos en la escala de progreso social. Las zonas urbanas
muestran un desarrollo superior en comparacion con las areas rurales. Las zonas rurales
en proceso de urbanizacion, especificamente las zonas 3, 4, 5y 6, presentan un IPS aun
maés bajo, oscilando entre 18 y 28, lo que refleja un progreso social significativamente
menor. Estos resultados subrayan la necesidad de politicas enfocadas en mejorar el

bienestar y el desarrollo en las zonas rurales y aquellas en transicion a la urbanizacion.
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3 HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis general

o El distrito de Santiago provincia del Cusco en el afio 2022 se sitla en un nivel
medio bajo en Necesidades Basicas Humanas en el marco del indice de

Progreso Social.

3.2 Hipotesis especificas

La atencion inadecuada en nutricion y cuidados médicos basicos ha colocado
al distrito de Santiago en un nivel bajo dentro de las Necesidades Basicas
Humanas, segun el indice de Progreso Social en el afio 2022.

» El deficiente servicio de agua potable y saneamiento basico en el distrito de
Santiago, Cusco, ha situado a la localidad en un nivel medio bajo en cuanto a
Necesidades Basicas Humanas, de acuerdo con el indice de Progreso Social en
el afo 2022.

» La ineficiente prestacion de servicios de vivienda y publicos en el distrito de
Santiago, Cusco, ha posicionado a la zona en un nivel medio bajo en el marco
de las Necesidades Basicas Humanas, segun el indice de Progreso Social en el
afio 2022.

» Elinsuficiente servicio de seguridad personal en el distrito de Santiago, Cusco,

ha ubicado al distrito en un nivel bajo en las Necesidades Basicas Humanas,

conforme al indice de Progreso Social en el afio 2022.

3.3 ldentificacion de variables e indicadores

El problema objeto de investigacion del presente estudio es identificar el nivel de

necesidades bésicas humanas bajo el marco del indice de Progreso Social en el distrito de
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Santiago provincia del Cusco en el afio 2022, como variable dependiente tenemos el

progreso social como variable independiente tenemos las necesidades basicas humanas.



3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Varl_able : Varla}ble Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Medidas
dependiente | independiente
Las necesidades béasicas Abordar las necesidades Porcentaje de
humanas son requisitos | bésicas en estas Cobertura de agua | viviendas con
fundamentales que son | dimensiones se miden a Aguay potable conexion a agua
indispensables  para  la|través de indicadores | oo potable.

supervivencia, el bienestar y | especificos: cobertura de Cobertura de _I_Dorcentaje de
el desarrollo digno de las | agua potable y saneamiento . ‘i viviendas con

> saneamiento basico . -
personas. Este concepto | basico, tasas de saneamiento basico.
abarca elementos esenciales | desnutricion  cronica y Porcentaje de
como la nutricion adecuada, anemia infantil, mortalidad Desnutricion cronica | MNES  menores de
el acceso a agua potable, la | infantil, acceso a cinco afios  que

Progreso Necesidades | disponibilidad de servicios | electricidad, calidad de los padecen anemia.
Social basicas de saneamiento, | materiales de vivienda, Porcentaje de
condiciones de vivienda | niveles de hacinamiento, Nutricion y nilios menores de
seguras Yy salubres, atencién | contaminacion del aire en el Anemia cinco afios  que

médica basica y un entorno
seguro. La satisfaccion de
estas necesidades es crucial
para garantizar un nivel
minimo de calidad de vida 'y
permitir a los individuos
alcanzar su potencial pleno.
En el contexto de Ila

hogar, tasas de homicidios,
percepcion de inseguridad,
y consumo excesivo de

drogas y alcohol. Los
porcentajes y tasas
obtenidos de estos
indicadores permiten

evaluar el nivel de progreso

atencién medica

padecen desnutricion
crénica.

Mortalidad infantil

Porcentaje de
fallecimientos
registrados durante el
primer afio de vida

Vivienda

Vivienda y servicio
publico

Porcentaje de
viviendas que
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planificacién y las politicas
publicas, la identificacion y
provision de las necesidades
basicas humanas es esencial
para mejorar el bienestar
general de la poblacion.

social, reflejando la
capacidad de un entorno
para  proporcionar una
calidad de vida adecuada y
oportunidades de desarrollo
pleno para sus habitantes.

cuentan con acceso a

Material de vivienda

electricidad
Proporcion de
viviendas de

concreto en relacion
a otros materiales

Hacinamiento

Porcentaje de
viviendas que son
condicionadas por el
hacinamiento

Contaminacién del
aire en el interior de la

Porcentaje de
personas que aun
usan  combustibles

vivienda - X
solidos para cocinar
- Tasa por 100 mil
Homicidios habitantes
Porcentaje de la
Percepcion de po_b IaC|c_)n que
. : evidencia
Inseguridad inseguridad
Seguridad 1Seguri y
violencia
Porcentaje de
Consumo de drogas 'y | personas que

bebidas alcohdlicas en
eXCceso

consumen drogas y
bebidas alcohélicas
en exceso
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4 METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio

4.1.1 Localizacién politica

El distrito de Santiago pertenece a la provincia de Cusco, departamento de Cusco,
region Cusco, en la zona sur andina del Per(. Fue creado mediante Ley del 2 de enero de
1857, en el gobierno del presidente Ramén Castilla, se encuentra ubicado al sur del
departamento de Cusco, siendo uno de los 8 distritos que conforman la provincia de

Cusco.

4.1.2 Ubicacién geografica

El distrito de Santiago se encuentra en la zona Noroeste de la ciudad del Cusco, en las
coordenadas 71°58’47°’ longitud oeste y 13°31°26°" latitud sur, tiene una extension
territorial de 295,39 km2, limita al norte con el distrito de San Jerénimo, al este con
Ccorca, al sur con Oropesa en el distrito de Quispicanchi, y al oeste con los distritos de
Saylla y San Sebastian.

El distrito tiene paisajes, predomina el montafioso, que se caracteriza por una
topografia irregular por los procesos orogénicos y epirogénicos de la zona. Existen dos
microcuencas la del rio Huatanay y Chocco que atraviesan el distrito. Presenta una
variacion altitudinal que se extiende en el siguiente rango:

e Altitud méx.: 4,031 m.s.n.m. en la Puna de Occopata.
e Altitud med: 3,319 m.s.n.m. en la Plaza de Santiago.

e Altitud min: 3,549 m.s.n.m. en Cuichiro.



Figura 3

Mapa del distrito de Santiago del Cusco
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Nota: Tomado de Municipalidad Distrital de Santiago (2021).

4.2 Tipoy nivel de investigacion
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En la presente investigacion se adopta un enfoque cuantitativo, ya que permite medir

y comparar datos numeéricos recopilados a través de diversas fuentes, requiriendo métodos

cuantitativos para obtener resultados precisos y comparables.

El tipo de investigacion es descriptiva, ya que se utiliza para proporcionar una vision

detallada y precisa del estado actual del progreso social en necesidades basicas del distrito

de Santiago. La finalidad es describir las caracteristicas y condiciones de la poblacion del

distrito en relacion con los indicadores estudiados. Asi también, es de tipo correlacional,

ya que busca identificar relaciones entre los indicadores.

La investigacion correlacional se aplica para identificar y analizar las relaciones entre

las diferentes dimensiones del IPS.
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4.3 Unidad de andlisis

Las familias ofrecen un marco microsocial para evaluar indicadores clave como
nutricion, saneamiento, seguridad personal y acceso a servicios basicos. Al analizar datos
a nivel de hogar, se pueden identificar patrones y desigualdades dentro de la comunidad,
lo que es crucial para entender las variaciones en el progreso social. Asi también, el
enfoque en las familias facilita la recoleccién de datos cuantitativos que son esenciales
para un analisis integral y multidimensional del progreso social.

Tabla 3

Aspectos de la poblacion del distrito de Santiago

Aspecto Hogares Porcentajes
Urbano 28,959 98%

Rural 591 2%

Total 29,550 100%

Nota: Elaborado a partir de (INEI, 2022).

La poblacion del distrito de Santiago tiene un caracter predominantemente urbano, con
108 mil habitantes distribuidos en aproximadamente 30 mil hogares, siendo el tamafio

promedio de cada hogar cercano a 4 personas.

4.4 Poblacion de estudio

Para el estudio se toma la division politica realizada por la municipalidad distrital de
Santiago. Consta de tres zonas donde se incluyeron tanto los centros poblados urbanos

como rurales.
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La zona 1 del distrito de Santiago, comprende las siguientes areas; Margen derecha del
rio Huatanay, Chocco, Arahuay, Primero de Enero, Asociacion Virgen Rosario y todos
los hogares que viven a las faldas del cerro Viva el Peru.

La zona 2 del distrito de Santiago, comprende las siguientes areas; Residencial
Huancaro, Qoripata, Villa militar, Belén, Santiago, Almudena, Zarzuela, Bolognesi,
Ramiro Priale, Los Jardines, Manahuafiunca, La Estrella y todos los barrios en este
perimetro, estas areas son principalmente urbanas en su gran mayoria.

La zona 3 del distrito de Santiago, comprende las siguientes areas: Cachona,
Iscayrumichayoc, kuychiro, comunidad de Occopata y demas zonas rurales. Cabe resaltar
que esta es la zona que tiene la mayor extension territorial del distrito, asi también
concentra la mayor poblacion rural.

Tabla 4

Hogares por zonas en el distrito de Santiago

Zonas Hogares Porcentaje
Zonal 8,809 29.8%
Zona 2 11,851 40.1%
Zona 3 8,890 30.1%
Total 29,550 100%

Nota: Tomado de Municipalidad Distrital de Santiago (2021).
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Distrito de Santiago del Cusco por zonas
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Notas: Tomado de Municipalidad Distrital de Santiago (2021).
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Para la investigacion se trabaja con un subgrupo de la poblacién de interés, en la

seleccion de la muestra se emplean datos provenientes de los “Censos de Poblacion y

Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica”, asi como informacion

cartografica de la division politica del distrito de Santiago.

45 Tamano de muestra

Se emplea una formula para calcular el tamafio de muestra en una poblacion finita, la

cual se representa mediante la variable “n”, se establece que el tamafio de la poblacién de

hogares (N) es de 29 550 hogares, nivel de confianza del 95 % (Z=1.96), error muestral

relativo maximo esperado de 0.05 (e=5%). Con base en estos parametros, se determina el

tamafio de muestra necesario para llevar a cabo el estudio con la precision y el nivel de

confianza requeridos.
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B Zxpx(1—p)*N
CE2x(N-1D+Z%xpx(1—p)

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Poblacién
Z? = Nivel de confianza
p = Probabilidad de éxito esperada
g = Probabilidad de fracaso

E? = Margen de error

Reemplazando:

B 1.962 % 0.5 * (1 — 0.5) * 29,550
©0.052 % (29,550 — 1) + 1.962 % 0.5 * (1 — 0.5)

n

n =379
Una vez obtenido el numero de encuestas se determina como debe distribuirse, para lo
cual, se levanta informacion primaria de forma proporcional a las 3 zonas para abarcar

todo el distrito de Santiago.

4.6 Técnicas de seleccion de muestra

La técnica usada es el muestreo estratificado porque divide a la poblacion en subgrupos
0 estratos tomando muestras proporcionales de cada zona. Las ventajas de este método
aseguran una representacion adecuada de cada subgrupo en la muestra final y reduce el
error de muestreo.

Se distribuye las 379 encuestas proporcionalmente a los hogares que viven en cada

zona, teniendo los siguientes resultados.
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Tabla s

Encuestas por zonas

Zonas Hogares Porcentaje Encuestas
Zonal 8,809 29.80% 113
Zona 2 11,851 40.10% 152
Zona 3 8,890 30.10% 114
Total 29,550 100% 379

Nota: Numero de encuestas por zonas, elaboracion propia a partir de la muestra.

4.7 Técnicas de recoleccidon de informacién

En el presente estudio se recopila tanto informacion primaria como secundaria para
obtener una perspectiva completa. La informacion primaria se obtiene a través de
encuestas disefiadas para abordar aspectos de agua y saneamiento, vivienda y seguridad
personal. Paralelamente, se realizara un analisis de informacion secundaria recopilada de

fuentes gubernamentales para el aspecto de nutricion y cuidados médicos.

4.7.1 Informacion primaria

4.7.1.1 Encuestas

A traveés de las encuestas se recoge informacion para analizar el porcentaje de personas
que: tienen acceso a agua de fuentes adecuadas, agua potable, conexion a desague,
condicién de hacinamiento, materiales 6ptimos en las construcciones de viviendas,
conexién a electricidad, alumbrado de calidad, coccién de alimentos con combustibles
adecuados, se sienten seguras frente a delitos, perciben la venta de drogas y de bebidas

alcohdlicas en exceso y perciben violencia contra los nifios.
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Indicadores elaborados a partir de fuentes primarias:

e Porcentaje de hogares que usan el agua de fuentes adecuadas

e Porcentaje de hogares que tienen acceso a agua potable

e Porcentaje de hogares que no vive en condiciones de hacinamiento

e Porcentaje de hogares que tienen las paredes con materiales adecuados

e Porcentaje de hogares que tienen los pisos con materiales adecuados

e Porcentaje de hogares que tienen techos con materiales adecuados

e Porcentaje de hogares que tienen conexién de electricidad a una red publica

e Porcentaje de hogares que tienen un tipo adecuado de alumbrado en el hogar.

e Porcentaje de hogares que usan energias adecuadas para preparar Sus
alimentos.

e Porcentaje de hogares que describen su sensacion general como muy seguro y
segura en relacién con la violencia y delincuencia en su barrio.

e Porcentaje de hogares que consideran que no existe la venta de drogas y alcohol
en exceso.

e Porcentaje de hogares que llegan a denunciar un delito

e Porcentaje de hogares que advierten casos de violencia contra los nifios y nifias

de su zona.

4.7.2 Informacién secundaria

4.7.2.1 Base de datos

Para los indicadores de nutricion, anemia y tasa de mortalidad en nifios se extrae
informacion del MINSA (Ministerio de Salud) asi también del INEI. Para informacién de
seguridad se recopila datos de informes policiales, asi como del municipio distrital de

Santiago.
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Indicadores elaborados a partir de fuentes secundarias:
e Porcentaje de nifios menores de cinco afos que padecen de anemia
e Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen desnutricion cronica
e Tasa de mortalidad de nifios menores de a un afio
e Tasa de accidentes de transito muertes

e Tasa de accidentes de transito

4.7.2.2 Informes

Se analiza el informe elaborado por el municipio distrital de Santiago del Cusco 2022
“Plan estratégico Institucional”, donde se realiza una demarcacion de las zonas dentro del
distrito, en seguridad como denuncias y accidentes de transito se encuentran en informes
emitidos por la Policia Nacional del Peru.

Tabla 6

Informacion primaria y secundaria por dimensiones

66%

100% 100% 100%

33%

Nutricidn y asistencia Agua y saneamiento  Vivienda y servicio publico Seguridad
medica basica

Fuentes primarias Fuentes secundarias

Nota. La informacion se basa principalmente en las escuestas, para la informacion secundaria se recopilan
datos de fuentes oficiales del gobierno actualizadas.
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4.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de informacion

4.8.1 Estandarizacién de variables

La primera fase de nuestra metodologia se centra en la estandarizacion de las variables,
para lograr un analisis numérico preciso y significativo en la medicion del indice. La
técnica usada se denomina "normalizacién Z" o "score Z". Esta técnica convierte cada
valor de una variable a una escala comudn en términos de desviaciones estandar con
respecto a la media de la variable. La normalizacion Z proporciona una serie de beneficios
técnicos. Primero, homogeniza los datos, lo que significa que todas las variables se miden
en la misma escala. Esto facilita la comparacion y el analisis conjunto de las variables.
Ayuda a mitigar el efecto de las diferencias en las unidades de medida y en la magnitud

de los valores originales, se calcula de la siguiente manera:

Donde:

Z: es el valor normalizado.

X: es el valor original de la variable.
w: es la media de la variable.

o: es la desviacion estandar de la variable

4.8.2 Correlacion de variables

Evaluacion de la Fiabilidad y Ajuste entre Variables - Elaboracion de Matrices
Numéricas de Correlacion: Las correlaciones numéricas entre las variables nos
proporcionaron una vision cuantitativa de como se relacionan entre si utilizando matrices

numeéricas identificando patrones y conexiones entre indicadores.
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Esta evaluacion numérica permite discernir las areas con interdependencias mas

fuertes y comenzar a cuantificar la influencia de las variables en el indice global.

4.8.3 Evaluacion de la Bondad de Ajuste

Se utilizan medidas estadisticas para evaluar la coherencia y precision numérica, los
valores brindan informacidon sobre la confiabilidad de nuestros resultados y permitiendo
ajustar el modelo para reflejar fielmente la realidad social en términos cuantitativos.

El Coeficiente Alpha de Cronbach es una métrica ampliamente utilizada para estimar
la consistencia interna o confiabilidad de un conjunto de items o variables que conforman
una escala o instrumento de medicién. En este contexto, el presente anélisis tiene como
objetivo aplicar el Coeficiente Alpha de Cronbach a las tablas previamente discutidas, las
cuales abordan diferentes aspectos del IPS para el distrito de Santiago del Cusco.

El Coeficiente Alpha de Cronbach evalta la homogeneidad de los items en una escala
y proporciona informacion sobre la coherencia interna. En este contexto de las tablas
analizadas el Coeficiente Alpha de Cronbach permite determinar la fiabilidad de las
mediciones utilizadas para evaluar diferentes aspectos sociales, condiciones de vivienda

y percepciones de seguridad.

484 KMO

El KMO es un indicador esencial en el andlisis multivariado, especialmente en
procedimientos como el andlisis factorial o el ACP. Este indice mide la proporcion de
varianza compartida entre las variables en relacion con la varianza total. En esencia, nos
proporciona una medida de si los datos son apropiados y adecuados para realizar un
analisis de reduccion de dimensionalidad, donde se agrupan variables correlacionadas en

factores subyacentes.
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4.8.5 Analisis de componentes principales

Mediante el Andlisis de Componentes Principales (ACP), se descompone datos en
componentes numéricos clave identificando los componentes que agrupan los indicadores
similares y cuantificamos la contribucion de cada variable a la variabilidad total.

Dentro del marco del anélisis de datos, en el que se registran mediciones de variables
relevantes para medir las “necesidades basicas humanas”- IPS, se realiza un analisis
exhaustivo para determinar la viabilidad y pertinencia de aplicar el Analisis de
Componentes Principales (ACP) como un enfoque adecuado para la reduccion de

dimensionalidad y el descubrimiento de patrones subyacentes en el conjunto de datos.

4.8.6 Calculo de los Componentes y Dimensiones

Una vez establecido el vinculo entre las variables se asigna pesos a cada una de ellas,
los pesos representan la contribucion relativa de cada variable a la variabilidad total de
los datos. Los valores mas altos de peso indican una mayor influencia en la formacion de
las componentes principales, los pesos calculados en el ACP nos brindan una vision clara
de las areas mas determinantes en nuestro indice.

Con los componentes identificados numéricamente se calcula los puntajes numéricos
para las tres zonas del distrito de Santiago del Cusco. Los resultados de este analisis se
relacionan estrechamente con los pesos asignados a cada variable en la tabla
proporcionada lo que en Ultima instancia nos permite identificar las areas mas influyentes

en nuestra medicion del indice.

4.8.7 Calculo del puntaje necesidades basicas — IPS

Ya determinados los pesos y pesos escalados, se calcula el IPS para cada indicador

usando la siguiente formula
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(x — distopia)
(Utopia — distopia)

Puntaje de la variable X =

e X:Suma de los valores estandarizados multiplicado por el peso asignado

e Distopia: El producto de la suma de los valores estandarizados de las distopias
y el peso asignado

e Utopia: Resultado resultante de multiplicar el peso asignado por la suma de los

valores estandarizados de las utopias

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para el presente estudio se implementan técnicas estadisticas para demostrar la verdad
o falsedad de las hipotesis planteadas, entre ellas tenemos:

Alfa de Cronbach: Esta técnica se usa para determinar la fiabilidad de los indicadores
seleccionados para medir las variables de interés dentro de las Necesidades Bésicas
Humanas, como nutricién y cuidados médicos basicos, agua potable y saneamiento,
vivienda, servicios publicos y seguridad personal. Proporciona una estimacion de la
coherencia interna de los datos.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): La prueba de KMO evalua la idoneidad de realizar un
andlisis factorial con los datos recogidos. El analisis factorial es una técnica que permite
identificar la estructura subyacente en un conjunto de variables, reduciendo la
dimensionalidad del espacio de indicadores y detectando constructos latentes. Un valor
alto en el test KMO indica que el analisis factorial es adecuado, concluyendo que, las
variables elegidas son pertinentes para el modelo propuesto.

La combinacion de estas dos técnicas proporciond una base solida para determinar la
validez de la hipotesis. EI Alfa de Cronbach asegurd que los indicadores fueran confiables
en su capacidad para medir lo que se pretendia evaluar, mientras que el KMO confirmé

que la estructura de los datos era la adecuada para el analisis propuesto. Al aplicar estas
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técnicas de manera rigurosa y sistematica, se puede establecer con mayor precision la
validez de la hipotesis del distrito de Santiaga la cual sefiala que enfrenta desafios

significativos en sus Necesidades Basicas Humanas, segun el IPS en el afio 2022.

4.10 Resumen de la metodologia

En el marco de la investigacion cuyo objetivo es determinar el nivel en Necesidades
Basicas Humanas-IPS, se opta por emplear una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transeccional con el propdsito de medir el indice, se recurre a la metodologia desarrollada
por el Social Progress Imperative, la cual ha sido adaptada a la realidad del Perd por
CENTRUM PUCP. Para la recopilacion de informacién, se han usado dos tipos de
fuentes: fuente primaria se ha utilizado una encuesta, y secundaria se ha consultado a
entidades publicas como MINSA, INEI, MINEDU, SINIA y la MDA. Obtenida la
informacion necesaria, se ha hecho un anélisis estadistico de los datos, usando el software

SPSS.
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5 DIAGNOSTICO DEL DISTRITO DE SANTIAGO DEL CUSCO

Para realizar una investigacion descriptiva es fundamental recopilar informacion
primaria y secundaria, asi se deben cumplir criterios de objetividad, veracidad y
respaldarlas en fuentes oficiales. Se trabaja en la recopilacion de informacion para obtener
un diagnostico adecuado del distrito de Santiago en “Necesidades Basicas Humanas-

IPS”.

5.1 Caracteristicas fisicas del distrito

El distrito de Santiago, ubicado en la provincia de Cusco, presenta diversas
caracteristicas fisicas determinadas por la divisién de su territorio en 3 zonas cada una
CON rasgos propios:

La Zona 1 comprende las areas rurales del margen derecho del rio Huatanay y los
asentamientos en las faldas del cerro Viva el Perd, esta es una zona de relieve accidentado,
con presencia de cerros y del curso del rio Huatanay.

La Zona 2 corresponde a las areas urbanas del distrito donde se ubican areas
residenciales, barrios y urbanizaciones. Es una zona de topografia mas plana propia del
entorno urbano.

La Zona 3 abarca las éreas rurales més alejadas como Cachona, Iscayrumichayoc,
Kuychiro y la Comunidad de Occopata. Se caracteriza por ser la zona de mayor extension
territorial con presencia de extensas areas agricolas y ganaderas propias del entorno rural.

El distrito de Santiago presenta zonas con caracteristicas fisicas contrastantes entre las
areas urbanas, rurales cercanas y distantes determinadas por factores como topografia,

hidrografia, tipo de asentamientos humanos y usos del suelo.
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5.1.1.1 Clima

El clima en esta zona es de tipo semifrio, con una temperatura media anual de 12.9 °C,
no obstante, la temperatura varia de manera significativa a lo largo del afio, siendo el
promedio mayor mensual de 21.8 °C y minimo de 0.4 °C.

Este rango de temperaturas implica que el clima en el distrito se caracteriza por ser
muy marcado con una época de lluvias que se extiende desde el mes de octubre a abril,

una época seca Yy fria que va desde mayo hasta septiembre.

5.1.1.2 Cobertura vegetal

La cobertura vegetal estd compuesta mayormente por praderas altoandinas vy
matorrales arbustivos, entre las principales especies estan el ichu, q’eufia, chachacomo,
moaatillo y varios tipos de cactus columnares, en las partes mas elevadas predominan

coberturas de liquenes, musgos y plantas en cojin.

5.2 Caracteristicas demograficas

La poblacion del distrito de Santiago representa una parte sustancial de la provincia
del Cusco, alcanzando en el afio 2022 segun el INEI 108,322 personas con una tasa de
crecimiento del 1.09 segun las fuentes oficiales del gobierno, asi mismo se divide en 7
macrozonas Coripata, Huancaro, Casco Urbano, Margen Derecha, Zarzuela, Dignidad

Nacional y Comunidades Campesinas.
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Figura 5

Piramide poblacional del distrito de Santiago
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Nota: Piramide poblacidn, elaboracién propia a partir de informacién publicada por el INEI.

En la figura 5 podemos observar la piramide poblacional del distrito de Santiago en el
afio 2022, con una poblacion mas joven encontrandose en la parte inferior de la tabla,
teniendo un alto crecimiento, por el contrario la poblacion adulta sigue siendo minima.

En la fase mas ancha de la pirdmide estan los nifios de entre 5y 9 afios, llegando en
mujeres al 4.7% y varones al 5.1% de la poblacion total, mientras que los adultos mayores

de 85 afios alcanzan el 0.4% en mujeres y 0.2% en varones.
5.3 Diagnostico en nutricién y cuidados médicos basicos

5.3.1 Anemia

La anemia es una condicion médica que afecta a un nimero significativo de personas

en todo el mundo incluyendo paises de América Latina. Se caracteriza por una
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disminucion en la cantidad de globulos rojos y hemoglobina en la sangre, lo que conlleva

a una reduccion del suministro de oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo.

Tabla 7

Establecimientos de Salud del distrito de Santiago

Nombre de los establecimientos de salud Zona

Porcentaje de Anemia

Centro de salud Manco Capac

Centro de salud Chocco
Centro de salud Primero de Enero

Zonal

40,37%

Centro de salud Dignidad nacional
Centro de salud
Centro médico Santiago ESSALUD

Zona 2

Centro de salud Belempampa

24,71%

Centro de salud Occopata
Zona 3

Hospital de contingencia Antonio Lorena

36,7%

Nota. Elaborado a partir de base de datos del MINSA IPRESS.

El distrito de Santiago geograficamente se divide en 3 zonas, el ministerio de Salud a

partir de sus oficinas descentralizadas secciona el territorio, determinando el indicador de

la anemia por zonas, las cuales se distribuyen de la siguiente manera: La Zona 1 tiene el

40.37% de nifios con anemia, la Zona 2 con 24.71% y la Zona 3 con el 36.7%. Para el

distrito de Santiago se promedian los porcentajes de anemia de las 3 zonas siendo del

34%. (MINSA-IPRESS, 2022).

5.3.2 Desnutricidn cronica

La desnutricion cronica tiene graves consecuencias para la salud y el bienestar de las

personas, especialmente en nifios pequefios. Segun estadisticas de (MINSA-IPRESS), la

desnutricion cronica en el distrito de Santiago se distribuye de la siguiente manera.
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Tabla 8

Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios en el distrito de Santiago

Porcentaje

Nombre de los establecimientos de salud Zona s
desnutricién

Centro de salud Manco Capac

Centro de salud Chocco Zona 1 11,36%

Centro de salud Primero de Enero

Centro de salud Dignidad nacional
Centro de salud

Zona 2 9,6%
Centro médico Santiago ESSALUD

Centro de salud Belempampa

Centro de salud Occopata
Zona 3 10,5%
Hospital de contingencia Antonio Lorena

Nota. Elaborado a partir de base de datos del MINSA IPRESS

El distrito de Santiago geogréaficamente se divide en 3 zonas, el ministerio de Salud a
partir de sus oficinas descentralizadas secciona el territorio determina el indicador de
desnutricion por zonas, las cuales se distribuyen de la siguiente manera: La Zona 1 tiene
el 11.36% de nifios con desnutricion, la Zona 2 con 9.6% Yy la Zona 3 con el 10.5%
(MINSA-IPRESS, 2022). Para el distrito de Santiago se promedian los porcentajes de

desnutricion de las 3 zonas siendo del 11%.

5.3.3 Mortalidad infantil en menores de un ano

Segun estadisticas del (INEI), la tasa de mortalidad infantil a nivel nacional viene
descendiendo en las Gltimas décadas, en el afio 2000 se registro una tasa de 33 por cada
mil nifios nacidos vivos. Para el afio 2020 la tasa se redujo a 13 muertes por cada mil

nacidos vivos (INEI, 2021).
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Tabla 9

Tasa de muertes por cada mil habitantes

Zona Tasa de mortalidad infantil
Zonal 0.0119
Zona 2 0.0120
Zona 3 0.0124

Santiago 0.0120

Nota. Se estima los datos por zonas a partir de la tasa de mortalidad infantil del distrito de Santiago.

El distrito de Santiago de Cusco muestra una caida en la tasa de mortalidad de nifios
en los ultimos periodos. En el afio 2000 la tasa se situaba en 33 por cada mil nifios nacidos
vivos, para el 2020 esta tasa descendié a 11.1 por cada mil nifios nacidos vivos. Esta
reduccion se debe principalmente a las mejoras en el acceso a servicios de salud para
madres gestantes y nifios, asi como a las campafias de vacunacion y control de
enfermedades infecciosas segun el (MINSA).

El distrito de Santiago geograficamente se divide en zonas, para el presente indicador
al no encontrarse datos por zonas, se procede a tomar la tasa del distrito total de Santiago,
la cual es de 12 nifios fallecidos por cada mil habitantes segin (DIRESA), asi mismo se
estima los valores para cada zona en funcion nimero de establecimientos de salud que
tienen por zonas. En la zona 1 una tasa de 11, zona 2 una tasa de 12 y la zona 3 una tasa

de 12 por cada mil nifios nacidos vivos.

5.4 Aguay saneamiento

5.4.1 Agua potable

Para el analisis de agua y saneamiento en el distrito de Santiago se recurre a fuentes

primarias las cuales son obtenidas a partir de las encuestas aplicadas. Cabe resaltar que el
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programa JASS es una organizacion formada por residentes de la comunidad que tiene

por fin el saneamiento de esta. La creacion de estas organizaciones toma tiempo y es por

eso que no todos los JASS cumple con todos los estandares de calidad para considerarlos

como agua potable.

Tabla 10

Fuentes de agua que usan las familias por zonas

¢De donde proviene

Porcentaje de personas

NUmero de
Zonas Fuente de agua h el agua que usa en gue usan agua de
ogares L
su vivienda? fuentes adecuadas
SEDACUSCO 90 80%
Zonal JASS 21 19% 80%
Cisterna municipal 2 2%
SEDACUSCO 138 91%
Zona 2 JASS 12 8% 91%
Cisterna municipal 2 1%
SEDACUSCO 95 83%
Zona 3 83%
JASS 19 17%

Nota. Se considera fuentes de agua adecuadas a las que brinda SEDACUSCO.*EI programa JASS,
integrado por residentes locales, se enfoca en el saneamiento, pero no todos cumplen con los estandares de
calidad para brindar agua potable debido a su lenta formacion.

En el distrito de Santiago del Cusco, el acceso al agua se distribuye de la siguiente

manera: En la Zona 1 el 80% de las familias obtienen el agua de la empresa

SEDACUSCO, mientras que un 19% depende de JASS y el 2% se abastece de agua de

una cisterna municipal. En la Zona 2 el 91% de las familias obtiene el agua de

SEDACUSCO, el 8% por JASS y el 1% mediante cisterna municipal. Finalmente en la
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Zona 3 se observa que el 83% de las familias reciben agua de SEDACUSCO y el 17%

restante de JASS.

5.4.2 Saneamiento

Para el analisis de este indicador en el distrito de Santiago se tiene la siguiente
informacion a partir de las encuestas aplicadas.
Tabla 11

Acceso a saneamiento basico

El bafio o Porcentaje de

. servicio personas que
Numero de s .
. ., - higiénico que  tienen acceso
Zonas Tipo de conexion familias . .
tiene su a un sistema
encuestadas . .
hogar esta de residuos
conectado a: adecuado
Red publica 93 82%
Zonal Letrina 17 15% 82%
Acequia o canal 3 3%
Red publica 138 91%
Zona 2 Letrina 12 8% 91%
Otro 1 1%
Red publica 95 83%
Zona 3 Letrina 15 13% 83%
Otro 5 4%

Nota. Se considera acceso a saneamiento adecuado a las familias que usan la red publica.

El 82% de las familias en la zona 1 tiene conexion a la red puablica, considerandose
una conexioén adecuada, en la zona 2 el porcentaje de familias que tienen conexion a una
red publica es del 91% siendo la zona con mayor numero de familias que tienen una
conexion adecuada, en la zona 3 el porcentaje de familias que tienen una conexion

adecuada es del 83%.
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5.5 Vivienday servicios publicos

5.5.1 Hacinamiento

Para el analisis de este indicador en el distrito de Santiago se tiene la siguiente
informacion a partir de las encuestas aplicadas.
Tabla 12

Familias que viven en condicion de hacinamiento

Numero de familias que NuUmero de familias que Porcentaje de personas

Zonas  viven en condiciones de no viven en condiciones que padecen
hacinamiento de hacinamiento hacinamiento
Zonal 31 82 27%
Zona 2 36 116 24%
Zona 3 22 92 19%
Total 89 290 379

Nota: La Organizacion Mundial de la Salud considera que existe hacinamiento cuando duermen mas de 3
personas por habitacién.

En la Zona 1 el 27 % de los hogares residen en condiciones de hacinamiento. En la
Zona 2, el 24 % de los hogares padece hacinamiento, mientras que en la Zona 3, el 19 %
de los hogares sufre de hacinamiento. Se destaca que la Zona 1 tiene el mayor porcentaje

de familias hacinadas.

5.5.2 Electricidad

Para el andlisis de este indicador en el distrito de Santiago se tiene la siguiente

informacion a partir de las encuestas aplicadas.
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Tabla 13

Familias con acceso a una red publica de electricidad

Numero de familias  NUmero de familias Porcentaje de
Zonas con acceso a red sin acceso a red familias con acceso a
publica de publica de red publica de
electricidad electricidad electricidad
Zonal 109 4 97%
Zona 2 147 5 97%
Zona 3 109 5 96%
Total 365 14 379

Nota. Elaborado a partir de las encuestas aplicadas.

En la Zona 1 el 97% de los hogares tienen acceso a la red eléctrica pablica. En la
Zona 2 el 97% de los hogares también tienen acceso a la red eléctrica pablica. En la
Zona 3 el 96% de los hogares estan conectadas a la red eléctrica, siendo la zona con

el menor porcentaje de acceso.

5.5.3 Materiales de construccién de las viviendas

5.5.3.1 Materiales en las paredes de la vivienda

Segun la encuesta aplicada se tienen los siguientes resultados:



Tabla 14

Materiales usados en las paredes de las viviendas

54

Porcentajes de materiales que

Zonas  Tipo de conexién ][\'“”??ro de usan para la construccion de Materiales
amilias paredes adecuados

Ladrillo, cemento 62 55%
Adobe 48 42%

Zonal 55%
Madera 2%
Calamina 1%
Ladrillo, cemento 85 56%

Zona 2 Adobe 65 43% 56%
Madera 1%
Calamina 1%
Ladrillo, cemento 68 59%

Zona 3 Adobe 43 39% 59%
Madera 1 1%
Calamina 2 2%

Total 379

Nota. Se considera material adecuado para las paredes de la vivienda al ladrillo y cemento.

Se considera como material adecuado el uso de ladrillo y cemento. En la Zona 1 el

55%, en la Zona 2 el 56% y en la Zona 3 el 59% de los hogares tienen una pared de

cemento o ladrillo, las paredes de adobe de las tres zonas son de 42%, 43% y 39% de las

zonas 1,2 y 3 respectivamente.

5.5.3.2 Materiales de pisos en la construccién de la vivienda

Segun la encuesta aplicada se tiene los siguientes resultados:



Tabla 15

Materiales usados en los pisos de las viviendas
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Porcentajes de

NUmero . .
Zonas  Tipo de conexion de materiales que usan Materiales
familias  Para la construccion de adecuados
pisos
Parquet 6 5%
Losetas, mayodlicas 16 14%
Zonal Madera entablados 10 9% 62%
Cemento 48 43%
Tierra 33 29%
Parquet 9 6%
Losetas, maydlicas 20 13%
Zona 2 Madera entablados 14 9% 69%
Cemento 76 50%
Tierra 33 22%
Parquet 5 4%
Losetas, maydlicas 20 18%
Zona 3 Madera entablados 9 8% 65%
Cemento 49 43%
Tierra 31 27%
Total 379

Nota. Para el presente estudio se considera materiales adecuados al parquet, cemento y losetas.

Se considera como materiales adecuados para los pisos el uso de los siguientes

materiales: parquet, cemento y losetas. En la Zona 1 el material més utilizado en los pisos

es el cemento con un 43%, seguido por losetas con el 14% y pisos de parquet con 9%.Los

materiales adecuados representan el 61.9%. En la Zona 2, el cemento también es el

material mas utilizado, con un 50%, seguido por los pisos de tierra, con un 22%. El

porcentaje de materiales adecuados es del 69%. En la Zona 3, igualmente, predomina el

uso de cemento, con un 43%. El porcentaje de materiales adecuados es del 65%.

5.5.3.3 Materiales de techos de la vivienda

Segun la encuesta aplicada se tiene los siguientes resultados:
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Tabla 16

Materiales usados en los techos de las viviendas

Porcentajes de
materiales que

. ., NUmero de Materiales
Zonas Material de construccién - usan para la
familias ., adecuados
construccion
de techos
Concreto armado 69 61%
Zonal Tejas 34 30% 91%
Calamina 10 9%
Concreto armado 89 59%
Madera 2 1%
Zona 2 91%
Tejas 47 31%
Calamina 14 9%
Concreto armado 45 40%
Tejas 55 48%
Zona 3 88%
Calamina 13 11%
Otro 1 1%
Total 379

Nota. Para el presente estudio se considera material adecuado para los techos al concreto armado, madera
y tejas.

En la Zona 1, el material de construccion comun para los techos es el concreto armado,
utilizado por el 61% de las familias, seguido por tejas con el 30% y calamina con el 9%.
En la Zona 2, el concreto armado es predominante con el 59%, seguido por tejas con el
31%, calamina con el 9%, y una pequefia proporcion de madera con el 1%. En la Zona 3,
el concreto armado es utilizado por el 40%, seguido por tejas con el 48%, calamina con

el 11%, y otros materiales con el 1%.

5.5.4 Combustibles usados para cocinar sus alimentos

El acceso a energias limpias y modernas para la preparacion de alimentos en los

hogares es un elemento clave para la salud, bienestar y el desarrollo sostenible. La OMS
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advierte que la combustion de lefia, carbdn y otros materiales tradicionales genera altos
niveles de contaminacion del aire interior, provocando enfermedades respiratorias y
oculares, por ello, se promueve la transicion hacia combustibles y tecnologias mas
limpios y eficientes, como el gas licuado de petroleo (GLP), la electricidad, gas natural y
otros (OMS, 2022).

Tabla 17

Combustibles usados para la coccion de alimentos

Combustible
gue usan para Numero de . Combustibles
Zonas . . Porcentaje
cocinar sus familias adecuados
alimentos
Electricidad 2 2%
Gas propano 102 90%
Zonal . 92%
Lena 8 8%
No cocinan 1 1%
Gas propano 146 96%
Zona 2 Lefia 4 4% 96%
No cocinan 2 4%
Gas propano 102 91%
Zona 3 . 91%
Lena 12 5%
Total 379

Nota. Para el presente estudio se considera un combustible adecuado para la coccion de alimentos a la
electricidad y el gas propano.

En la Zona 1, el 90% de las familias utiliza gas propano como combustible principal,
seguido por lefia con un 8%, alcanzando un 92% de uso de combustibles adecuados. En
la Zona 2, el 96% de las 146 familias utiliza gas propano y el 4% lefia, con un 96% de
uso de combustibles adecuados. En la Zona 3, la lefia es el combustible méas usado por el
91% de las familias, aunque solo el 5% la utiliza para cocinar, con un 91% de uso de
combustibles adecuados. Para este estudio, se consideran adecuados la electricidad y el

gas propano.
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5.6 Seguridad en el distrito de Santiago de Cusco

5.6.1 Percepcion de la inseguridad

Santiago es uno de los distritos mas poblados de la provincia del Cusco, los barrios
tradicionalmente populares se encuentran en este distrito, asi como también los niveles
maés altos de inseguridad. Se considera como percepcién de inseguridad a los siguientes
items: regularmente seguro, poco seguro y nada seguro.

Se tiene la siguiente informacién a partir de las encuestas aplicadas.

Tabla 18

Percepcion de inseguridad de la las familias

NuUmero porcentaje de
Zonas Nivel de seguridad de Porcentaje  percepcidon de
familias inseguridad
Muy seguro 5 4%
Seguro 17 15%
Zonal Regularmente seguro 73 65% 81%
Poco seguro 13 12%
Nada seguro 5 4%
Seguro 41 27%
Zona 2 Regularmente seguro 79 52% 73%
Poco seguro 32 21%
Seguro 16 14%
Regularmente seguro 81 71%
Zona 3 86%
Poco seguro 14 12%
Nada seguro 3 3%
Total 379

Nota. Para el presente estudio se considera percepcion de inseguridad a los items muy seguro, seguro y
regularmente seguro.

En el distrito de Santiago, la percepcion de inseguridad es alta en las tres zonas: la

Zona 3 tiene el mayor porcentaje con un 86% de las familias con percepcion de
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inseguridad seguida por la Zona 1 con un 81%, y la Zona 2 con el menor porcentaje, pero

aun significativo, con un 73%.

5.6.2 Percepcion de consumo de drogas y alcohol en exceso

La informacién recabada a partir de las encuestas nos muestra los siguientes resultados
sobre la percepcion del consumo de sustancias ilicitas y bebidas alcohdlicas en exceso.
Tabla 19

Percepcion del consumo de drogas y alcohol en exceso por las familias

Numero de familias Namero de familias
gue no perciben el que perciben el

Zonas Porcentaje
consumo de drogas consumo de drogas
y alcohol en exceso y alcohol en exceso
Zonal 81 32 28%
Zona 2 103 49 30%
Zona 3 86 28 27%
Total 270 109 379

Nota. Elaborado a partir de las encuestas aplicadas.

El porcentaje de familias que perciben el consumo de drogas y alcohol en exceso en la
Zona 1 es el 28%, en la Zona 2 el porcentaje es el 30% siendo la mayor en todo el distrito,

mientras que en la Zona 3 el porcentaje es el 27%.
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5.6.3 Percepcion de violencia contra los nifios

Tabla 20

Percepcion de violencia contra los nifios

NUmero de familias Numero de familias Porcentaje de
Zonas gue no perciben que perciben percepcion de
violencia contra los  violencia contra los violencia contra los
nifios nifos nifios
Zonal 53 60 53%
Zona?2 68 84 55%
Zona 3 48 66 58%
Total 169 210 379

Notas. Elaborado a partir de las encuestas aplicadas.
El porcentaje de familias que percibe violencia contra los nifios en la Zona 1 es el 53%,
en la Zona 2 el porcentaje es el 55% y en la Zona 3 el 58%. Siendo la Zona 3 el area de

mayor percepcion de violencia contra los nifios del distrito de Santiago.

5.6.4 Tasa de accidentes y muertes en las vias de transito

Para el indicador de la tasa de accidente por cada 100 mil habitantes se obtiene a partir
del Reporte estadistico de siniestros viales 2022 (SUTRAN, 2022).
Tabla 21

Tasas de accidente de muertes de transito en el distrito de Santiago

Zonas Tasa,de_accidentes de Tasa de acci_dentes de
transito muertes transito

Zonal 0.00238 0.0172

Zona 2 0.00222 0.0176

Zona 3 0.00255 0.0188

Nota: La informacién es adaptada por zonas, para el presente estudio. Informacién obtenida a partir de
(SUTRAN, 2022).
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En la Zona 1 la tasa de accidentes de transito con muertes es de 23.8 por cada 100 mil
habitantes, por otro lado, la tasa de accidentes de transito es de 172 por cada 100 mil
habitantes. En la Zona 2 la tasa de accidentes de transito con muertes es de 22.2 por cada
100 mil habitantes, por otro lado, la tasa de accidentes de transito es de 176 por cada 100
mil habitantes. En la Zona 3 la tasa de accidentes de transito con muertes es de 25.5 por
cada 100 mil habitantes, por otro lado, la tasa de accidentes de transito es de 2 por cada

100 mil habitantes.
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6 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Presentacién de resultados

6.1.1 Correlacién de variables

6.1.1.1 Nutricion y asistencia médica bésica

Tabla 22

Matriz de correlacion Nutricion y asistencia medica

1 2 3

1. Porcentaje de nifios menores de cinco 1
afios que padecen de anemia.

2. Porcentaje de nifios menores de cinco 96**
afios que padecen desnutricion crénica. *

: 82**
3. Tasa de mortalidad. * 83> 1

1

Nota. Matriz de correlacion Nutricién y asistencia médica, elaboracién en SPSS

La matriz de correlacion refleja las relaciones estadisticas entre las tres siguientes
variables: Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen de anemia y
desnutricion crénica, asi como la tasa de mortalidad en infantes que no superan el afio,
identificadas como 1, 2 y 3. Cada celda de la matriz contiene coeficientes de correlacion
que indican la fuerza y direccion de la relacion lineal entre las variables.

El coeficiente de correlacidn entre la Variable 2 y la Variable 1 es .96*** estableciendo
una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de nifios con desnutricion crénica
y el porcentaje de nifios con anemia.

El coeficiente de correlacion entre la Variable 3 y la Variable 1 es .82***. El
coeficiente de correlacion entre la Variable 3 y la Variable 2 es .83***, Ambos
coeficientes indican una correlacion positiva fuerte entre la tasa de mortalidad y las

variables de anemia y desnutricion cronica.
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Como en este caso solo se tienen tres indicadores no se realiza la validacion de
instrumentos solo la confiabilidad, la confiabilidad es muy alta considerando tanto los
estadisticos alfa de Cronbach (.9520) y omega de McDonald (.9543), considerando estos

datos se recomienda seguir con estos indicadores.

6.1.1.2 Aguay saneamiento

Tabla 23

Matriz de correlacion Agua y saneamiento

Indicadores 1 2

1. Porcentaje de viviendas que usan el agua de fuentes 1
adecuadas.

2. Porcentaje de viviendas que tienen acceso a agua Qg 1

potable.

Nota: Matriz de correlacion Agua y saneamiento, elaboracion en SPSS

La matriz de correlacion muestra que la mayor parte de las asociaciones entre los items
de la escala agua y saneamiento son significativas. El coeficiente de correlacion entre la
Variable 2 y la Variable 1 es .99***, sugiere una correlacién positiva muy fuerte entre el
porcentaje de viviendas con acceso a agua potable y el porcentaje de viviendas que
utilizan agua de fuentes adecuadas. Es muy probable que aumente el porcentaje de
viviendas con acceso a agua potable y que usan fuentes adecuadas de agua.

La confiabilidad es muy alta considerando tanto los estadisticos alfa de Cronbach
(.9943) y omega de McDonald (1.0026). Considerando estos resultados, se mantienen

estos indicadores.

6.1.1.3 Vivienda y servicio publico

Los estadisticos descriptivos y matriz de correlaciones muestran que la mayor parte de

las asociaciones entre los items de la escala Vivienda y servicio publico son significativas.
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Tabla 24

Matriz de correlacion Vivienda y servicio publico

Indicadores 1 2 4 S
1. El bafio o servicio higiénico que 1
tiene su hogar, esta conectado a:
2. Porcentaje de poblacion que no vive .88* 1
en condiciones de hacinamiento. **
4. Porcentaje de viviendas que tienen 93*
conexioén de electricidad a una red .’ 89F** 1
publica.
5. Porcentaje de personas que usan 86*
energias adecuadas para preparar sus ' 85*** 98*** 1
alimentos.

Nota. Matriz de correlacién Vivienda y servicio publico, elaboracién en SPSS

El coeficiente de correlacion entre la Variable 2 y la Variable 1 es .88***. Este valor
positivo y cercano a 1 indica una correlacién lineal fuerte y positiva entre el porcentaje
de poblacion que no vive en condiciones de hacinamiento y la presencia de bafio o
servicio higiénico conectado en el hogar. A medida que aumenta el porcentaje de
poblacion sin hacinamiento, tiende a incrementarse el porcentaje de hogares con conexion
higiénica.

Variable 4: Porcentaje de viviendas que tienen conexién de electricidad a una red
publica (4). El coeficiente de correlacién entre la Variable 4 y la Variable 1 es .93***, el
coeficiente de correlacion entre la Variable 4 y la Variable 2 es .89***,

Estos valores altos y positivos sugieren una correlacion muy significativa y positiva
entre la conexion de electricidad a una red publica y tanto la presencia de bafio o servicio
higiénico conectado como la ausencia de hacinamiento en las viviendas. Esto sefiala la
posible asociacion entre el acceso a servicios basicos y las condiciones de vivienda.

Variable 5: Porcentaje de personas que usan energias adecuadas para preparar sus
alimentos, los coeficientes de correlacion entre la Variable 5y las Variables 1, 2 y 4 son

86***, 85*** y 98*** respectivamente.
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Estos valores también indican correlaciones muy fuertes y positivas. La alta
correlacion con la Variable 4 sostiene que el uso de energias adecuadas para preparar
alimentos esta relacionado con la conexion de electricidad a una red publica, y con la no
vivienda en condiciones de hacinamiento y la presencia de bafio o servicio higiénico

conectado.

6.1.1.4 Seguridad personal

Tabla 25

Matriz de correlacién seguridad personal

Indicadores 1 2 6

1. Porcentaje de personas que describen su
sensacion general como muy seguro y segura en

iy . . . : 1
relacion con la violencia y delincuencia en su
barrio.
2. Porcentaje de personas que no advierte casos Qg 1

de violencia contra los nifios de su zona.
6. Tasa de accidentes de transito. 91x** 9Q7F** 1
Nota: Matriz de correlacion seguridad personal, elaborado con SPSS.

El coeficiente de correlacién entre la Variable 2 y la Variable 1 es .93***, Este valor
alto y positivo indica una correlacion positiva y fuerte entre el porcentaje de personas que
no advierte casos de violencia contra nifios y nifias y la percepcion de seguridad general
en el barrio, a medida que aumenta el porcentaje de personas que no perciben casos de
violencia infantil, tiende a aumentar la sensacion de seguridad en el barrio.

Variable 6: Tasa de accidentes de transito (6): Los coeficientes de correlacion entre la
Variable 6 y las Variables 1y 2 son .91*** y .97*** respectivamente.

Estos valores indican correlaciones positivas fuertes y significativas. En particular, las
altas correlaciones sugieren que la tasa de accidentes de transito estd relacionada
positivamente tanto con la percepcion de seguridad general en el barrio como con la

ausencia de advertencia de casos de violencia infantil.
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6.1.2 Resultados del Alpha de Cronbach

El presente andlisis tiene como objetivo aplicar el Coeficiente Alpha de Cronbach a
las tablas previamente discutidas, las cuales abordan diferentes aspectos del IPS para el
distrito de Santiago del Cusco.

El Coeficiente Alpha de Cronbach evalta la homogeneidad de los items en una escala
y proporciona informacion sobre la coherencia interna de las respuestas.

Tabla 26

Resultados del coeficiente del Alpha de Cronbach

Dimension Componente Alpha
Nutricién y cuidados basicos de salud 0.952
Necesidades Agua y saneamiento basico 0.9943
Humanas
Basicas Vivienda y servicios publicos 0.9686
Seguridad personal 0.9779

Nota: Alfa de Cronbach, mide el ajuste de bondad entre las variables y su valor debe ser mayor a 0.7

6.1.3 KMO

6.1.3.1 KMO Nutricion y asistencia médica bésica
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Tabla 27

KMO Nutricion y asistencia medica basica

Indicador KMO

1. Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen de anemia. .67

2. Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen desnutricion 66
cronica. '

3. Tasa de mortalidad. .93

KMO indicator 73

Nota: EI KMO es un indicador esencial en el anélisis multivariado, especialmente
en procedimientos como el andlisis factorial o el ACP.

Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen de anemia (.67 KMO):
El valor KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de 0.67 sugiere que la correlacién entre las
variables relacionadas con la anemia es moderada.

Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen desnutricién crénica (.66
KMO): Similar al primer punto, el valor KMO de 0.66 indica una correlacion
moderada entre las medidas utilizadas para evaluar la desnutricion cronica en
nifilos menores de cinco anos.

Tasa de mortalidad (.93 KMO): El valor KMO de 0.93 indica una correlacion alta
entre las medidas de tasa de mortalidad. Esto sugiere que las variables
relacionadas con la tasa de mortalidad estan fuertemente interconectadas y que las
medidas tomadas para evaluar esta variable estan en buena concordancia.

KMO indicador (.73 KMO): El valor KMO general de 0.73 refleja la adecuacion
general del modelo de analisis de componentes principales. Un valor KMO maés
cercano a 1.0 indica que las variables estan altamente correlacionadas y son

apropiadas para el analisis de componentes principales.
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6.1.3.2 KMO Agua y saneamiento

Tabla 28

KMO Agua y saneamiento

Indicador KMO
1. Porcentaje de viviendas que usan el agua de fuentes adecuadas. 5
2. Porcentaje de viviendas que tienen acceso a agua potable. 5
KMO indicador 5

Nota. EI KMO es un indicador esencial en el analisis multivariado, especialmente en procedimientos como
el andlisis factorial o el ACP.

Las variables "Porcentaje de viviendas que usan el agua de fuentes adecuadas™ y
"Porcentaje de viviendas que tienen acceso a agua potable" tienen una correlacion de 0.5

siendo esta moderada.

6.1.3.3 KMO Vivienda y servicio publico

Tabla 29

KMO Vivienda y servicio publico

Indicador KMO
1. El bafio o servicio higiénico que tiene su hogar, esta conectado a: 71
2. Porcentaje de poblacidn que no vive en condiciones de hacinamiento. .95
4. Porcentaje de viviendas que tienen conexion de electricidad a una red 65
publica. '
5. Porcentaje de personas que usan energias adecuadas para preparar sus 67

alimentos.

KMO indicador 72

Nota. EI KMO es un indicador esencial en el analisis multivariado, especialmente
en procedimientos como el anéalisis factorial o el ACP.
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El bafio o servicio higiénico que tiene su hogar estd conectado a una red publica (.71
KMO): El valor KMO de 0.71 las variables relacionadas con el bafio o servicio higiénico
y su conexion tienen una correlacion moderada. Esto indica que existe una relacion
significativa entre la presencia de un bafio y su conexién en los hogares.

Porcentaje de poblacion gue no vive en condiciones de hacinamiento (.95 KMO): Con
un valor KMO de 0.95, se observa una correlacion alta entre las medidas relacionadas
con el hacinamiento, esto indica que las variables estan muy interconectadas y que las
medidas tomadas para evaluar el hacinamiento son coherentes.

Porcentaje de viviendas que tienen conexion de electricidad a una red publica (.65
KMO): El valor KMO de 0.65 sugiere una correlacion moderada entre las variables
relacionadas con la conexion eléctrica.

Porcentaje de personas que usan energias adecuadas para preparar sus alimentos (.67
KMO): Con un valor KMO de 0.67, se observa una correlacion moderada entre las

medidas relacionadas con el uso de energia para la preparacion de alimentos.

6.1.3.4 KMO Seguridad personal

Tabla 30

KMO Seguridad personal

Indicadores KMO

1. Porcentaje de personas que describen su sensacion general como muy

- ; . . . ; .86
seguro y segura en relacion a la violencia y delincuencia en su barrio.
2. Porcentaje de personas que consideran que no existe la venta de drogas en 66
el barrio donde residen '
6. Porcentaje de personas que no advierte casos de violencia contra los nifios 73
y nifias en su zona. '
KMO indicador 74

Nota. EI KMO es un indicador esencial en el anélisis multivariado, especialmente en procedimientos como
el analisis factorial o el ACP.
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Porcentaje de personas que describen su sensacion general como muy seguro y segura
en relacién con la violencia y delincuencia en su barrio (.86 KMO): Con un valor KMO
de 0.86, se observa una correlacién moderadamente alta entre las medidas relacionadas
con la sensacion de seguridad en el barrio. Esto sugiere que las respuestas de las personas
en relacién con su percepcion de seguridad estan interconectadas y son apropiadas para
el andlisis.

Porcentaje de personas que consideran que no existe la venta de drogas en el barrio
donde residen (.66 KMO): El valor KMO de 0.66 indica una correlacion moderada entre
las medidas relacionadas con la percepcion sobre la venta de drogas en el barrio. Esto
sugiere que las respuestas de las personas en relacién con la venta de drogas estan
relacionadas, aunque la correlacion puede no ser tan fuerte como en otras variables.

Porcentaje de personas que no advierte casos de violencia contra los nifios y nifias en
su zona (.73 KMO): El valor KMO de 0.73 indica una correlacion moderada entre las

medidas relacionadas con la percepcion de violencia contra nifios y nifias en la zona.

6.1.4 Anélisis de componentes principales

6.1.4.1 Supuesto de esfericidad de Bartlet

Realizamos la Prueba de Esfericidad de Bartlett busca evaluar si la matriz de
correlaciones entre las variables es equivalente a la matriz de identidad. Al obtener un
p-valor altamente significativo de 0.001498 en esta prueba, rechazamos la hipétesis nula
de independencia entre las variables. En consecuencia, se confirma la presencia de
relaciones sustanciales entre las variables bajo consideracion. Este resultado sugiere que
existe una base sélida para aplicar el ACP, donde las variables no son independientes y

presentan una interconexion significativa.
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6.1.4.2 Supuesto de multicolinealidad:

Examinamos el supuesto de multicolinealidad, que implica que las variables
predictoras estan correlacionadas entre si. La deteccion de multicolinealidad es crucial,
ya que el ACP puede ser susceptible a esta condicion. La prueba arrojé un p-valor
0.001498 inferior a 0.05, indicando que no hay evidencia sustancial de multicolinealidad
entre nuestras variables.

Basandonos en los resultados obtenidos en ambas pruebas, podemos afirmar que
nuestro conjunto de datos cumple con los requisitos esenciales para la aplicacion exitosa
del Anélisis de Componentes Principales. La presencia de relaciones significativas entre
las variables y la ausencia de multicolinealidad sugieren que el ACP es una estrategia
valida para simplificar la informacion, reducir la dimensionalidad y desentrafiar los
patrones subyacentes en los datos recopilados. Este enfoque proporcionara una
comprension mas profunda de las relaciones inherentes y las tendencias presentes en el
conjunto de datos, permitiendo asi una interpretacion mas eficaz y una toma de decisiones

informada.
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6.1.5 Pesos

Tabla 31

Pesos por indicador

Variables Peso Peso escalado
1. Porcentaje de nifios menores de cinco
Nutriciony  afios que padecen de anemia. 0.5858 0.3383
asistencia 2. Porcentaje de nifios menores de cinco 0.5887 0.34
medica afios que padecen desnutricion cronica. ' '
3. Tasa de mortalidad. 0.557 0.3217
1. Porcentaje de viviendas que usan el 0.7071 05
agua de fuentes adecuadas. ' '
Aguay 2. Porcentaje de viviendas que tienen 0.7071 05
saneamiento  acceso a agua potable. ' '
1. “El bafio o servicio higiénico que tiene 0.4974 0.2487
su hogar, esta conectado a™” ' '
2. “Porcentaje de poblacién que no vive
en condiciones de hacinamiento. ” 0.4893 0.2447
Vivienda y 4. “Po.rcentaje de YiYiendas que tienen
L conexion de electricidad a una red 0.5133 0.2567
servicio T
publico publica. _
5. Porcentaje de personas gue usan
energias adecuadas para preparar sus 0.4998 0.2499
alimentos.
1. Porcentaje de personas que describen
su sensacion general como muy seguro y 0.5705 0.3294

segura en relacion con la violencia y
delincuencia en su barrio.

Seguridad 2. Porcentaje de personas que consideran

personal gue no existe la venta de drogas en el 0.5835 0.3369

barrio donde residen
6. “Porcentaje de personas que no
advierte casos de violencia contra los 0.578 0.3337
niflos y nifias en su zona.”

Nota. Pesos por cada indicador para el calculo del IPS Necesidades Basicas

Los resultados de este analisis se relacionan estrechamente con los pesos asignados a
cada variable en la tabla proporcionada, lo que en dltima instancia nos permite identificar
las &reas mas influyentes en nuestra medicion del indice.

El proceso de ACP se inicia con la evaluacion de la matriz de correlaciones entre
nuestras variables, en el caso de nuestra investigacion, consideramos indicadores de salud

infantil, condiciones de vivienda y percepciones de seguridad. La prueba de esfericidad
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de Bartlett y el valor del indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) validaron la relacion entre
estas variables, sentando asi las bases para el ACP.

Una vez establecido el vinculo entre las variables, asignamos pesos a cada una. Los
pesos representan la contribucion relativa de cada variable a la variabilidad total de los
datos. Los valores més altos de peso indican una mayor influencia en la formacién de las
componentes principales.

Los pesos calculados en el ACP nos brindan una vision clara de las areas mas
determinantes en nuestro IPS. Por ejemplo, los indicadores que reflejan la salud infantil
y las condiciones de vivienda tienen pesos mas elevados, lo que sugiere que desempefian

un papel crucial en la medicion de Necesidades Basicas.

6.1.6 Necesidades basicas

Las necesidades basicas humanas bajo el marco del indice de Progreso Social en el
distrito de Santiago del Cusco en el afio 2022 en el presente estudio alcanzan los 59.67
puntos ubicandose en un nivel medio bajo de la figura 9.

e En lo que respecta a la dimension de nutricion y asistencia médica basica, el
distrito logré obtener una puntuacién de 51.89 puntos, situandose en la
categoria de nivel bajo.

e En el &mbito de agua y saneamiento, el distrito logra obtener una puntuacion
de 78.92 puntos, situandose en la categoria de nivel alto

e Enladimension de vivienda el distrito alcanza 71.13 quedando en el nivel alto.

e En la dimension de seguridad personal el distrito alcanza 37.30 puntos

encontrandose en el nivel muy bajo.
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Resultados de Necesidades basicas humanas-I1PS del distrito de Santiago
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Nota. Nivel de necesidades basicas en las 4 dimensiones alcanzado en Necesidades Basicas — IPS del

distrito de Santiago

6.1.7 Nutricion y asistencia médica basica

El distrito de Santiago obtiene 52 puntos en nutricion y asistencia médica bésica,

ubicandose en el nivel bajo, en este componente podemos observar que la zona 2 se
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encuentra mejor ubicada frente a las demas, con 61.05 puntos superando el promedio
distrital de 51.89 puntos, mientras que la zona con peores resultados es la zona 3 con
46.78 puntos, asi mismo debemos considerar que la zona 1 y 2 son urbanas mientras que
la periferia y el area rural lo conforman la zona 3.

Figura 7
Resultados de Nutricion y asixtencia medica basica
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Nota. Nutricion de asistencia médica basica del distrito de Santiago, obtenido de la aplicacion del
presente del estudio

6.1.8 Aguay saneamiento

Santiago es un distrito que cuenta con importantes fuentes de agua, esto se ve reflejado
en la cobertura y el alcance de agua potable y saneamiento que se tiene, el distrito obtiene

78.92 puntos, aun con estos datos tan favorables no todas las zonas estan totalmente
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cubiertas de este servicio. La zona mejor ubicada es la 2 con 98.78 puntos, la zona 3
obtiene 68.6 obteniendo el puntaje mas bajo de las tres zonas.
Figura 8

Resultados de Agua y saneamiento
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Nota. Agua y saneamiento del distrito de Santiago, obtenido de la aplicacion del presente del
estudio.

6.1.9 Vivienday servicio publico

El distrito de Santiago en vivienda y servicio publico alcanza 73.3 puntos ubicandose
en el nivel medio bajo del indice, la zona 2 obtiene 79.49 puntos siendo la mejor ubicada,
cabe resaltar que en esta zona se encuentran los barrios residenciales mas populares, la
zona 1 obtiene 78.67 puntos, mientras que la zona 1 obtiene 67.37 obteniendo el puntaje

maés bajo de las tres zonas
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Figura 9

Resultados de Vivienda y servicio publico
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Nota. Vivienda y servicio publico del distrito de Santiago, obtenido de la aplicacidn del presente del estudio.

6.1.10 Seguridad

El distrito de Santiago es uno de los méas inseguros de la provincia, tanto la percepcién
como indicadores de inseguridad asi lo confirman, en el analisis el distrito obtiene un
puntaje de 37.40 ubicandose en un nivel muy bajo. La zona 1 y 3 obtuvieron 33.39 y

33.77 puntos respectivamente, estando estas en el nivel extremo bajo.
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Figura 10

Resultados de seguridad personal
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Nota: Resultados de seguridad personal en el distrito de Santiago, obtenido de la aplicacién del presente
estudio
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6.1.11 Balanced Scorecard

Figura 11

Balanced scored por zonas

Variables

Necesidades basicas

Nutricién y cuidados médicos

Agua y saneamiento

vivienda y servicios publicos

seguridad personal

Nota. Balanced scored por zonas del distrito de Santiago, se miden los resultados entre las zonas del distrito
La semaforizacion del Balanced Scorecard se basa en un enfoque intuitivo y visual,
donde cada color transmite un significado especifico, el rojo representa un desafio o un
rendimiento por debajo de lo esperado e indica la necesidad de una atencion inmediata,
El amarillo sugiere precaucion, indicando areas en las que el desempefio esta en riesgo de
deteriorarse si no se toman medidas preventivas y por Gltimo el verde que refleja un
desempefio satisfactorio o exitoso en consonancia con los objetivos establecidos.

Para nuestro estudio caso dividimos el distrito de Santiago en tres zonas, las cuales
comparamos unas con otras en todos los indicadores, la Zona 2 obtiene el primer puesto
con un puntaje de 69 puntos, mientras que la zona 1 queda como la Gltima con 54 puntos.

En nutricion y cuidados médicos basicos la zona 2 queda primera con 61 puntos, esto
debido a que la gran mayoria de centros de salud tanto postas como hospitales se
encuentran en esta area, por el contrario, la zona 1 que obtiene 47 puntos solo cuenta con
la posta de Primero de Enero siendo esta oferta muy limitada para toda la poblacion de

esta area.
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En agua y saneamiento nuevamente la zona 2 queda en primer lugar con 98 puntos,
una puntuacién casi perfecta debido a que las areas residenciales mas grandes del distrito
se encuentran en esta zona, asi también la zona 2 comprende los barrios mas antiguos del
distrito y del Cusco, por otro lado, la zona 1 ocupa el tercer lugar con 69 puntos donde
los proyectos en relacion con infraestructura ain estan en proceso.

En vivienda y servicios publicos la zona 3 queda en tercer lugar con 67 puntos debido
a que esta zona alberga el nacimiento de los nuevos pueblos jovenes, por otro lado, la
zona 2 queda mejor ubicada debido a la antigiiedad de los barrios y las zonas residenciales
que existen en el distrito.

Em seguridad, la zona con peores resultados es la zona 3 donde no existe una sola
comisaria para toda esta area, esto hace que la percepcion en seguridad de la poblacion

no alcance los mejores puntajes.

6.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos indican que el distrito de Santiago alcanza 59.67 puntos en
Necesidades Bésicas Humanas bajo el marco del IPS, ubicAndose en un nivel medio bajo.
Este puntaje sugiere que, si bien se han alcanzado ciertos avances, aun persisten desafios
significativos en la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacion.

En lo que respecta a las dimensiones especificas, la nutricion y asistencia médica
bésica destaca como una de las areas mas criticas, con un puntaje de 51.89 puntos,
situandose en un nivel bajo. La dimension de agua y saneamiento arroja resultados méas
favorables, con 78.92 puntos, lo que ubica al distrito en un nivel alto.

En cuanto a la vivienda y los servicios publicos, el puntaje obtenido es de 71.13 puntos,
también en un nivel alto. Este resultado indica que, en general, los habitantes del distrito

de Santiago cuentan con viviendas que cumplen con los estandares de habitabilidad y
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servicios publicos suficientes. Por otro lado, la seguridad personal presenta el puntaje méas
bajo entre las dimensiones evaluadas, con solo 37.30 puntos, situandose en un nivel muy
bajo.

Al comparar los resultados obtenidos con la investigacion realizada por Centrum
Catolica para el departamento del Cusco, se observan similitudes y diferencias
significativas. El estudio de Centrum Catdlica determiné que el departamento del Cusco,
en su conjunto, alcanzo6 un puntaje de 60.3 puntos en Necesidades Basicas Humanas bajo
el marco del indice de Progreso Social, lo que lo sitta en un nivel medio bajo, similar al
distrito de Santiago. Sin embargo, las diferencias en las puntuaciones de las dimensiones
especificas revelan &reas donde el distrito se encuentra mejor o peor posicionado en
comparacion con el departamento.

En nutricion y asistencia médica basica, el departamento de Cusco obtuvo 42 puntos,
lo que es significativamente inferior a los 51.89 puntos del distrito de Santiago. Esto
sugiere que, aunque ambos enfrentan desafios en esta area, el distrito de Santiago estéa en
una situacion relativamente mejor en términos de acceso a servicios de salud y nutricion.

En la dimensién de agua y saneamiento, el departamento de Cusco registra 64.2
puntos, mientras que Santiago obtiene 78.92 puntos. Este resultado destaca que el distrito
de Santiago tiene un acceso superior a estos servicios en comparacion con el promedio
departamental, lo que podria deberse a inversiones locales especificas 0 a una mejor
gestion de los recursos en esta area.

En vivienda y servicios publicos, las puntuaciones son comparables, con 75.5 puntos
para el departamento de Cusco y 71.13 puntos para Santiago. Ambos se encuentran en un
nivel alto, lo que sugiere que, aunque existen diferencias, tanto el distrito como el

departamento lograron avances significativos en esta area.
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En seguridad personal, la diferencia es notable: mientras que el departamento de Cusco
alcanz6 59.4 puntos, el distrito de Santiago obtuvo solo 37.30 puntos. Esta disparidad
subraya un problema grave de seguridad en Santiago, que requiere atencion urgente para
mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

En términos generales, los resultados confirman la hipotesis general de que el distrito
de Santiago se sitda en un nivel medio bajo en cuanto a Necesidades Basicas Humanas
segun el IPS. Dimensiones como agua Yy saneamiento; vivienda y servicios publicos,
muestran resultados relativamente positivos, otras areas criticas como la seguridad
personal y la nutricion y asistencia médica basica requieren intervenciones urgentes.

El distrito de Santiago muestra fortalezas en areas como el acceso a agua y
saneamiento, y vivienda, enfrenta serias debilidades en otras areas criticas como la
seguridad y la salud, lo que requiere una atencion prioritaria por parte de las autoridades
locales y regionales. La comparacion con el departamento de Cusco permite
contextualizar estos resultados y resaltar las areas donde se necesitan mejoras mas

urgentes para elevar el nivel de progreso social en el distrito de Santiago.
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7 CONCLUSIONES

Se analizé las Necesidades bésicas humanas bajo el marco del indice de
Progreso Social el distrito de Santiago durante el afio 2022 donde se obtuvo
59.67 puntos ubicandose en el nivel medio bajo.

Se analizé el alcance de la nutricion y cuidados médicos bésicos bajo el
marco del indice de Progreso Social el distrito de Santiago durante el afio 2022
donde se obtuvo 51.89 puntos ubicandose en el nivel bajo. La zona 2 es la
mejor ubicada con 61.05 puntos

Se analizo el alcance de agua y saneamiento bajo el marco del indice de
Progreso Social el distrito de Santiago durante el afio 2022 donde se obtuvo
78.92 puntos ubicandose en el nivel medio alto. La zona 2 es la mejor ubicada
con 98.78 puntos, ubicandose en el nivel muy alto.

Se analizo el alcance de vivienda y servicios publicos bajo el marco del indice
de Progreso Social el distrito de Santiago durante el afio 2022 donde se obtuvo
71.13 puntos ubicandose en el nivel medio alto. La zona 2 es la mejor ubicada
con 79.49 puntos, ubicandose en el nivel alto.

Se analiz6 el alcance de seguridad personal bajo el marco del indice de
Progreso Social en el distrito de Santiago durante el afio 2022 donde se obtuvo
37.30 puntos ubicandose en el nivel muy bajo.

Se analizo el alcance de seguridad personal bajo el marco del indice de
Progreso Social en el distrito de Santiago durante el afio 2022 donde se obtuvo

37.30 puntos ubicandose en el nivel muy bajo.



84

8 RECOMENDACIONES

Crear proyectos y actividades en educacion nutricional y salud preventiva
dirigidos especialmente a madres gestantes desde los centros de Salud del
distrito, y mejorar el acceso al agua potable y saneamiento para prevenir
enfermedades infecciosas y parasitarias del estado nutricional.

Garantizar el mantenimiento adecuado de la infraestructura existente, ampliar
la cobertura de saneamiento y agua potable en las zonas 1 y 3, donde aln existe
un porcentaje de la poblacion sin acceso a estos servicios basicos, por otro lado,
trabajar con las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS)
para asegurar una adecuada operacion, mantenimiento y sostenibilidad de los
sistemas existentes de agua potable.

En las zonas 1 y 3, con puntajes de 67 y 77 puntos respectivamente, se deben
desarrollar programas especificos para mejorar el acceso a viviendas de
material noble, amplias y con acceso a servicios basicos de calidad, asi también
trabajar con las municipalidades distritales en la titulacion y saneamiento fisico
legal de predios para promover la seguridad juridica. Por otro lado, promover
el acceso a servicios de electricidad, alumbrado publico, recoleccién de
residuos solidos y seguridad ciudadana en coordinacion con las instancias
correspondientes.

Incrementar el nimero de efectivos y comisarias en la zona 3, la mas vulnerable
en términos de seguridad. establecer comisarias permanentes con mayor
dotacion policial en esta area, asi también promover la formacion de redes de
apoyo y proteccion para grupos vulnerables como nifios, mujeres y adultos

mayores.



85

9 BIBLIOGRAFIA

AEUB. (s.f.). CERTIFICACION DEL URBANISMO ECOSISTEMICO. Obtenido de
http://www.bcnecologia.net/sites/default/files/publicaciones/docs/certif_urb_ecosistemc
0_web.pdf
AGUSTIN, S. (412). LA CIUDAD DE DIOS. Obtenido de

https://historicodigital.com/download/la-ciudad-de-dios.pdf

Albuquerque, C. d. (2012). DERECHOS HACIA EL FINAL. Obtenido de https://sr-
watersanitation.ohchr.org/pdfs/BookonGoodPractices_sp.pdf

Alencar. (2020). indice de progreso social: uma proposta de analise para politicas
publicas municipais. Rio de janeiro.

Alvarez, M. d. (2020). Es importante impulsar el crecimiento econémico para lograr
desarrollo y bienesta. BBVA. Obtenido de https://www.bbva.com/es/mx/es-
importante-impulsar-el-crecimiento-economico-para-lograr-desarrollo-y-
bienestar/

Anaya Medina, R. C. (2018). indice de progreso social de la provincia de Ferrefafe.
Chiclayo. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12647/ANA
YA FERNANDEZ INDICE_FERRE%c3%91AFE.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Aranibar, A. (2015). Iindice de Progreso Social. Bogota. Obtenido de
https://repositorio.uniandes.edu.co/bitstream/handle/1992/8772/u789799.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

Ashraf, N. (2020). SOCIAL PROGRESS IMPERATIVE. Obtenido de
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-

santiago/documents/presentation/wcms_395810.pdf



86

Bamberger. (2021). RealWorld Evaluation: Working Under Budget, Time, Data and
Political Constraints.

Barro. (1991). Economic growth in a cross section of countries.

Berna. (2019). indice de progreso social en el distrito de Calca. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/13986

BORDONADA, M. A. (2009). METODO EPIDEMIOLOGICO. Obtenido de
https://www.slideshare.net/ElizabethGarcaPrez/manual-epidemiologicoultimo

Cabrera Deza, Y. L. (2021). indice de progreso social de la Provincia de San Roman
2019. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/19797

Canal, R. M. (2019). INDICE DE PROGRESO SOCIAL DE LA PROVINCIA DE
AZANGARO 2019. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/23156/%c3
%8dNDICE%20DE%20PROGRESO%20SOCIAL%20DE%20LA%20PROVI
NCIA%20DE%20AZ%c3%81NGARO%202019%20-
%20Cuentas.pdf?isAllowed=y&sequence=1

CARDOSQO, O. R. (s.f.). KUWAIT: LA GUERRA DEL "MUNDO NUEVO". Obtenido de
https://www.iri.edu.ar/revistas/revista_dvd/revistas/R1/R1EST02.html

CENTRUM. (2018). INDICE DE PROGRESO SOCIAL REGIONAL 2017. LIMA.
Obtenido de https://vcentrum.pucp.edu.pe/promomails/folleto.pdf

CENTRUM PERU. (2018). Indice de progreso social regional 2017. Obtenido de
https://vcentrum.pucp.edu.pe/promomails/folleto.pdf

CENTRUM PUCP. (2019). Indice del progreso social regional 2019. Obtenido de

https://www.centrumthink.pucp.edu.pe /www.centrum.pucp.edu.pe



87

CENTRUM THINK. (2020). INIDCE DE PORGRESO SOCIAL REGIONAL DEL PERU
2019. LIMA.

CEPLAN . (2011). Plan Bicentenario. Obtenido de
https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/plan_bice
ntenario_ceplan_index.pdf

Corazao, C. M. (2021). Estudio regionales. Lima. Obtenido de
https://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/3187/MontesCecilia2021.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Corbusier, L. (1923). VERS UNE ARCHITECTURE.

DE VIDA. (2021). Informe Mundial sobre Drogas 2021: los efectos de la pandemia
aumentan los riesgos de las drogas, mientras los jovenes subestiman los peligros
del cannabis. Obtenido de
https://www.unodc.org/peruandecuador/es/noticias/2021/informe-mundial-
sobre-drogas-2021.html

Diners. (2015). Diners. Obtenido de Diners: https://eldinero.com.do/9665/inversion-
extranjera-contribuye-con-el-progreso-social-de-los-paises/

DIRESA. (2022). ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD. Obtenido de
http://www.diresacusco.gob.pe/asis-2021.pdf

ENDES. (2019). Prevalecia de la desnutricion en menores de 5 afios. Obtenido de
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/departamentales/Endes08/pdf/Cap08.p
df

Fajardo, G. G. (2019). Necesidades bésicas del ser humano y su satisfaccion a traves.
Obtenido de
https://www.economicas.unsa.edu.ar/adminperso/Necesidades%20Humanas%20

2014.pdf



88

Franco, A. (2018). indice de progreso social del distrito de Sullana. Obtenido de
https://repositorio.pucp.edu.pe/index/handle/123456789/164938

GLADYS OMILL. (2008). NECESIDADES DEFINICIONES Y TEORIAS. Obtenido de
https://trabajosocialunam.files.wordpress.com/2014/02/artc3adculo-2-
necesidades-sociales.pdf

Giddens, A. (1991). SOCIOLOGIA.

Green. (2015). Social Progress Index. .

Green, M. (2014). Lo que el indice de progreso Social puede revelar sobre tu pais.
Obtenido de https://www.youtube.com/watch?v=N8Votwxx8a0&t=16s

Guevara, J. A. (2019). indice de Progreso Social del Distrito de Ate. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/15862/AGU
IRRE_PALPA_INDICE_ATE.pdf?isAllowed=y&sequence=1

HABERMAS. (1981). TEORIA DE LAS NECESIDADES.

Hirschman. (1958). The Strategy of Economic Development.

Holgado, M. T. (2018). indice de Progreso Social de la Provincia de Quispicanchi.
Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13203/LUZ
A _ESCOBAR_INDICE_QUISPICANCHI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

INEI. (2020). Encuesta de victimizacion. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1
850/libro.pdf

INEI. (2021). Indicadores de resultados de los programas presupuestales, primer
semestre 2021. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Libl

808/libro.pdf



89

INEI. (2022). Estimaciones y Proyecciones de Poblacion. lima. Obtenido de
https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/population-estimates-and-
projections/

IPS. (2020). INDICE DE PROGRESO.

ISEM. (2007). EN MEXICO EL TABACO PROVOCA 25 MIL MUERTES PREMATURAS
AL ANO. Obtenido de
https://salud.edomexico.gob.mx/html/article.php?cv=1&sid=454

KRYLOVA, P. (2021). SOCIAL PROGRESS ORGANITATION. Obtenido de
https://www.socialprogress.org/static/199117958a2ce200b7d85a39fb2df6c5/indi
ce_de _progreso_social_2020.pdf

Ledesma, J. R. (2015). Economia Politica. Argentina. Obtenido de
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/2188/1/economia-politica-
necesidades-bienes.pdf

Licona, G. H. (2006). El Desarrollo Econdmico en México.

Llobet, M. P. (2012). NECESIDADES HUMANAS: EVOLUCION DEL CONCEPTO.
Universidad de Barcelona. Obtenido de Universidad de Barcelona

Loza Geldres, I. L. (2019). Planeamiento estratégico del distrito Chilca, Huancayo,
Junin. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/15541?show=full

Lucas. (1988). On the mechanics of economic development.

Marcavillaca. (2019). indice de progreso social de la provincia de Canchis de la region
Cusco. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/15115?show=full

Maslow. (1943). A theory of human motivation. .



90

Max-Neef. (1989). Desarrollo a escala humana: conceptos, aplicaciones y reflexiones.
Icaria.

MINEM. (2019). Hogares que cocinan con combustibles contaminantes. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1
664/libro.pdf

MINEM. (s.f.). Meta de electricidad al 2030.

MINSA. (2023). MINSA. Obtenido de
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_asignada.asp

MINSA-IPRESS. (2022). Dato y medio de distribucion. Obtenido de
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/minsa-ipress

Montuschi, L. (2013). PROGRESO SOCIAL, CRECIMIENTO. Obtenido de
https://www.econstor.eu/bitstream/10419/110061/1/778183483.pdf

Moro, T. (1516). Utopia. Obtenido de
https://www.getabstract.com/es/resumen/utopia/35051

Nussbaum. (2012). Crear capacidades: propuesta para el desarrollo humano.

OCDE. (2022). MEJORES POLITICAS PARA UNA VIDA MEJOR. Obtenido de
https://www.oecd.org/espanol/estadisticas/pib-espanol.htm

OMS. (2022). Cobertura Sanitaria Universal. Obtenido de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

OMS. (2022). Temas de salud. Obtenido de https://www.who.int/topics/nutrition/es/

Organizacion de las Naciones Unidas. (2008). The Sustainable Development Goals
Report. Obtenido de https://unstats.un.org/sdgs/report/2018

Orwell, G. (1984). “La guerra es la paz, la libertad es la esclavitud, la ignorancia es la

)

fuerza.” .



91

otros, D. y. (2018). Indice de Progreso Social de la Provincia de Trujillo. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12841/DAV
ILA_MORON_INDICE_TRUJILLO.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Perroux, F. (1955). Note sur la notion de pdle de croissance.

Peters, E. D. (2010). HACIA UN DIALOGO ENTRE MEXICO Y CHINA. MEXICO.
Obtenido de https://dusselpeters.com/45.pdf

Piketty, T. (2019). Capital e ideologia. Obtenido de
https://www.marcialpons.es/media/pdf/41751_ Capital _e_ideologia.pdf

PNU. (2015). INFORME SOBRE EL DESARROLLO. Obtenido de
https://www.coursehero.com/collection/168490291/IDHdocx/

PNUD. (2021). El reto de la recuperacién en América Latina y el Caribe: crecimiento
con igualdad y sostenibilidad. Informe Regional de Desarrollo Humano 2021.
Obtenido de
https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/es/nome/library/human_develo
pment/regional-human-development-report-2021.html

PNUD. (2022). Obtenido de https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals

Pnud. (2022). Areas de enfoque: Seguridad de las personas.

Porter, M. (2022). Social Progress Index 2022. Social Progress Imperative. Obtenido de
https://www.socialprogress.org/

Reidl-Martinez, L. M. (2012). MEtoDologiA DE invEstigACion En EDUCACIi6n
MEDICA. Consejo Académico del Area de las Ciencias Sociales. Universidad
Nacional Autdbnoma de México. UNAM. México D.F.,.

Rivera Chipa, R. P. (2020). “NECESIDADES BASICAS BAJO EL ENFOQUE DEL
INDICE DEL PROGRESO SOCIAL EN EL DISTRITO DE ANDAHUAYLAS,

PERIODO 2015-2018". cusco.



92

Romer. (1994). he origins of endogenous growth. Journal of Economic.

Salado. (2010). Sostenibilidad en la Vivienda Social. Obtenido de 2010

Samanez, J. A. (2006). BREVE HISTORIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO. Obtenido de
https://historia-distrito-santiago-cusco.blogspot.com/2006_03_01_archive.html

SAMPIERI, R. H. (2018). METODOLIGIA DE LA INVESTIGACION. MENDOZA.
Obtenido de https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Sen. (2010). La idea de la justicia.

Sen, A. (1999). Development as Freedom.

Sen, A. (2000). Desarrollo y Libertad. Planeta.

Social Progress Imperative. (2017). indice de Progreso Social 2017. Obtenido de Informe
Metodoldgico.:
https://www.socialprogressindex.com/assets/downloads/resources/es/Spanish-
2017- SocialProgress-Index-Methodology-Report.pdf

Social Progress Imperative. (2022). Resultados del Indice del Progreso Social Mundial
2021. Lima. Obtenido de
https://repositorio.pucp.edu.pe/index/bitstream/handle/123456789/187561/Resul
tados%20del%20%c3%8dndice%20de%20Progreso%20Social%20Mundial%20
2021%20-%20Centrum%20PUCP.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Social Progress Imperative Logo. (2022). Obtenido de https://www.socialprogress.org/

Sotomayor, A. R. (2019). indice de Progreso Social del Distrito de Miraflores. Obtenido
de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/14659/ANT
UNEZ%20DE%20MAYOLO_DE%20LA%20CRUZ_INDICE_MIRAFLORES

pdf?isAllowed=y&sequence=1



93

Stern, S. W. (2017). indice de Progreso Social 2017 — Informe Metodol6gico. Obtenido
de https://lwww.socialprogressindex.com/assets/downloads/resources/es/Spanish-
2017- Social-

SUSALUD. (2023). SUSALUD. Obtenido de
http://bi.susalud.gob.pe/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=QV%20Producci
0n%2FSIG_SUSALUD.gvw&host=QVS%40srvglikiasl&anonymous=true

SUTRAN. (2022). Reporte de estadisticos de siniestros viales. Obtenido de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4489498/Reporte%20Estad%C3
%ADstic0%20de%20Siniestros%20Viales%202022.pdf

UNICEF. (2014). UNICEF. Obtenido de
https://www.unicef.org/evaldatabase/index_100584.html

UNICEF. (2021). VIOLENCIA CONTRA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Obtenido
de
https://www.unicef.org/argentina/media/17926/file/NVIOLENCIA%20CONTRA
%20N1%C3%91AS,%20N1%C3%9105%20Y%20ADOLESCENTES%20EN%
20LOS%20M%C3%89TODOS%20DE%20CRIANZA . pdf

UNICEF. (2022). Saneamiento. Obtenido de https://www.unicef.org/es/saneamiento

Union Europea. (2008). Prevenir combatir proteger la trata de seres humanos. Obtenido
de https://documentop.com/la-trata-de-seres-humanos-
acnur_5a25edfal723ddfc8d4d7ee9.html?cv=1

Vivienda, M. d. (2021). Plan Nacional de Saneamiento 2026. Obtenido de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2648833/PLAN_NACIONAL_D

E_SANEAMIENTO_web.pdf.pdf2v=1676393031



10 ANEXOS

10.1 Encuesta
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Encuesta: Indice de Progreso Social — Mecesidades Basicas an el distrito de
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PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIEICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR
, . . Porcentaje de nifios menores de
¢(Cual ha sido el . . Anemia . . .
nivel de alcance en a@gﬁggaerner:&'r\i'g:é?]e Existe una inadecuada atencién en nutricion y cinco afios que padecen anemia
nutricion y atencion e . Y| cuidados médicos bésicos, lo que ubica al distrito - Porcentaje de nifios menores de
g L atencion medica del . . . . Desnutricion . -
médica en el distrito distrito de Santiaao de Santiago en el nivel bajo en Necesidades crénica cinco anos que padecen
de Santiago de la rovincia del Cus?:o Basicas Humanas bajo el marco del Indice de ' desnutricion cronica.
provincia del Cusco P ~ Progreso Social en el afio 2022. . Porcentaje de fallecimientos
- en el afio 2022. Mortalidad . . ~
en el afio 2022? . X registrados durante el primer afio de
infantil i
vida
¢Cuédl ha sido el Acceso a agua Porcentaje de viviendas con
nivel de alcance en | Analizar el nivel de | Existe un inadecuado servicio de agua potable y potable conexién a agua potable.
agua potable 1y |alcance en agua | saneamiento basico en el distrito de Santiago de X.
saneamiento para el | potable y saneamiento | Cusco en el afio 2022, lo que lo ubica en el nivel | Necesidades A
distrito de Santiago | basico del distrito de | medio bajo en Necesidades Basicas Humanas bajo | Basicas servigicc?sso dz Porcentaje de viviendas con

de la provincia del
Cusco en el afio
20227

Santiago provincia del
Cusco en el afio 2022.

el marco del indice de Progreso Social en el afio
2022,

iCual ha sido el
nivel de alcance en
el acceso a vivienda
y servicios publicos
en el distrito de
Santiago de la
provincia del Cusco
en el afio 20227

Analizar el nivel de
alcance en acceso a
vivienda y servicios
publicos del distrito de
Santiago provincia del
Cusco en el afio 2022.

Existe un inadecuado servicio de vivienda y
servicios publicos en el distrito de Santiago de
Cusco en el afio 2022 lo que lo ubica en el nivel
medio bajo en Necesidades Basicas Humanas bajo
el marco del indice de Progreso Social en el afio
2022
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saneamiento basico.

Vivienda y
servicio publico

Porcentaje de viviendas que
cuentan con acceso a electricidad

Material de
vivienda

Proporcién de viviendas de
concreto en relacion a otros
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Hacinamiento

Porcentaje de viviendas que son
condicionadas por el hacinamiento

¢Cual ha sido el
nivel de proteccion
de seguridad
personal alcanzado
en el distrito de
Santiago de la
provincia del Cusco
en el afio 2022?

Analizar el nivel de
alcance en seguridad
personal del distrito de
Santiago provincia del
Cusco en el afio 2022.

Existe un inadecuado servicio de seguridad
personal en el distrito de Santiago de Cusco en el
afio 2022 lo que lo ubica en el nivel medio bajo en
Necesidades Béasicas Humanas bajo el marco del
indice de Progreso Social en el afio 2022.

Contaminacion
del aire en el interior
de la vivienda

Porcentaje de personas que aun
usan combustibles sélidos para
cocinar

Percepcion  de
venta de drogas y
alcohol en exceso

Porcentaje de familias perciben
la venta de drogas y alcohol en
exceso

Percepcion  de
inseguridad

Porcentaje de la poblacién que
evidencia inseguridad y violencia

Accidentes de
transito

Tasa por 100 mil habitantes
muertos en accidentes de transito
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Tabla 32

Base de datos de fuentes primarias y secundarias

seguridad personal
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y
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Al

Zona

0.0171
0.0170
0.0188
0.0175
0.0250
0.0086

0.0023
0.0021
0.0026
0.0023
0.0030

47%

12%
13%
6%

72%
70%

81%
79%
73%
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92%
96%
91%
91%
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98%
98%

97%
97%
96%

91%
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88%

55%  62%
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76%
81%
76%
60%

75%

86%
97%
86%

0.0119 80%
0.0120
0.0124

0.0120
0.0150

11%

10%

40%

Zonal

45%

69%

56%

91%
7%
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25%
37%
34%
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42%
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59%

11%

Zona 3
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0 0
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0.0050

3%

17%
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Nota: Los datos son expresados en porcentajes para su posterior estandarizacion, elaboracion propia.



Tabla 33

Tabla de estandarizacion de variables
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P 24441 40528 40318 60115 65078 90599 65641 72534 53748 00556 56575 99178 05491 26913 86246
Utop 1 147- 1 095- 1 51; 0.992 0.880 1.205 1.514 1.836 1.270 0.563 0.966 0.959 0.706 2.208 0.526 1.175 0.724 1.965 1.977
ia 92'362 18.833 1'472 7293 78181 49398 92622 91227 35161 64002 14641 3681 41255 79453 97161 82815 73839 04918 28339

Nota. Estandarizacion de variables a partir de la base de datos, elaboracidn propia
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Indicador

Utopia

Distopia

Fuente

Anemia
Desnutricién

Tasa de mortalidad

Viviendas con agua de fuentes
adecuadas

Viviendas con acceso a agua
potable

Viviendas con
adecuada a desagiie
Viviendas sin hacinamiento
Viviendas con materiales
adecuados

Viviendas con electricidad
Viviendas  con alumbrado
adecuado

Uso de energia adecuada para
cocinar

Percepcion de seguridad

Venta de alcohol y drogas en
exceso

Denuncia de delitos

conexion

19% de prevalencia de anemia

3% de desnutricion infantil

Menos de 12 defunciones por cada 1000
habitantes

100% de viviendas
100% de viviendas

100% de viviendas
90% de viviendas

100% de viviendas
100% de viviendas

100% de viviendas

95% de hogares

80% de personas se sienten seguras

50% de personas reportan venta de drogas
100% de delitos son denunciados

Mas del 60% de prevalencia de anemia

Maés del 25% de nifios con desnutricion

Mas de 15 defunciones por cada 1000 habitantes
Menos del 50% de viviendas

Menos del 50% de viviendas

Menos del 50% de viviendas
Mas del 60% de viviendas con hacinamiento
Menos del 50% de viviendas
Menos del 50% de viviendas

Menos del 50% de viviendas

Menos del 50% de hogares

Mas del 15% se siente inseguro

Maés del 20% reportan venta de drogas
Menos del 25% de delitos son denunciados

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién,
Ministerio de Salud
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion,
Ministerio de Salud

Vision del Perd al 2050 Ceplan
Visién del Pert al 2050 Ceplan
Visién del Perd al 2050 Ceplan

Visién del Per( al 2050 Ceplan
Vision del Perd al 2050 Ceplan
Visién del Pert al 2050 Ceplan
Visién del Perd al 2050 Ceplan
Vision del Perd al 2050 Ceplan

Vision del Perd al 2050 Ceplan
Visién del Perd al 2050 Ceplan
Vision del Pert al 2050 Ceplan
Vision del Perd al 2050 Ceplan




Violencia contra nifios
Tasa de accidentes de tréansito
con muertes

Tasa de accidentes de transito

20% de casos reportados

8 de cada 100 mil habitantes muertes en accidente
de transito

150 de cada 100 mil habitantes muertes en
accidente de transito

101

Mas del 60% de casos reportados Centro Emergencia Mujer, Ministerio de la Mujer
26 de cada 100 mil habitantes muertes en Reporte estadistico de siniestros viales 2022
accidente de transito (SUTRAN, 2022)

300 de cada 100 mil habitantes muertes en Reporte estadistico de siniestros viales 2022
accidente de transito (SUTRAN, 2022)
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10.4 Panel fotogréafico
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Nota. Aplicacion de encuestas en el sector de Qoripata Sur.

10.5 Base de datos de encuesta aplicada
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P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Zonas

Zona 3

Zonal

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona 3

Zona 2

Zona 2

Zonal

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona 3

Zona 2

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zonal

Zona3

Zona 2

Zonal

Zona3

Zona3

Zonal

Zona 2

Zonal

Zona3

Familia

82

83

84

85

86

87

88
89

90
91

92
93
94

95
96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108




108

[+]

M.n211122222122112211221122111
N

M222122222222222121222222222
)

nDl—.1__11_4__5_....1.134.1____1
wn

aDl.:122112122122222121122122221
<

m_:111121121112212111121211121
™M

W_:112222122122222222212222221
N

M433233434442333243543343334
-~

M222222222222222222423222232
(=]

aDl..111111111111131111111111211
MJ.111111111111111111111111111
M133111131111141143413313331
—D/n152454454442234254513542554
%122112121132121221212211222
_m.J:123222322213222322232222232
S |||ttt ;|nt|njnn|ns|ojn| |||
m111111211121121111111111111
.DI_.111111111121121111211111111
aDl..121111211111121111111111211
B [N NN NIAN|—A N|A N A N|A NN N N N|—A NN AN MN|—A | N
S | @©f (C| | | O (C| (T| (C| (O (O| (C| (C| (O O| (C| (C| O| O| (C| (C| O| O (C| O| O ©
< clclc|lc|lc|c|lc|c|lc|lc|lc|c|lc|c|lc|c|c|cCc|lc|c|c|cCc|c|lc|c|c|c
O O/ 0|0/ O0|lO0O|O|0O|O|O|O0O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|0O|O]|O
N [NIN|N|N[N|NIN|N|NIN/N|NIN|NINN|NIN/N|NIN|N|IN[NNININ
S

T (DO NN M TN WONONONO NANMST WL WONOONO NN M WV
€ |9 TN Y NN SN S S NNNNNNNNNNM®MOMMO O O
a111111111111111111111111111
w




109

%

A R Al K I R A I R T e Rl Rl R Rl T TR Rt
N

R R R R N I R R N N N N e N T T R R e
©

aDl—. [ N O o YO AN T T Y T Y N T Y T Y Y I Y T Y A O R O I o T Y T I Y T Y I K I Y O Y B O |
n

R Al Rl K R A R N S R e e N T T KNI A
<

R el Al Rl Rl R Al KR R R R Rl R e R R K R Rl Rl Rl A
o0

R R Al I R I N R R I R N I I R TIIEI
N

R IR R R R R R R A R R R TR R
1

R R R IR R R R N I R N I I R IR R
(=]

I Ead Bl Rl R R R R R R R R R e e R e e e R R R R R R R
M111111121111111111111111111
wm314111143133311334311131331
R [l |mt|n|tn|in|n|<|n|n|«s|a|s|noa| <o afn <
Wm111111222122211122221122211
AR KN R N R Y NN T R R R N T N AR RN R A N T SN N R N R R NI R S
S [t on|mst|n|Fnv|t|n|o( v (o onlo(ns|io) o]
PRI N R e e R e T R I e R T e e T e I R T e T e e e e T R I e T
N R R R e R R e e e T R R e T e I R T T e e e T R e T
NI IR R e R R K IR Rl R R Rl Rl Rl Rl Rl Rl Ral Rl Rl Rl K I R R
w modadNdd NN N AN NN AN ||~
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
S |clclclclclclclclclclclclclclclclclc|lc|lc|lclclc|lclcelclce
R IRCIRIRIRIRIR IR
N OIN N NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NN N N NN
S

= (OINONONNMNTWVMONRNONANM TN ONONNO NN
m333344444444445555555555666
I I I I T I T I T e T T I T T T A TR
o




110

[+,]
M..211222122122212212212212111
N
M222222222221212222222222222
o
aDl—.1_____3____1.13..16...1____
wn
aDl.:122222122221211221122212222
<
m7_7_7_111121112112212111112211
()
W_:222222221221222222222212222
N
m334324423334435233433342334
1
M222222222232222222422222222
[}
M..111111111111111111111111111
M111111111111112111111111111
Wm443111111141434331331413141
R (st S| |||t |[m| |||
Wm122111111222412212211112121
_m.J.222222132223222222223323222
S ||t ontinn|nonsoln|s | Sn[S(n|n[t|n|on
m1_1_7_112211111311111112111111
.Dl_.111111211111212111111111111
M..112112111111211111112111111
v OMON AN AN AN —ATA O AN OO N AN A AN N A AN N|A| A N OO  N|N| N
S ©| ol ol ©o| ©| ©| © © © ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©
< clc|lc|lc|lc|lc|c|c|lc|lclc|lc|lc|lc|lcjc|lc|lclcjc|lc|lc|lc|c|c|c|c
k ol Ol Ol O| O] O] O| O]l O| O] O] O] O|O|O|O|O|O|OC|O|0O|O|0O|0O|0O|O|O
NINININININNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNIN
8
= M TN O NN HANNIT OV ONONO NNM ST WV WO N N
W666666677777777778888888888
S | N TN N NN N N N N N N N N S N S S S S N S S S S
w




111

0
M..221222111111212121121122211
N
M..122222222222122222222212222
©
aDl—.1__5___1___112..1..1..11_4_
n
N AR R I Rl I R Rl R T T T T TRl Al
<
N e Rl Bl Kl Rl Rl Al Rl Rl R Al R T Rl Rl Y Rl Rl Rl T Rt Al R
o
NI G A e R R R N O T T T T Al
N
M..433423344333243324323343343
1
M..222222222322223222222222222
(=]
M..111113111111111111111111121
M111111111111111111111111111
Wm111133343313413311313314331
.D/.242454551345345542425245344
Wm112122211212112211122211221
_m...233222222332312212222322232
S [ttt tnt|S[n|mn;m|oln| oo o]
~DJ.111113111111111111211111121
._w_.111111111111111111211111111
N EIRalRal Rl Rl IRl R iR al Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl R Rl U Bl K U R A R I R Rl KU
w Al NN NndnNdonon]dNd]nSldn|SonlS] -1~
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
€S |clc|lclec|lc|lec|lelc|lcle|lec|lc|lc|lec|leclc|lc|lec|lelc|lc|lec|le|lc|c|ele
kOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
NININININNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
S
= (O NINNMITNONRNODNANMNTWNONORNONNM T WN O
E [DQNDDNDNNNS QOSSO T T T
a111111111122222222222222222
(g




112

[+]

M..222221221222112122122211111
N

M222222212122222222222221222
)

aDl—. [ "o N e o N L L O I O B R O N 0 TR I o L K e L LT T Y T X N N T I 7 T AN Y O O O AN
wn

aDl.:212122212111212222122221222
<

M_:112211211121112121121111221
™M

W_:212222222221212222112212222
N

m244433324354334333423344334
-~

M222222222223222222422222222
(=]

aDl..111111111141111111111111111
MJ.111111212121111111111111111
M111311111343331314131111311
—D/.444524445455454433452444414
%111211111122121111421111221
_m.D:221222232221222233232222132
S [noonn|t(n|njno oot njn|S|oon| 0|0
m122111313111111111111111111
.DI_.112111212121111111111111111
aDl..123111212111111121111111111
B [T N A N|A NN N N N|A NN A NN A AN NO N NN Al NN
S | @©f (C| | | O (C| (T| (C| (O (O| (C| (C| (O O| (C| (C| O| O| (C| (C| O| O (C| O| O ©
< clclc|lc|lc|c|lc|c|lc|lc|lc|c|lc|c|lc|c|c|cCc|lc|c|c|cCc|c|lc|c|c|c
O O/ 0|0/ O0|lO0O|O|0O|O|O|O0O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|0O|O]|O
N [NIN|N|N[N|NIN|N|NIN/N|NIN|NINN|NIN/N|NIN|N|IN[NNININ
S

T N NONHANMIT WL WONOONO NANMSTT WL WONOONO NN M
€ [JIJ T NNNNANNNNNNND®NMONMOMNOMMNMMM P TP
S N[N N N N NN N NN NN NN NN NN NN N NN NN NN
w




113

[+]

M..211111111221222212221112222
N

M222222221222222222122222222
)

nDl—.3__1___112_.1..1..11.._35_3
wn

aDl.:122122211122122222112221121
<

M_:211211111121211121121221211
™M

W_:222122222222222121222222122
N

m433443334433223433233434444
-~

M222222232222222222222322222
(=]

aDl.n131111111111111121111111111
MJ.111111111111111111121111111
M331433133433113133144311113
—D/.534514455545444252453514445
%222112122312111122111211112
_m.J:322223322231222123222222122
S [t nms|n|ttvonoon|n ot ol s|ononln(n
m131111111111112131111211221
.DI_.111111111111112111111111221
aDl.n121111111111112121111211211
N NN A NNI—ATA NI N|A N N AN A N N|—TA NN N N AN A N N
S | @©f (C| | | O (C| (T| (C| (O (O| (C| (C| (O O| (C| (C| O| O| (C| (C| O| O (C| O| O ©
< clclc|lc|lc|c|lc|c|lc|lc|lc|c|lc|c|lc|c|c|cCc|lc|c|c|cCc|c|lc|c|c|c
O O/ 0|0/ O0|lO0O|O|0O|O|O|O0O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|0O|O]|O
N [NIN|N|N[N|NIN|N|NIN/N|NIN|NINN|NIN/N|NIN|N|IN[NNININ
S

T IXYNONONDNODOHNMIFIWMONORRNO HANMIP WUONONRNO
m444444555555555566666666667
S N[N NN N NN N NN NN NN NN N NN NN NN N N NN
w




114

o
M..212211222211212211221112121
N

M222121222222222222212222222
©

aDl—. [ T I O N I O oo T A T AR I N A € 1 T T AN I o T A T A T IR I T AT Y Y o T N A O R O |
L

M—:222122122112222122212212222
<

m_:212111211221111211122122212
™

m_:222222222222121222222211221
N

m333443523343334433413342334
1

R R R KIS T T
o

nD'.n111111111111111111111111111
MJ.111111211111111111111111111
M111343413113111311113113113
R [Hms|n|n|tnals g[St S| SN[ || |0
%111241221211111112112212111
A RN T R RN T R ST N e R N R o e K R R S A N T A N N o A N T RN
NI S IR IR IR AT S A I S AR I A IR AR T AR A )
m111131111111111111111111311
.DZ.111121211111111111111111111
ﬂDl.'111121111111211111111111211
v (NN MO N AN| A/ NN " N N|A A NN N AN N|[—HA[A N OO N N| |
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
€S |c|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lec|lc|lec|lc|leclelele|lec|lecleclceclceclec|lc|lecleclc|ce
O |o|o|o|lo|o|olo|o|olo|lololo|lololo|lololo|lololo|lololo|lolo
N IRNNINIRININIRININRININRNR N NR NN R NN RN NS
S

S NN ONDND N NMNT N ONRND~NM TN ON
m_/_/_/_/_/7777888888888899999999
a222222222222222222222222222
o




115

%
M..222221212222111211121122221
N
m..222212222222221222222222221
©
aDl—. [ T T A B R IO TN T Y T Y Y N T N T I Y T A A X B R N T I~ Y T Y O Y o o T N T N T Y T Y IO O |
L
aDl.:222112222221221121222122221
<
M—:111111122222211212121121121
)
W_:222222222221222221212222122
N
m433324332234332334324423332
1
R R R R R I R O R T TR T I IR
o
aDl.n111111111111311111111111111
MJ.111111111111111111111111111
M311314313131331133111131111
—D/n144425435141254535224452442
%111112111111221122211421211
Q ||| oaNjala|a SN N NS NN N e o
N R IR A R IR I R A I A A R R AR I R K R R N A T T o)
m111111111121311111112211111
.DI_.111111111121111111112211111
aDl.n111111111121211112112111111
v MOA MO N/ —TA MO N A N —TA] N AN/ —"dA N/ AN N AN A N|—A N A NI/ N|AN| M
[~] (M| OC| (G| (O| (C| (C| (O| (C| (C| (O| (O| (C| (O| (C| (C| (O| (O| (C| (O| (O (C| (O| (O (G| (O| (O| (O
< c|lc|lc|jc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|c|c
Q [SlSlSlolelelelolslololelelelololslolelelelolsiololele
NININININININNINNNNNNNNNNNNNNNNNN N
S
S 00O~ NMNTUVNONINO NN ONND I~ N0
€ (999999299999 I M T U UdduaNNN NN
S |N|N M ®M;m;M®M®HOOHOMOM®M;MOONONO6OM§§ ;oo oo
w




116

o
M..212212121112211221111222222
N
M212222222222222122222222222
©
nDl—n613__16___1...51....1._1__1
L
M—:111221122212221122222222222
<
m_:212221111222211122211112212
™
W—:222222222211221212222222221
N
m43523343334X334223333332134
1
N R RN R R R N N N IR T T R T
o
nD'.n111111112111311111111111111
MJ.211111211121111111111112111
M134131133113323131313311131
R (nunln|ajs| st n|t||nonlas ool s s o] s | -
%131211112122211111322221111
Q |nNjnjamaa|aaoolaoaNSlaonSo oo oole]o
S [nuno|n|dt| |||t oo (| ojn|t|o
m311111312131211113111114111
.DZ.212111211121111111111112111
nD’.n211111212121211112111113111
vy ONIN[A"A NN A N N|(H| A N N N NN NN/ NN N|H|N|—d NN
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
€S |c|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lc|lec|lc|lec|lc|leclelele|lec|lecleclceclceclec|lc|lecleclc|ce
Q [Slololslolelololololelolelelols|olelolelololololslols
NINNNNRNNRNNRN N RN N RN N RN N RN N RN
S
S noNo o o~waNnmTO N NSO ~NNMTONB NN
E NN NN omonnononnFITITITINITINW
S MM m;mmo;;nmn;nmnonnononmnonnonnononnonnonnmn
o




117

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Zonas

Zonal

Zona 3

Zona 2

Zona 3

Zona 2

Zonal

Zona 2

Zonal

Zona 3

Zonal

Zona 2

Zonal

Zona 3

Zona 2

Zona 3

Zona 2

Zonal

Zona 2

Zona3

Zonal

Zona 2

Zonal

Zona3

Zona 2

Zona3

Zona 2

Zonal

Familia

352
353
354
355
356

357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378




Familia

Zonas

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

379

Zona 3

118





