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RESUMEN

Evaluar la calidad agua de consumo humano y la frecuencia de enfermedades
diarreicas agudas en nifios d® Afos distrito de TamburcoAbancay, 2022Se
desarrolléa travésde un enfoque cuantitativajvel observacionabasico, relacional
y disefio descptivo no experimentalcon una muestra de 127 nifios d& anos
encuestadosobre percepcién déecuencia de enfermedades diarreicas agudas
evaluadosy analizadosl2 sistemas dabastecimient@on un total de 127 muestras
de pileta domiciliariasSe utilizé paracorrelacion de variables Rho &pearman y
de estadistica defiabilidad Alfa de Cronbach. Se encontr6 parametros
fisicoquimicos bacteriologicos y parasitologicos del agua de conssuopera los
limites maximos permibles donde lacalidad de agua se encontré regudar un
51.18%, mala en 32.29% y bueno solamente el 16&:i#tismao coliformes fecales
en captacion en 49.61% reservorio en 41.70% vy pileta domiciliaria en 40.20% Yy
coliformes totales en captacion 58.27%, reservori@®8. y piletadomiciliaria en
67.70%,por otro ladosegunfrecuencia deenfermedadediarreicas aguda@&DAS),
presentaron siempre en un 40.18%n frecuencia en un 42.52%eguidamentel
9.45% a vecexomorara vez 3.94% y nunca 3.94%or lo cualentre la calidad del
agua de consumo humano y la frecuencia de las enfermedades diarreicaeagudas
nifios de 1 a 5 afios de edesriste relacion significativaya que el p=0.000 y esta es
menor a 0.05Ademas coeficiente de correlacién es de 0.567 y hayagreelacion

directa moderada.

Palabras claves: Calidad de aguagdiarrea limites maximos permisibles

inocuo.
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ABSTRACT

To evaluate the quality of water for human consumption and the frequéncy
acute diarrheal diseases in childreb §ears of age, district of Tamburcabancay,
2022. It was developed through a quantitative approach, basic observational level,
relational and descriptive neexperimental design, with a sample of 127 children
aged 15 years, surveyed on perception of frequency of acute diarrheal diseases
evaluated and analyzed 12 supply systems with a total of 127 samples of home pools.
Spearman's Rho was used for variable correlation and Cronbach's Alpha reliability
statistics Physicochemical, bacteriological and parasitological parameters of drinking
water were found to exceed the maximum permissible limits, where water quality was
found to be fair in 51.18%, bad in 32.29% and good in only 16.54%, fecal coliforms
in the catchrant in 49.61%, reservoir in 41. On the other hand, according to the
frequency of acute diarrheal diseases (EDAS), there were always in 40.18%,
frequently in 42.52%, sometimes in 9.45%, rarely in 3.94% and never in 3.94%.
Therefore, there is a significarglationship between the quality of drinking water and
the frequency of acute diarrheal diseases in children from 1 to 5 years of age, since
the p=0.000 is less than 0.05. In addition, the correlation coefficient is 0.567 and

there is a moderate direct oslation.

Keywords: Water quality, diarrhea, maximum permissible limits and innocuousness.
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INTRODU CCION

Problemasmas urgentes a nivel mundias deficiente de calidad de agua
potable saneamientbasico, practica de higiene acompafado escasagudsdonde
uno de cada trgsersona®n el planetao tiene accesa la bebida potablé&

Aproximadamente etodo e mundo 2000 millones de habitantes que utilizan
una fuente para consunde agudienecontaminaciormicrobianacon heceslo cual
un mayor riesgoa la salud publica produciéndose enfermedadiesntéricas,
hepatitis, colera y fiebre tifoidéd Siendocausa de decesonivel universal enifios
menoregde cinco afiggprodugéendounos 1700 millones dEEDAS) infantiles cada
afig comotambiénsegin(OMS) muerer760000nifios de5 afios @

En el Pertu las EDAS, segun el circular epidemioldgico se notificaron
alcanzando uiTlA de 58.3 casos por 100 niikabitantes, dégual maneraegun la
SE 16- 2022 se report6 14511 casos de EDA&on fsa de incidencia acumulada
(TIA) enlO mil habitantefiubieron 68.9 casodg los cuales EDA acuosicanzoel
98.1% de casosnientras, EDAdisentérica alcanzo el%% ademas se reportaron 8
decesopor EDA @

SegunINEI, por residenciael 95% de la aldede la zona urbaniegresoa
este servicipen tanto era circunscripcion ra el 73,4%, de los cuales el 84,8%
tiene inicio aaguapor red publica

Por lotanto, elagua consumo contaminado guardicioncon enfermedades
diarreicas agudasionde sedetrioran la nutricibn de los nifiosconstituyendo un
problema de salugublica por deficiente calidad de agua conmonsecuencia de
insalubridaddel agua y deficiente ema de saneamienbasico,aunado a esto
crecimiento poblacion y cambwmimaticao lo cual a futuroocasiona gasteanitario,
consecuenciasociales, econdmicascalidad de vidgésima

En el presente estudio tiene como proposito de dar a coeeakracion de
resultadosde los datos quimicos, fisicos metales pesadpsbacterioldgicos vy
parasitologicos del aguauestreosealizados en 12 sistemas de agua potable y en
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127 piletas domiciliarias muestras, emaralelo realizandindagaciona las madres
sobre frecuencia dEDAS en edades de-b afios en nifios de distrito damburco,
tomando en consideracigrormas yreglamentoiD.S.031.MINSA2010 y MINAN
D.S 0042017.

Lo cual con este investigacion relevante se contribuye a exploracidss de |
problemas por muchos afos han sido releggumsautoridadesocales, regionales
nacionalegpara quepudieran empoderarse corpoliticaspublicasy tomen acciones
y decisionespor otro lado da poblaciontamburquinatengamayor participacion,
organizaciény liderazgo en tema de aguahmiene, saneamientbasico ademas,
mejora desistemas yuentes de aguasireducir incidencia d&DAS de preferencia
en nifias y nifios anteriores a cinco afos de,edAdvitar gasto sanitaripor parte
del estado contribuyendo a la asistencia a la escuela en mayor indice y asegurando
nifios sanos con mejor calidad dela.

Con todo expuesto se plantaakear la calidad agua de consumo humano y la
frecuencia de enfermedades diarreicas agudasies de 15 afios de edad, distrito
de TamburceAbancay, 2022Dondese describe eprimer capitulola formulacion
del problema, justificacion, objetivgmosteriormentecapiulo segundo se considera
los antecedentes, basericos, hipbtesisjariables, opracionalizaciorde variables
y términos basicqsen consecuenciegn el tercercapitulose describenetodologia
asimismoen capitulo cuarto se describen lossultadosfinalmente en etapitulo
quinto discusién seguido de conclusiones y recomendacioneseferencia

bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
ASPECTOSGENERALES

1.1.Planteamiento del problema

Segun datos de la FACera de 1200 millonegle habitantes en el mundo
viven en deficiencia diquido de consumg@or el crecimiento poblacional en estos
altimos dos siglogasi eldoble y 1100 millones deiudadano£n todo planetao
accalen alaguainocuo de calidady por otro ladocarecen de saneamieriésico
aproximadamente 260@iendo situaciorcritica donde cadalia mueren cerca de
3800 nifios de cinco afios con enfermedades aso@antepropiado saneamiento
basico ypor deficiente accesoa servicio de agua potable® Asimismo, a nivel
mundial y htinoamericanohay problemas de saludublica por no existencia de
aguade consumanicrobiolégicamentsegura® El manejoinapropiadade liquido
paraconsumaoseincrementaasociandose comicrorganismos que conlleva producir
enfermedadesiondegenera problemas de gastroenterjtdiarreas hasta procesos
mucho mas complejo omo disenterias o diarreas severpsncipalmente en la
poblacién de nifios o ancianosnunodeprimidogproduciéndose aproximadamente
3.2 millones denuertescada afio a nivel mundi&?

Segun la (OM5 notifica que 80% deenfermedadeinfecciosasque sonde
origen microbiolégica(coliformes fecales y totalegjastrointestinaledel total de
ellas la tercera parte son producidas por estas por el consumo de agua woytratad
una higiene deficientgor dro lado1,8 millones de persondallecenanualmente
por causas dEDAS aproximadamentde ellos 906 son nifiasanteriores d& afios
en efectpdondemassufrenson paises eetapa de crecimiento y desarrolite los
cuales88% por deficienteabastecimiento y agua no tratado que trae gonsi
enfermedadesonstituyendo un problema de salmablica si fuera lo contrarida
saludmejorariacon adecuadesaneamientbasico,habito de lavado de manosmo
educacin se puede reducirse casosdifErrea hastaen un45%."”

Todo loexpuestdortalecesegunla evaluacion de l&agMS, OP$, donde mas
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de 90% infecciones gastro intestinales agusias problemas deonsumo de agua
insalubre e inapropiado saneamiento basiendoasi existencia denfermedades
relacionados a contaminacién de agua de consumo tiene una gran consecuencia en
estado dealud de las personas principalmente de los nifios.

En el Per(segundatos ddNEl, la poblacion rurasolo tuvo acceso de fuentes
mejoradas en 84 contraio al 90% a la urbana, enconsecuencigarte rural y
periurbano ha sido afectadogrincipalmente, dondeay mayorconcentraciorde
poblaciones de extrema pobreza y pobramaado a ellcon desconocimiento de la
calidad de aguapor ende presentanondiciones de riesgo que conllevan al
incremento denfermedades por contaminacion de agdamas a ello se inclugé
mal uso de letrinas, la cultura de higiene, como inapropiaaoejo de residuos
sélidosy excretad®

Es muy determinantealidady la cantidadde liquido estdasociadaa la salud
publica, de tal formaa prevencidones muy imprescindiblele contaminantes que
causen enfermedadediarreicas, fiebre tifoidea, hepatitig parasitosis por
protozoariosy helmintos por el cual esdeterminate el prodato estratégico
poblacién ingresa aguaocuo a partir de ellcse desarrollemonitoreoy su
consiguientedesinfeccion, tratamientoor parte de ministerio de salud (DIGESA)
Red salud Abancay sus organismos descentralizaddsciendo cumplir el
reglamentp monitorizando realizando muestreos y talledlescapacitaciona los
proveedores conjuntamente co@irea técnica Municipal, JASS, SUNASS,
Ministerio Vivienda y Saneamiento puedan tomardecisionesasertivas para
elaboracion d proyectos de mejoramiento de sistemasabastecimientoasi
reducir enfermedades de transmisttidrica®®

Aparentementel riesgode contaminacion dagua,ya seamicroorganismos
como coliformes totales y termotoleranteesmo protozoariosle agua no tratada
tienerelevanciasobe la salud de los nifiospmo enfermedadesiarreicas agudas,
asicomo también otras como infecciones a la fmdbs ellograe consigo anemia y

desnutricién crénica infanti) afectando en su estadautricional como bajo
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pesdtalla, por ende a mortalidad infanffl. Ademas, esto aunadaa un estado
precariade sistema deinfraestructurasy deficiente saneamiento basico das
comunida@s, estas factores predisponen al incremento d®ntaminantes
microbioldgicasprganolépticagisico quimicosocasionana la largeenfermedades
diarreicasen lapoblacionafectando la calidadguaen distrito de @mburco donde

en 2018no se encuentr el cloro resdual libre <0.5ppm/l en un €8 en pileta
domiciliariay contaminaci@ por coliformes totalesn un 63% y 58 de coliformes
termotoleranteslo cual superan los niveles maximos pisibles segin la norma
técnica(Salud AmbientaltDIGESA), esta situacion incrementa el nivel de gastos
publico del estado para la atencionsdéud

El distrito de Tamburco estad considerado como una de las municipalidades
rurales y urbanas con una poblacion de (10.861) leabsu jurisdiccion tiene 12
sistemas debastecimiento dagua tipo gravedad sin tratamiento, el tipo de fuente
es subted@nea mayoritariamente, el tratamiento que se realiza es por desinfeccion
(cloro residual) en reservorio, estos sistemas son administrada@egadécnica
municipal (ATM) en un 50% y por JASS en un 4@i#almenteEMUSAP en
10% en cada centro poblado.

Finalmente, el desinterés y desonocimiento de manejo de Juntas
administradoras de saneamiento basicéadecomunidade§JASS) yéarea técnica
municipal (ATM) no realizan proyectogie construcciones o mejoramientos de
sistema de agua potapblacompafiado de un deficiente monitgréaspeccion
vigilancia y asistetia técnica de parte de sector salydotras autoridades
competentegor lo cual nos hacemos la siguiemirrogante:



1.2.Formulacién del problema

a. Problema general

¢Como es la calidad agua de consumo humamo la frecuenciade

enfermedadesliarreicas agudatEDAS) en nifios del-5 afios,distrito de

Tamburce Abancay2022?

b. Problemas especificos

1) ¢Cudles son losparametros fisicas, quimicos bacterioldgicos y
parasitolégicos dehgua de consumo humandistrito de Tamburco

provinciade Abancay 2027

2) ¢Comoes la frecuencia de enfermedades diarreicas agudasSEE&A

nifios del-5 afos, ttrito deTamburco, provincia de Abancap22?

3) ¢Cuales soitos parametros de lasoncentraciones de coliformes en el

agua de consumdistrito de Tamburco, provincia de Abancay 202



1.3. Justificacion de lainvestigacion

Este investigacionse realizocon fin de evaluar lanfluencia de la calidad de
agua deconsumo humanyg su relacion coenfermedades diarreicas agudasifios
de la 5 afosendistrito deTamburco siendoel agua un liquidimprescindiblepara
actividadesndustriales, agriculturaomo alimentacion, higiene dershumanoy lo
mas importanteconsumode la pobladn, ya queen el munddos usuarios estan
siendo cada vez menos satisfeoliasalidad y cantida@inmas por la presencia de
indicadores comdacterias (coliformes)elevados parametros fisicos, quimicos y
metales pesadosle fuentes deaguas naturales de aguagdemdas sistema de
infraestructura inadecuado y obsoleto asimismo en diferentes centros pdaltdos
aln saneamiento basicogn lo social sensibilizar erulturahidrica de buen uso de
agua

El Perdse encuentra en paiseswade desarroll@uedesafidos objetivos de
desarrollo sosteniblel 2030, dondetodaviano se ha logradoomo un derecho
fundamental el acceso de agua de calidaigntras tantolos efectosde problemas
de saludestanrelacionados atema del agua saneamiento, donde se requiere
integracion intersectorial, multisectorialy multidisciplinaria de los diversos
profesionales de salud paracontrarrestar enfermedades gastrointestinales vy
desnutriciéninfantil. Segun lasstadisticaslel ministerio desalud MINSA) sehan
elaborado programage salud ambientalomo promociénen salud inmiscuidos en
programa articuladautricional comunidadaccede agua segura y sakmibiental,
con el motivo de prevenir ycontrolar las EDAS principalmenteen nifias y nifios
anteriores deinco afiosy desdelado social, son causas de conflictgge generan
desigualdad sociglor escasalisponibilidad y acceso a calidad de agua de consumo
humang donde hay muchpreocupacion de toda sociedademasxisten factores
condicionantes que aumenta el oferta de recurso hids€éeomo incremento

longitudinal de la poblacion a nivel mundial



Por el anivel latinoamericano yPeruanoexiste una listale aspectoslel agua de
bebida insegura que wtesasosiego de la salubridadblfida, como consecuencia
ocasiona diversas enfermedatesversibles, quafuturotendremos ciudadanasn
bajos rendimientos en lcadémicplaboral, locualrepercutiran eml desarrolladel
pais segun OMS, hubieron analmente 4.6 millones de muertes infantilepor
deshidratacion ocurre en ¥ llegana complicaciongraves.

La poblacion tiene derecho a consumgua inocua tanto para udomestico
higiene personal masatn en estos momentos de pandemia de CGlDpar lo
cual deben estar dentrde limites maximos permisibles en lbacterioldgicos,
fisicoquimicos y parasitologicos, ademas de efi@ondiciones sanitariadoracitn
y mantenimiento de la infraestructura del sistema; hechosegeecuten de manera
significativa e la salud, dondela supervision decalidad de agua involucra un
conjunto deactividadesdel sector said (MINSA-DIGESA), identificar, monitorizar
y evaluar factores de rieséfd

Sin embargo, hay escasa investigaciones cientitioasernientepara tomar
decisionesadecuadas y oportunas en nuestro pais, region y en las comunidades
rurales de indole sanitarios, lo que nos motiva priorizar investigaciones referentes a
enfermedades diarreicas agudas por su frecuencia y relevancia econémico, salud en
nifios y la sociedadivil en su conjunto.

Finalmente hay razones suficientes que justifiealizarinvestigaciéndesde

el punto de vista deaneamiento ambientalallbridadpublica

a. Conveniencia de la investigacion
Esteestudio es muy relevante, portento,en cuanto a sus resultados vale la
pena invertir tiempo, dinero, mucho esfuerzodgdicacién aportary generar

conocimientos.

b. Valor social de la investigacion
Es imprescindible y util pareeducir morbimortalidadindices deprevalencia

de anemialo cud va abeneficiar los resultados de trabajo de investigapimm
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Micro Red MicaelaBastidas de 12untade administracion de agua de consumo

c. Implicancias précticas de la investigad@in
Este trabajdiende aresolver problemas dgoracion, desinfeccion seducir
el riesgo de contaminacigomor otro ladocomo elevar etalento humanale los

operadores wdministraorescomosonJASS, EMUSAP WMunicipio.

d. Valor tedrico de la investigacion

El resultado de este trabajo de investigacion podra incorporarsela
conocimiento cientifico porque hay vacios teoricos asi para comentar, refutar otras
investigaciones, desarrollar y apoyar una teoria como también sugerir recomendar y

comparar resultadoshopétesis.

e. Utilidad metodolégica de la investigacion
Los métodos y procedimiento estan validadoscdéerdo lanorma técnica y

protocolos asimismo comdécnicas e instrumentdienen validez y confiabilidad

1.4.Objetivos de lainvestigacitn

a. Objetivo general

Evaluar la calidad agua de consumo humaiefrecuenciade enfermedades
diarreicas aguda®n niflosde 1-5 afos de edaddistrito de Tambrco-
Abancay 2022.

b. Objetivos especificos

1) Determinar los parametros fisicos, quimicos, bacteriolégicos vy
parasitologicos del agua de consumo humadistrito de Tamburco
Abancay, 202.

2) Determinara frecuencia de las enfermedades diarreicas agudasS)EDA
nifos del-5 aflosde edaddistrito de TamburcoAbancay2022.
3) Identificarlos parametros de las concentraciones de coliformes en el agua

de consumo dalistrito deTamburceAbancay2022.
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1.5. Delimitacion de la investigacion.

a. Espacial
Este estudiose realiz6 por cada centro pobladel distrito de &mburcoe
AbancayApurimag 2022.

b. Temporal

Este trabajo devestigacionivo una duracion de liheses

1.6. Limitaciones de la investigacion

Son los recursos economicogor alto costoeconémicoque demandan los
andlisis demuestras yla resistencia de parte de las persoypamutoridadespara
permitir acceso a ciertas poblacionesnformaciones,asi como las costumbres

sociales y culturalessimismo etiempotanto del investigador y del informante.

1.7.Viabilidad de la investigacién

Esrealizablepor contar comecursodinancieros humanos/ materiales, donde
selogré autorizacion de jefaturas dmlud ambiental, comdel personal desalud
(DIGESA) de tal manera ha sido factible realizar dicho trabajo de investigacion en
tiempo oportuno, por otro se logeb apoyo de madres de nifios y nifigs ese
sentidoel presente deber de indagacion es trasladar el programa de intervencion

inclinado a restablecer calidad de vida de losadatios del distritde Tamburco



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lanvestigacion
a.Contexto Regional

DESA-DIRESA Segunla Red de salud Abancay, departamentdplerimac
Peru, para la semana epidemioldgica niumero 28 del a8, 2@&lllegd a notificar
356 casos de enfermedades diarreicas disentéricas, de los cuales 92 correspondieron
a niflos 1 a 4fios, ademéasn el mismo afi®018, se analizé 426 muestras de agua,
detectando que estuvieron contaminadas en un 62% por colifortales tsiendo el
limite maximo permisible 38%, en relacion a los coliformes termotolerantes se
encontré que en un 54% de las muestras estuvieron presentes, superando largamente
el limite maximo permisible (46%). El cloro residual fue detectado solo en un
3.6%.por otro lado erla regiéon Apurimac DESA-DIRESA, segunevaluacion de
agua de consumo @ centros pobladosegunproductopoblacion ingresa agua
para el consumdos resultados bacterioldgicos de 126 muestdasjos cuale$4
muestrasestuvieron detro deLMP de coliformes totales yecales, mientraen 62
estuvieronfuera delos limites maximos permisibles y E.colB3 superarlimites
maximospermisibles, especificamerga Red de Salud Abancay de los 36 muestras
se encontraron coliformes totales y fecales (19) y E.coli dd3)nuestras
parasitologica de 25 muestras realizadas hubo presencmadisitog4), asimismo,
se encontraron en ensaydisico quimicode 733 mustras se encontraron dureza
total y nitritos y sulfatossi comofltor, referente a metales pesados de total de 585
se encontraron significativamente hierro (F@gnganeso/ aluminio. En red de
distribucion de 582 muestras hubo presencia de coliformes &h.0% y E. colien
un 20.9% ademas eRed de Salud Abancay de un total de 90 muestras hubo
presencia de Coliformes totales y fecales un 85.4% y E. coli 3%6fwn lado
resultados de ensayos parasitologicos y organismos de vida libre en la red de
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distribucion de las 408 muestras en centros pobladoApdeimac presencia de
parasitos17.75% organismos de vida libi®VL) en 73.5%supera(LMP) de
organismos de vida libresS(MPOVL), mientras erRed deSalud Aancay de 103
muestras presencia ¢@arasitosde 20.5%y OVL SLMP en 73.3%finalmenteen

centro de salud Tamburco 2022, tuvieron anemia 74 niilos menores de 5 afios
haciendo un 26%ademasdesnutricioncronica infantil 10% afectados en estado

nutricionaltallay pesobajo.*?

Aguilar, en la ciudad deAbancayPer( en su estudio sobie Eval uaci - n de
calidad de agua para consumo humano de la comunidad de Llafiucancha del condado
de Abancay, pr ovi n duva conteobjefiviocaonomatrar 02 0 1 7 0
parametros fisicos, quimicos y bacteriolégicos. Los resultados de pardmetros fisicos
fueron en pH 7.78 + 4.0, Temperatura 17.43 = 8.2, Conductividad 138.12 + 4.1,
Alcalinidad 73.68 = 10.3; entretanto en los parametros quimicos fueron exadur
total 74.28 £ 13.3, Calcio 23.35 = 7.9, Magnesio 4.74 + 9.8,Cloruros 74 = 15.6;entre
tropa bacterioldgicos en grifo domiciliaria fue de 29.08 + 24.6, para los coliformes
Termotolerantes en captacion fue de 6.67 + 16.83,en reservorio fue de 1.75/+ 2.60
en pileta domiciliaria fue de 6.25 * 16.94 en parametros fisicoquimicos se
encuentran internamente de los titulos normales, mientras tanto para los coliformes
totales y termotolerantes el decision normal <1 UFC/ml, los cuales exceden en los
resultads muy cabecilla de los LMP en cada integrante del sistema de
avituallamiento de liquido para consumo y que las aguas no son aptas para consumo

humand*?
b.Contexto nacional

Lopez en LimaPeru ensu estudioacercad e APreval encia de
exposicion alinentaria, conocimientos, actitudes, percepciones y practicas.
Ventanilla, Callao- Peru , Febrere 2 0 1 @hjetivo realizo por de un muestreo,
mediante la constancia de una encuesta expreswparativa en 461 personas, con

una proporcionalidad especHicbacterioldgicamente confirmado de 42.9 % vy
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establecié de colegio individuo causal entre el consumo de neto no hervida y la
olfato de diarrea en los ultimos tres dias (RR=4,7; IC 95 por ciento=2.6<8.5;
p<,00006), y demostraron estadisticamente signii@agntre la generalizacion de
disgustar por diarrea con el consumo bebida no hervida. Esta area de pesquisa
demostrocentro estadisticamente significatieatre la noticia de indisponerse por

diarrea con el consumo tiquido no hervida*?

Valdivia, enHuanucePery en su estudiditulado:iLa cal i dad del
consumadomeésticeenrelaciéncon las enfermedades diarreicas agudas en nifios de
0 a 5 afios eerl centro poblado dedeéhachupan distrito de Chinchao, provincia
Huanuco, region Huanuco, endrp u n i o bas®ddstaldecer la significancia de
la calidad de liquidale consumo, con las enfermedades diarreicas agudas en nifios
de 0 a 5 primaveras, Lo cualielestigacionfue cuantitativo, gréafico, prospectivo,
transversal y correlativo. Aplicé logrincipios, interpretacion y traduccion
documentalesle liquido de consumo y del inventario de casos de enfermedades
diarreicos La contrastacion de la hipotesis fue mediante la precision de Correlacion
de Pearson paraméw, apoyandonos en el SPSS \RMspecto al néctar de
consumo franquista distribuida en la territorio, no es apta para el consumo humano,
en captaci-n | a AquebradaTullcao, en el
cifra de casos de enfermedades diarreicas agudas en la ribepee@é, que sin
acontecimiento diarreica aguda, obtuvo el maximo porcentaje [44,4% (8,0 casos)],
rectilineo de un celebracion diarreica aguda con un porcentaje [38,9% (7,0 casos)] y
2 adecuado episodios de disculpa diarreica con un porcentaje [16, 7€a9&s)); al
analizar la lish de bebida (conductividad eléctrica, solubilidad sereno , turbidez,
cloro residual , pH ,color, Coliformes totales, Coliformes termorresistentes y
bacterias heterotroficas) con las enfermedades diarreicas agudas de mod
cuantitativa se establecid una reconocimieagbil a positiva (r = 0,144) para el
aparente de hidrogeno y (0.816) para el color sidosloesultados significativos.

La conclusion fueque existe relacion estadisticamente significativa, por lo que
podema acomodar nuestra hipétesisaderiguaciont™
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Palominorealizd un estudioen Ayacuchdé Pergt i t u | aidhd de agu&de
consumo humano del distrito de Anco, La Mar, Ayacuekeo] 2 Otdvé €omo
objetivo evaluar la calidad de liquido de consummamano tanto microbioldgica,
fisicoquimica y cloro residual libre, es de altitud decisivo manifiesto, se analizaron
50 muestras de agua procedentes de los reservorios y de los grifos domiciliarios,
estan en el adentro de los (LMP) relacionado a colifototeses las muestras de
liquido analizadas estan potra parte de los LMP en todas las comunidades; para
coliformes termotolerantes, fisicoquimicos se hallan por debajo de los (LMP). Para el
cloro residual quito se obtuvo 0,0 mg/L en todas las mueSteasoncluye que cinco
comunidades no consumen liquido de buena calidad, no cumplen con todos los

parametros fisicoquimicos y microbiolégic8s)

Pardg en unestudio realizado eHuanucoi Perq titlulado:i Cal i dad de ag:!
de consumo humano en la fuente de abastecimiento y su influencia en la salud de la
poblacién del centro poblado San Antonio de Nauza, distrito de Conchamarca,
provincia de Amboe mayoej ul i o tuoCdm® objetivademostrar la calidaded
agua de consumo en fuente de abastecimiento y su influencia en la salud publica, lo
cual se emple6 el enfoque no empirico;, asi para medir los parametros
microbiolégicos y fisicoquimicos del agua de la captacién, reservorio y grifo
domiciliaria, donde swgran los (LMP) para consumo humanogcdtetrataciénde la
hipotesis se empled el estadistico de correlacional derB@eaapoyandonos en el
SPSS V23. Se demostré estadisticamente que el agua de la fuente de
aprovisionamiento influye en la salud de la peBn encontrdndosena relacion

media positivdr =0,162) siendo el resultado significati{t?’

Olivera, @ su estudio tituladai | nf |l uenci a de | a calidad
en la morbilidad por enfermedades de transmision hidrica en la poblacioil adgant
distrito de CatalRewayAncash dur ant e el objatiffovaloafal 6 6, t u\
influencia de liqguido de consumo humano en la morbilidad por enfermedades de
emision hidrica en la ciudad infantil. Los parametros microbiologicos evaluados

fueron bs coliformes fecales y totales, asi colog parasitoghuevos y larvas de
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helmintos), de igual manera fisicos considerados fueron temperatura, negror,
conductividad eléctrica y los quimicos fueron pH, oxigeno disudtcyperficiede

cloro residual giio, parala zonade coliformes, el agua no es de buena ralea y no es
apta para su consumo; por otro empleo, se observa enfel@segistrointestinales.
Concluy6 que existe una influencia de la calidad del liquido en la morbilidad por
enfermedadegastroittestinales!”

Carbaja) en estudiaealizado erPasco- Per( titulada i @lidad del agua de
consumo humano y las enfermedades diarreicas agudas en la poblacion infantil de
Cerro de Pasce Peru, 2016 tuvo comoobjetivo de determinar la relacién que
existe entre la calidad de agua de consumo humano y las enfermedades diarreicas
agudas presentes en la poblacion infantil, presentes en la aldea infarddliSea
través de métodos de un concierto cuantitageodesarrolla programa no empirico,
con un Con el indefinido de contar el listado que existe entre la espditjaide de
consumo humano y las enfermedades diarreicas agudas presentes en la aldea infantil.
Serealiz6 a través de métodos de un conciemartitativo, se desarrolla ama
alturade averiguacion iluminador y programa no empirico, con una poblacion de 144
nifos con informe de afeccion diarreica aguda y nueve puntos de sintoma para
version de liquido de consumo humalw estadistica descriptivpara montar
medidas de virgula cardinal y de volubilidad de los datos obtenidos; asi como el uso
de la estadistica inferencial para determinar la correlacién de las variables en clase a
través de la refrendo X2 .Los resultados se reportaron de los gbararfisicos y
quimicos del bebida de consumo humano, se encuentran en el interior de los limites
maximos permisibles, aunque en algunos puntos de ribete se observa agil ampliacién
en sus parametros, igualmente se mostraron los parametros microbiolggicos
encuentran a ileso dichos limites permisibles, donde ademas la poblacion percibe
liquido como de malacalidad en un 52.08%.)y en un 59.72% no realizan el
tratamiento y miatenimientode manera adecuadie! liquido de consumapor otro
lado existe mayoffrecuencia de diarreas acuosadanilla infantil en un 44.44%.
Finalmentdlegd a la conclusién de g@xisterelacion significativeentrecalidaddel
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liqguido de consumo humano fyecuencia de EDASconuna cotade significancia
estadistica del 0.05 y uripsalor de 0.001¢®

Zavala en un estudioealizado erima-Perq titulado:fi E v a | el impactm
del acceso al agua de calidad sobre la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respirat@s agudas y anemiaenmbud i nfanti |l en el Pe
comoobjetivo estimar el impacto del acceso al agua de calidad en la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS y anemia en nifios menores de cinco afios. Se
utilizé un tépico ProbitBivariado que permite identificar y corregir potenciales
problemas de endogeneidad (subestimacion del serio valor de los parametros)
mediante incorporacion de variables observables y no observables. Se concluye que
la entrada a agua de calidad tiene unctefepositivo sobre el bienestar de la
poblacion, en unilateral disminuye probabilidad que la ciudad de nifios menores de 5

afios presente prevalencia de enfermedades como el EDA, IRA y afi@mia

Reyes, en un estudiorealizado enAncash Per( titulado: fiEvaluacién
microbioldgica del agua de consumo humano y su implicancia en las enfermedades
diarreicas agudas (EDAS), para propuestas de medidas de prevencion en el sector
tambo del centro poblado de Vicedarcara- CarhuazzAnc a s h, aWwo 20190,
como oljetivo evaluar la implicancia de la calidad microbiolégica del agua de
consumo humano en las EBAEI estudio fue de variedad descriptiva, segun el
proposito basicoy segun el bosquejo de trayectoria de campo. Se analizaron
parametros fisicoquimicos (Termrptura, pH, Turbiedad y Cloro residual) y
microbiolégicos (Coliformes totales, Coliformes fecales, Escherichia coli y Vibrio
cholerae). En tanto las personas con Bb#eron obtenidas de los libros de registros
del pabellén de lozania de Vicos y mediariterapecinamiento de encuestas a 114
personas. Se determind presencia de coliformes totales (< 1 UFC/100 ml a 14400
UFC/100 ml), Coliformes fecales (< 1 UFC/100 ml a 6600 UFC/100 ml) y
Escherichia coli (< 1 UFC/100 ml a 2760 UFC/100 ml). Asimismo, 64 passon
presentaron EDAS. Se obtuvo los coeficientes de correlacion de Rho de Spearman de

0.737, 0583 y 0595, correspondiendo a una correlacion positiva considerable y los
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val ores de significancia fueron menores p
la exposici - n Afcal i dad mi crobi ol -gica del

implicancia con las ED89. ?%

Ledn en su estudiorealizado en Trujillo-Perg titulado A Cal i dad
bacteriol6gica de los suministros dgua paraconsumohumano en el distrito de
Totos y su relacion con laanfermedadediarreicasag u d a s  EIDACSO
objetivo establecer la calidad bacteriologica de los suministros de agua que
consume la poblacidrzue realizado mediante la técnidé&acion por membrana
UFC para Coliformes Totales y Coliformes Fecales. En integral se analizaron 652
muestras de un general 15 comunidades, todavia las muestras fueron tomadas en la
red de disposicion y reservorio. Los resultados muestran que el 52.5% (342) de
muestras de aguestuvieron contaminados con bacterias Colifornmalds y el
24.2% (158) con Bacterias Coliformes Fecales; el 5.0% (24) de muestras de bebida
con limites no permisibles deatterias Coliformes Totales y el 4.4% (21) con
limites no permisibles de Bactas Coliformes Fecales presentaron problemas de
EDAS. La comunidad que maximo porcentajecdataminacioncon Coliformes
Totales fue Totos con 10.9% (71) y 5.7% (37) con Coliformes Fecales. En cuanto al
espacio de muestreo el 38.7% (252) muestras provesiedé la red de
organizacion y el 13.8% @9 del reservorio presentaromites no permisibles para
Bacterias Coliformes Totales y 17.5% (114) en la red de distribucién y 6.7% (44) en
el reservorio estuvieron con los limites no permisibles para Bactevider@es

Fecales, entre otros resultadé¥

Caluia,en su estudioealizado erkEcuadortitulada i Eval uaci - n de | a
fisica, quimica, microbioldgica y resistencia bacteriana del agua de consumo humano
de la parroquia Punin, canton Riobamba, proa deC h i mb o tusozcomo
objetivo evaluar la calidad fisica, quimica, microbiologica del agua de consumo
humano En cada uno de los puntos de muestreo se realizo el analisis de parametros
fisicoquimicos microbiologicos de la red, en los cuales se analizaron color, solidos

disueltos, conductividad, turbidez, pH, nitritos, nitratos, fltor, Coliformes fecales,
15



usando métodos como: Espectrofotometria, Petrifilm, y el Namero Mas Probable; en
cuanto a explicgién de parasitos se usd 2 métodos la centrifugacion y flotacion por
membrana De estos parametros los resultados para explicacion fisicos, fueron el
color con un average de 29,67-F41), para turbidez upromediode 4,79 NTU , y el

31% de muestras en STBo cumplen con la modelo actual, en cuanto a los
resultados microbiolégicos se observé en promedio para Coliformes totales 22
UFC/mL, para Coliformes fecales 9 UFC/ ngor el razonamiento Petrifilm,
entretanto que por el deduccion NMP el 92% de las naupsésenta un intrepidez

de 1.1 NMP/ 100 mL, y el 8% un decision de 2,6 NMP/ 100 mL, determinando
unirrefutable envenenamiento fecal. En cuanto al andlisis parasitoldgico se encontré
la prevalencia en un 54% de Entamoeba coli, 39% Entamoeba histo38&o

Chilomastix mesnili, y 23% Ascaris lumbricoide, y el 8% Giardia lamffa.

Chacmangy Blas realizaronen Cieneguillaun estudio tituladofi Ev al uaci - n
de los Parametros de control obligatorio de la calidad del agua para consumo humano
en los resevorios del centro poblado rural Rio SeCeneguilla, agost@ 0 1 96 con
el objetivo de evaluar los pardmetros de control obligatorio de la calidad del agua
para consumo human8e utilizé6 metodologia empleada fue a través de un estudio
descriptivo, transversal, no experimental y explicacion microbiolégico cuantitativo y
fisico se evalué la especie segun los siguientes parametros: Determinacion de
coliformes totales y Escherichia coli, ypdixacion de parametros fisicos (pH, cloro
residual, negrura y color). Ademas, se realindustipreciopor ambito de encuestas
que mostré un conocimiento sobre las medidas sanitarias y de potabilizacién en un
67,4 % de predios que no limpia su reserveriananera continua, asi como un 28,3
% que no purifica el agua qeensume. Losesultados indicaron que el 97,8 % (45
muestras) presentaron resultados positivos para coliformes totales y 34,8 % (16
muestras) resultadopositivos para Escherichia colEgos resultados fueron
comparados con los parametrosnpisibles segun la normatiyaara la calidad de
agua de consumapnclyendoque elaguaque consumele la localidad no cumple
con los parametros microbiolégicos obligatorios de la nofiha.
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Contexto internacional

Moposita, @ la ciudad de Ambat&cuatorianaen su estudio titulado
ADeterminaci-n de coliformes fecales en el
con enfermedades diarreicas agudas en los hogares de la parroquia de Pasa del
cantdbn Ambato, Ecuador en el periodo diciembre 20dvayo 20156 . Colaocer
relacion que existentre la presencia Coliformes fecales en el liquido de consumo
humano y de enfermedades diarreicas, se realiz0 investigacion transversal analitico
longitudinal. Se realizo investigacion de datos, mediante encuestas a 100 hogares. Se
realizaron encuestgmra encontrar si spresentaroepisodiosde diarreica aguda, en
el plazo de 6 meses, de la misma forma se tomo6 87 muestras de liquido de cada uno
de los hogares investigados con éfsttica de Chi cuadrado (0.182). Se concluyé que
de 50 muestras de hecesferides a casos de EDAS positivos, evaluando la
perdurabilidad ddos episodios de diarrea) 40 % presentaron 4 veces episodios
diarreicos, 30% 3 veces, 14% 6 veces, 4 % 2 vecds §*d

Villagbmez en estudio realizado en Ecuador, tituladéi Eval uaci - n
microbioldgica del agua de consumo humano de los ldag@munidad el quinche,
20210, vduarsalidad raicrobiologa del liquido de consumo humanae S
utilizé enfoque cuantitativo de descriptivo y exploratorio. Los procesos de muestreo,
comercio y conservacion se realizaron de pacto a los parametros establecidos en la
Norma Técnica Ecuatoriana. Se analizaron muestras de 8 puntos especificos de la
red, tomados en la separado durante tres semanas, valorar coliformes totales,
coliformes fecads, a través del dialéctico de la sigla mas probable. Se obtuvo como
resultado que 1 de los 8 puntos de muestreo presenta una minima notacion de
coliformes totales y fecales (8 NMP/100mL), entretanto que existe ausencia de
parasitos, cumpliendo asi la n@mando comaonclusionque el liquido es apta
para el consumo humar{@’

Fabian en estudiaealizado erEcuador titulado:i Est r at egi a de pr e
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comunitaria de enfermedades diarreicas agudas a partir de la evaluacion
fisicoquimica y microbiologicadel a g U duvo como objetivoproyectar una
estrategia de intervencidon comunitaria de enfermedade®idas agudas a partir
calculo fisicoquimico y microbiolégicadel agua. Fue arreglo transversal, croquis
altura observacional porque se pudo aprendesflxtos del consumo de liquido no
con las enfermedades diarreicas agudas producto del consumo de neto contaminada.
Ademas se realizaron entrevistas a los jefedidgarde comunidad de San Luis de
Mulalillo, se determiné que las enfermedades diarreicas agudssawe deben a
los coliformes fecales presentes etiglido igualmente a otros factores que estan
expuestos los habitantes. Se demostraron que en los pasamely fluoruros,
turbidez, nitritos, fosfatos, carbonatos, se encuentran en aceptabilidad ambiental,
mientras que los parametros de nitratos, cloro residual y coliformes fecales
sobrepasan los limites maximos permisibles, por lo que pudiese estar una
correlacion directa coel principiode enfermedades diarreicas agu&esconcluye
que el liquido de la junta de San Luis de Mulalillo se encuentra contaminada por
Colibacilos totales que superan los limites maximos tolerables, asi como también la
presencia @ nitratos y cloro residudf®

Berrocaly Pérezrealizaronestudio tituladoi Det er mi naci - n de
agua para consumo humano del asentamiento el Baron, Efparpat a rtwm a s 0
como objetivo de eterminar la calidad del agua para consumo dnon Se
realizaron determinaciones fisicas y quimicas a muestras de agua bebedero, entre
ellas: turbiedad, temperatura, pH, conductividad, cloruros, cumple con las
especificaciones de los parametros analizados del competicion examen operativo
segunestatud para lacalidaddel bebic potable No 3892&. Enconclusion,se

encontraron altas concenti@es de cadmio 1,68 + 0,07 mgf’
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2. Bases tedricas

2.1El agua

Esun liquido transparenteincoloro basicoaccesiblecon maximoinocuidad
que constituye el integrante mabundantelel revestimiento terreng de manera
general de los seres vivd&

a. Sistema de abastecimientoatpa

Sistemas hidraulicosfisica consideradosdesde captacion hasta pileta
domiciliaria mediante sus componentes gstructuras de captacion; reservonos

red de disposicion?®

b. Control de calidad del agymtable

Sonconjunto de actividades como panificacién, programacion y coordinacion
con los proveedores dagua potablele adecuada calidad manteniendo de manera
inocuasin riesgo para la salasigarantizata satisfaccion de los usuasi®

c. Calidaddeagua de ansumochumano

Es aguaapta paraconsumode los habitantes que mresenta ningun riesgo
significativo parala saluddel consumidardebencumplir decon los parametros
fisico, microbioldgicos,quimicos, parasitolégicosorganolépticos yorganicosque
garanticen seguridad y sespectivo monitoreo permanente del agua indéto.

d. Aguadeconsumchumano

Agua que no excede ldisnites maximos permisibledigicos parasitolégicos,
quimicosy biologicos),asi como para usa@loméstico donde debe ser inocuo apta
para consumd?

e. Control decalidad

Es cumplido por proveedor del abastecimiento aguagarantizado el
cumplimiento de las normas sanitariascon manejo adecuado, dondédentifica
irregularidades, aseguta inocuidad del agua adoptando medidas sanitarias para
monitoreo dd sector salud, SUNASS, Municipalidades de acuerdo consu

competencia®?
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Parametrosde la calidad de aguabligatoria (PCO)

Son losoperadoresle agua encargados de hacer evaluar

Tabla 1. Parametrosle calidad de agua

Descripcion

Parametros de calidad de agua

Color, olor, Turbiedad temperatura

y sabor.

Parametros fisicos

Dureza, Alcalinidad, PH Cloruros,

Sulfatos y @nductividad eléctrica

Parametros quimicos

Amoniacosblidos totales disueltos
manganesodureza total, clorurgs

hierroy sulfatos

Parametros organolépticos

Bacterias (coliformesfecales y

totales), heterotrofico, protozoos

algas, virus y helmintos patégenos

Parametrosnicrobiol6gicos

* D.S-2010/MINSA®Y

Calidad microbiolégica del agua

Segun (OMS) toda evaluaciénse realiza en laboratorio coandlisis de
indicadoresde microorganismosle contaminacion fecatomo coliformes termo

tolerantes, totales ¥scherichia coli, ademdss virus y losprotozoosGiardia

Lambliaa travésie agua contaminada con materia f&€Al

Segun las normas peruandscreto suprem®31-2010MINSA, segun la

normativa de alidad deaguason parametro y limitgsermisibles microbiol6gicos

parasitolégicoy fisico quimicoquea continuaciorse describe
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Tabla 2. ParAmetroy limite maximo permisible (LMP) de agua

PARAMETROS A MEDIR

UNIDAD DE MEDIDA

(LIMITES MAXIMOS
PERMISIBLES)

Escherichia Coli

UFC/100 mL a (44,5°

)

0()

Coliformes Totales.

UFC/100 mL a ( 35°C

)

0()

B. Heterotréficas. UFC/mL a ( 35°C) 500
Coliformesfecales UFC/100 mL a (44,5°C) 0
Helmintos, quistes, huevos, larvas N° org/L 0
ooquistes de protozoarios.

Vida libre organismos N° org/L 0

PH 6,5i (1) 8.5
Turbiedad Q) UNT 5
Cloruros, mg/L (2) 250
Color, UCVT PtCo (2) 20
Conductividad, 25°C uS/cm 3) 1500

* Parametros a med.S-2010/MINSA.®?
Parametros bacteriol6gicos

Son las principales bacterias comooliformes totales y fecales como
Escherichia coli, y marcadores dentaminaciorde liquido de consumo al igual que

estreptococos fecales y los Clostrididffl.

Enterobacterias

Son bacilos que constituyen familia grand@ram negativos sehabitiaen
sangre calientpreferentemente en giltestinode humanos gnimales cual incluye
Escherichia, Shiguella, Salmonella, Enterobacter,Klebsiella, Serratia, Proteus
ademas tienen bacilos gran negativos que tienen movilidad por flagelos peritricos

poseen compleja estructura antigénigagducen endotoxina$?
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Coliformes
Son indicadores de contaminacion dgua alimentos, ambientg suelo,lo
cual, tienerforma de bastoncilloademas comdescherichiacoli tiene forma de coli,
donde mayoria afectan a tragttestinat entéricos dehombre y los animale$”
Se clasificdaxondmicamentde la siguiente manera:
Reino: Bacteria
Filo: Proteobacteria
Clase:Gamma proteobacteria
Orden: Enterobacteriales
Familia: Enterobacteriaceae
Fuente Geéneros

Heces (animaleg humanosEscherichia

Ambientey heces Klebsiella
Ambiente y heces Enterobacter
Ambiente Citrobacter
Ambiente Serratia

Coliformes totales

Son bacterias bacilosanaerobios y aerobios facultativos capacesde
desarrollarsen altas concentraciones de sales biligresjucen acido en 24 horas a
35-37°C, fermentan &ctosa ademasfermentan lactosapertenecen a grupo de
génerosEscherichiaEnterobacter, Klebsiell&Citrobacter, ademas incluye especies
fecales yambientalesse desarrollan con facilidad en agua dosul@resencia indica

tratamiento inadecuado y pardecontaminaciéren sistema dagua®®
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Coliformes fecales

Estas bacteriason llamadogambiéntermotolerantegermenta enlactosa a
44-45 C, donde lamayoria predominaes Escherichia colien su mayoria se
concentran erheces humarsay animaks, como en medio ambiente, se utiliza
indicadoresde contaminaciérfecal como elecciénen programade monitoreo para
evalar y analizar lacalidad de agupara su posterior desinfeccion y tratamiento en

posiblesfuentes de contaminacigf®
EscherichiaColi

Son microorganismos gran negativos son tipo de bacterias fet@hele es un
indicadorfuertede contaminacion fecal en agumarmalmente se habitda en sistema

digestivo de animales y hombres su exceso puede causar cuadros de diftea.
Protozoos patdgenos

Los protozoos y helmintascasionannfeccionesanascomunesafectandaal ser
humanocomo losanimaks ocasionandalafios irreversibles tanto en la salud publica

y socioeconémicd™
Giardia intestinalis

Parasitan sistema digestivo del ser humano (giardiasis), totalidad se produce
posterior a laafectaciénde los trofozoitos las superficieslel sistema estomacal,
donde seadhieren.Se presentan asintomaticas las infecciones en nifios y adultos

como diarrea y cdlicos, por lo cual es interesante investigaguetle consumg>?

Parametros fisicos, quimicos
Son pardmetros de medicién dmlidad aguapara determinar su estadie
contaminacion fisicos y quimicos obligatorios como softemperatura solidos

totales conductividadcolor, pH,cloro libre yturbide?. ¢

23



Calidad quimica del agua

Es la determinacion o comparacionrdsultadogie acuerdo colas cualidades
establecidapor el decreto supremalesdecaptacion hastdistribucionde aguapara
cuantificar su peligrosidad y sus efectadversospara lasalud queconlleva al
rechazo, comase clasifican asi de origen atural (rocas, suelos, clima)entes

industiales yminerias agricultura

Turbiedad

Es una propiedad que nos permite medagulaciory filtracion de la cantidad
dedispersionde luzdonde atraviésalas particulas por un trayecto tanto inorganicas y
organicassuspendida en agua y que disminuyen su claridadgela oscuridad
aumenta el incremenimontaminacion hidriceademasen altos niveles se asocian a
microorganismogatdgenossomo parasitos, bacily bacterias, todos ellgsueden

causadiarrea, nauseaS”

Temperatura

Son parametros que se mideesteergiaérmica del movimientimprescindible
en la calidad deagua, donde mayor nivel de temperatura pueden condiciohar a
crecimiento denicroorganismos®

Conductividad eléctrica

Son las capacidades que tienen las sales inorganicadueron para trasladar
el diario eléctricodonde normalmente el agua puro no conduce electricidad por el
contrincante el elixir en sales disueltas tiene conductivétisxtrica ©°

PH: Sonparametrogie control de calidad, donde nos puede bracear acidez o
alcalinidad normalmentelas mediciones de PH, se calculan en oralicion de
escalera de 0 a 14, con PH a 7,0 considerado como indeternonadatro,
finalmenterango ideal de pH paralas aguas subterraneas 6 a 8,5 y en liquido
superficiales de 6,5 a 8,5
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Cloro residual libre

Es unagenteutilizado como parte delesinfeccion de sistemas de agua para

eliminar microorganismos patdégenos, formando una bammgpartante contra la
transmision de enfermedades hidrijcasrmalmente el proceso de cloraciéa

utiliza cloro residualrhayoro iguala 0.5 mg/L, erpileta,lo cual garantizduena
cloraciény desinfeccién y en reservorio mayor a 1.0 i

2.2Enfermedad diarreica aguda(EDAS)

Causa de morbimortalidagpor agentes patégenosen nifios y adultos
(bacterianayiral y protozoariy, conmés frecuente por Eschirichi@oli, seguida de
sintomassiguientes fiebre, cefaleapmitos mialgias, anorexia yeshidratacion,

posterior poconsecuencia de alimentos o agua contamin&fos.

2.3Enfermedades de transmision hidrica

Son enfermedades que llegartravésde aguade consumo, donde el agua
actua comoun vehiculoimportante deagentesmicrobioldgicosy fisico quimicos
ademds también se incluye enfermedadesomo la fiebre tifoidea colera,
helmintiasis Giardiasis,Coliformes Hepatitis A Shigellay Amebiasis®®

2.3.1Diarrea
Segun(OMS), la diareaes consideradaomo fitres a mas deposiciones dib con
mayor frecuencia de lo normal de heces liquidas o sueltas codunagidonde
catorcedia® . infemcidn es causadpor virus, bacterias yparasitos, lo cual
transmite porconsumo de agua contaminado y alimerdosio deficiente higiene
personalque afecta principalmente a nifiogunado alos trastornos genéticos,

malnutriciéon ©®

2.3.1.1. Tipos de diarrea
a. Diarrea acuosa aguda:Mayormentese identifica porhecesacuosassin

moco como sangrepresentamas de 80% siendanas comun donde mayoria de
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episodios dura @ias ©°
b.Diarrea disentérica: Se presenta heces con sangigble, o cual es por
invasion de tejido intestinal eBcausado poraumentode aguaprovocado por

bacteriadiberandohormona antidiurétic&®

c.Diarrea persistente: Es producidamasde 14diasa masde duracion por
etiologia infecciosa, lo cualebilita elestado nutricional poniendad nifio o adulto

enriesgo de muerté®-

2.4. Hipotesis

a. Hipotesisgeneral
Existerelacion significativaentre lacalidad del agua de consumo humania
frecuencia déas enfermedadatiarreicas aguda&DAS) ennifios del a 5 aflogle

edad distrito de Tamburce Abancay, 202.

b. Hipdtesis epecificas:
1) Los pardmetros fisisoquimicos bacteriolégicos yparasitologicosen la
calidad deagua para consumo humaestanfuera delos limites maximos

permisiblesdistrito de amburce Abancay, 202.

2) Existe frecuencianoderadade enfermedazs diarreica aguda en los
nifios del a 5 afiopor consumo del agudistrito de Tanburce Abancay
2022

3) Existe relacionsignificativa delos parametros de las concentraciones de
coliformes en el agua de consuun lasenfermedades diarreicas agudas

enlosnifios de 1a 5 afiosle edaddistrito de TanburceAbancay, 202.

2.5. Variables
a) Dependiente:Enfermedades diarreicos agudas (E5DA

b) Independiente Calidad de agua de consurhomano
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Tabla 3: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Técnica e
operacional instrumento

fical i dad d e Estarelacionado con | Parametros Conductividad Apto consumo (01499,

Calidad de relaciona directamente cc utilizacibn de ague fisicos 1500 2999). No apta
. (1500 emhol/ .

agua de agua inocuo de consun apta para consum consumo (3000 a mas)
consumo humano, la expansiéon y  humano a los Turbidez (UNT) Apto consumo (0 1,1.1
humano desarrollo de los asentamient parametros fisico T 5). No apta consumo

humanos se diversifico  quimicos, (5.1 amas)

amplio su uso y aplicacid microbiolégicos, Color Apto consumo (014,15

potencial del agua y de calid: parasitol6gicos 30). No apta consumo

considerando  caracteristic organolépticos y (31 a mas)

fisicas, quiricas y organicos del agu Temperatura C° Apto consumo
Independiente microbiolégicas. SENAMHI, para consumo humant No apta consumo

D. G. (2010)

PH. (6.5 a 8.5) Apto consumo (6.58.5)
No apta consumo (8.5 a
mas)
Parametros Dureza total Apto consumo (00.4 registro
Quimicos 0.5 1)

Cloro residual MgCI2/L.

MgCaCO3/L, solidos

No apta consumo {0 a

mas.)
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Parametros
bacteriol6gico

S

Parametros

totales disueltos, (mg/L),
dureza totalmagnesio m
(g Mn L1) , cloruros,

sulfatos, nitratos, calcio,

fluor y cianuro
Coliformes Totales
0 (*) UFC/100ml a 35°C

Coliformes

Termotolerantes

0 (*) UFC/100ml a
44.5°C
Protozoos Helmintos

parasitol6gicos Huevos, quistes

Apto consumo
0

No apta consumo

1 amas.

Apto consumo =0
No apta consumo

1 a mas.

Cadena
de

custodia

Frecuencia de Son deposiciones de tresonm En  niflos  cambicEnfermedades

enfermedades veces producidos agent

diarreicas

agudas

Dependiente

infecciosos (bacteriana, viral
protozoaria), con sintome
como fiebre, cefalea, vomitos
deshidratacién comi
consecuencia de alimentos

agua contaminados.

Diarrea acuosa Aguda

repentino dediarreicas agud: Diarrea disentérica

evacuacion de heces
producidos por agente

patégenos.

Diarrea persistente

Nunca:1l

Rara vez:2

A veces:3

Con frecuencia:4

Siempre:5

Cuestionario
Encuesta
guia de
entrevista
Permanente
Esporadica

Rara vez
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2.6 Conceptualizacion de términos basicos

Enfermedad diarreica aguda Son deposiciones de tres mas veces
producidos agentes infecciosos (bacteriana, viral y protozoaria), con sintomas como
fiebre, cefaleayémitosy deshidrataciorcomo consecuencia de alimentos o agua
contaminados®®

(LMP): Son valores maximos aceptables considerados en la riécmaa de
salud DIGESA®Y

Vigilancia sanitaria: fSistematizacion de una totalidad de actividades
realizadas por la diligencia sanitaria para identificar y calibrar los factoredigep
que se presentan en los sistemashdstacimientale aguadesde la captacién hasta
distribucion del producto a los consumidores en cuidador ddiipges maximos

permisibles deteglamento déiquido para consumo humaad®

Calidad del agua: iSon establ eci dos dedarametrasner a u

microbiolégicas, metalgsesadosfisicas yquimicasdeliquido de consurad. ¥

Inocuo: Que no afecte ka salud de I@oblacion ©®
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CAPITULO Il
MARCO METODOL OGICO

3.1. Alcance de lainvestigacion

Este trabajo denvestigacidnalcanza a nivebbservacionalbasico segun
medicion de variables es longitudinaglacionaly de enfoque cuantitativaon

variables realizados.

3.2. Diseio deestudio

En este estudio dmvestigacionse aplico el plan descriptivo correlacional,
longitudinal noexperimental denanera con recojo de datos en varios tiempaoga

sintesises el siguiente

O
]
M r
\ |
0z
Es la siguiente

M: Muestra

O1 =Variable 1 Calidad de agua de consumo huma@®2= Variable 2(Frecuencia
deEDAYS)

r = Relacion entre variables 1 ycalidad deagua de consumo humagdrecuencia
de(EDAS).

Descriptiva: Ubica especificar caracteristicas ypropiedades inmescindiblesde

diferentefenémeno que se analice. Descrilaeiablesde urapoblaciéno grupo.®”

Correlacional: Patrén predecible para un grupo pmblaciéon donde se asocian

variables®®
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3.3. Poblacion y muestra

a. Poblacion El trabajoserealizé conpoblacion total dd44nifios los cuales
han sido entrevistados sus maditedos nifios, por otro lado, se toid®sistemas de
bastecimiento dagua que son administradas panidades de gestion del Municipio
de Tamburco YJASS)y EMUSAP.

b. Muestras Seaplicaon 127 encuestas euidadores ynadres daifiosde 1-
5 afos, segurl cuestionario de frecuencia de enfermedades diarragratas, por
otro lado, se tomaronl27 muestrasde piletasdomiciliarias, captacion, reservorio
elegidas aleatoriamente (no probabilistig@ralelo das encuestas realizadas 12

sistemas

c. Unidad de muestial: Madres denifios (127) de enfermedades diarreicas
agudas atribuidas por consumo de agua, donde admmé&stolectarorde piletas
domiciliarias (127).

c. Tamafio de la nmuestra: Se proces0127 muestragilomiciliarias como
también a 127 encuestas a madres de nifii$ayendoce sistemas de agua
potablebasandosen principio deequiprobabilidad, todo®s nifiostienen
la misma posibilidad para su eleccién para integrar parte de una nueestra
tamafioi N de lapoblacion firalmentepara calculalas muestraseutilizé

las siguientesdérmulas ddas dos variables

Tabla 4. Nivel deconfianzade poblacion finita

PoblacionFinita
Poblaciéntotal N 144
Confianza z 1.96
Proporciénde éxito p 0.5
Error e 0.06
Tamafomuestra n 127

* Estadisticalescriptivabtaediciontomado deCérdovaZamora, 20143
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Criterios de inclusion:

1-5 aflosde nifios

Pacientes con asentimiento o consentimiento

a. Criterios de exclusién

Menoresaun afio y mayores de cinco afos
Pacientes que no dieron consentimiento informado
b. Ubicacion deambito espacial y temporal

c. Ubicacion: Ejecucion del proyectose realip con nstrumentos de
recoleccion de datoen 12 sistemas deflistrito de TamburceAbancay
Departament@\purimag donde tiene poblaciéon de 10,861 habitariasta
con regiones deCusco, Ayacucho yArequipa (INEI, 2017. Los
establecimientos de salud de Tamburco estd en categdriague es
cabecera de Micro red Micaela Bastidas y kajministracion de Red de
Salud Abancay.

Tabla 5. Sistemas de abastecimientos de agua del distrito de Tamburco

o Nombre del L N° Entidades
N° Centro Pobladc Sistema Nombre captacion Muestras Prestadora:
| ATM-
1 Ccallaspamape Ccallaspamapa Ccallaspampa 10 Municipio
2 Sahuanay Sahuanay Lambraschayoc. 10 JASS
3 Maucacalle Nueva Granja  Ullpuhuaycco 2,3y 4 10 JASS
Qqelloyacu, Marca Marca, Negro Atm-
4 Tamburco Chupapata Huaycco, Huaranguyoc, 17 L
" . Municipio
Yutubamba y Titirumiyocc
5 Pantillay Pantillay Tabla Serrana 10 JASS
6 Kerapata Kerapata Uchujara 10 JASS
7 Soccoshuaycc( Bancapata La Torre |, Ii, Lambraschayoc |, Il 10 JASS
Soccoshuaycco I, Il
8 ﬁlr:;abamba Antabamba Alta Ccorhuani, Antabamba Alta 10 JASS
9 San Antonio  San Antonio Misquiyacu, Chapa 10 JASS
10 EMUSAP EMUSAP VAR Il 10 EMUSAP
Uccucchacchupan 1,
11 Mosoccpampa Mosoccpampa Uccucchaccupan 2 y Capuliyoce 10 JASS
12 Maucacalle Maucacalle Arrayanchayoq 1 yaucachayoc 2 10 JASS

Sahuanay Sahuanay

*Sistemas de abastecimiento de agua
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3.3.1. Técnicase instrumentos derecolecciénde datos

a. Instrumentos de recoleccion de datos

Guiade andlisis(cadenade custodia yresultados)muestreoy evaluaciénde
agua.
a). Evaluacion de calidad d&uido: Frascosprobetay termometro
b). Para evaluacion gnalisisagua PH metro,conductimetrpequipode comparador

de clordcolorimetro, medidode turbidezturbidimetrq.

b. Parametros establecidos en el momtio

Mediciondeparametrosnsitu: Conductividagtemperaturaturbiedady PH.
Parametros determinados en laboratate Direccion General Salud Ambiental
(DIGESA).

Fisico:Temperaturaconductividad yurbidez

Quimicos Durezatotal, PH, magnesio cloruros, calcio, cloro residual sulfatos,
nitratos fldor y cianuro

MetalespesadosNiquel hierro, plomogobre zincy cadmio.
Parasitol6gicoProtozoariosy helmintospatégenogomo quisteshuevos y larvas.
Bacterioldgico Coliformes fecales,Coliformes totales,baderias Heterétrofas,
EscherichiaColi,)

c. recolecciéndeinformacion

Procedimientoy técnicasde muestreopreservacion conservacion yenvio de
muestras allaboratorio referencial (DESA-DIGESA-APURIMAC)

fCaptacion: Se recolectaronen 12 centros poblados istemas para
explicacion microbiologico, fisicoquimicosy metales pesados , para lo cual se
utilizaron 127 frascosestérilesde vidrio para evahcién bacteriol6gicade 250

milimetros de vidrio esterilizadoy se colocécon vestido comlpta desde guantes
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desechables, mascarilla N 95, gorro y mandil, con la finalidad de no contaminar
dichamuestra, seguidamenge aflojo tenuemente la estudio del frasco manteniendo

en su emplazamiento el papel de agarraderas y manejandolos como unma peloto

evitando que se contamine la tapa \ija, introduciend@l agua en boca ancha

hasta debajo hasta la profundidad de 30 cm de la apariencia (captacion

),posteriormente completar el frasco (250 rafnsiderar un espacio libre @em

aproxmadamente @l la alcance dednvasey taparluego se anaten hoja de cadena

de custodida hora,fechg nombre del sistema, nota del muestreador y area de

muestreo, terminando seonservo proporcionadamente la muestra, luego para

interpretacion fisicguimicometalegpesados, setilizo botellasde plasticoshocico
anchaestéri| limpios decuatrolitros de capacidadse abrié ekenvasey se enjuago
por tres veces llenando alope, conservandoa O 6 AC. Par a
parasitolégicos sautilizd frascos de maleable deocico ancha con cerradura
hermético limpios de 4 litros de importancia eaptacion(captacion y de 20 litros
de capacidad de agude consumo (reservoripjleta),para lo cual se abrié ehvase
y se llena hasta lmarcadejando ursitio, despuése etiqueta también conseeva
temperatura entorno. En captaciones, dongeaeedioa alejar tres vecesmascon
el mismo liquidoposteriormentaecogié un litro en botella maleable polietileno
color blancq se almaceno &ajatemperatura, las cajas térmicasados para el
transportecontienen denaterial empaqueg hielo, posteriormente segistrala sefia
de muestreo, identificando cada casco con rétulorgadzdcadena de custodia
fReservorio. Se recolecd 12 muestras microbiolégas y12 muestras para
control obligatorios femperaturacloro residugl conductividad y turbiedad) con

similares procedimientasencionadosinteriormente.

" Pileta domiciliaria. Se tom6 127 muestrasrealizando pmeramenteel
lavado manog/ calzalo deguantes desechables, luego enemvasese tond la
muestra de agua d250 ml, asegurando la limpieaa desinfeccibnse empled
alcohol de 70°, luego abiia piletatrascurrir elliquido, anteslerecogera muestra

considerandain espacio libre de 2cm @ximadamentede la capacidad del envase
34
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y tapar, seguidamentllend el recipiente sin colmatar su capacidad total dejar un
1/3 del frasco aproximadamente para faciliaovimiento en momento previo de
procesamiento de la muests&cerrdla tapaherméticamete luego seintrodyo en

una thermo con hielparaconservacioradecuada entr2°C a 8°Cen laboratorio.,
siguiendaasi con su respesta rotulacioncon plumd indeleble indicanddygar de
procedencialugar de muestre@antidadde muestrafechay horaexacta de recojo
cantidadde volumerenviado, nivelde temperaturg)posteriormente sevaluécloro
residual con padtlas DPD (N,N-dietil-p-fenilendiaming, con la técnica
colorimétrica, finalmente se anotan hoja de monitoreo de calidad de ggua
concluyendo cortransportardentrode 4 horas al laboratorieferencial(DIGESA-

Apurimag.®
Instrumento
i Cuestionario estructuradode frecuencia de enferradades diarreicas

Se realiz6técnica de encuesta de 10 preguntlgladaspor juicio de expertos
se aplicarora las madres/padres d#oscon objetivo de obtenénformacionsobre
frecuencia d€EDAS de nifios 15 edad.en insituseguidamente toma de muesti&a
aguaen doce sistemas @dastecimientodondese solicitéasentimiento informado y

declaraciérjurada como voluntarioXnexoN°® 2).

1 Procesamientoestadisticoy analisis deinformacién lograda

Se utilizo estadisticqparaprocesar yardlizar los datoscorrespondientes a la
investigacion descriptiva correlaciondbs cualesson (técnica del cuestionario,
distribucidony organizacion emo codificacion de informacion luegevaluacionde
datos tabulacion graficos tablas), se utilia programa SPSYersion % y Microsoft
Excel comotambienChi cuadradpsignificancia al 5% (p<0,05) Rho de Spearman

correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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3.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Es efectiado pormpruebaconcluidaa través de juicios por expertos quiepas
profesionalesespecializados en salyaliblica con experiencia en investigacion
aplicaciéndel instrumento deunion de datosse trabajé con 7 expertos para su
respectivovalidacion medianteapreciacién, dondeada experto dio su punto de
apreciacion de instrumentos daelestionario, dondda mayoria coincidemuy
favorablenerte y de manera claf@or otro lado, laonfiabilidad del instrumento, se
aplicé el Alfa de Cronbach, teniendo en cuenta de que cuanto eréano a la
unidad, es mas confiable-{0 finalmente nosali6 alfa de cronbach, 0764 donde el
grado deelacidnes alta
Tabla 6. Validez y confiabilidad a travez ddfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 764 36

3.4.1. Andlisis estadistico

Andlisis del estadistico Clauadrado @). Paraevaluar la probabilidad de
correlacion entre datos calidad de agua y como frecuencias de [EDa, ver
distribucion de probabilidadey prueba de hipétesis, ademas sgilizé Rho

Spearman.

3.4.2. Analisis descriptivo

Utilizo paralos métodos cuantitativpga media aritméticg los intervalos de
confiabilidad al 95%,ademason observacional y de encuestas y los estudios de caso

anico ymétodoscorrelacionales o asociativos para ver variaciones en un variable
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3.4.3. Consideracionesticas

En este estudio se tendra en consideracion ética biomédica, poaljose
utilizé formato deconsentimiento informado, respetando la dignidad humana como
justicia, autonomia y beneficencia con todossumidores de agua madres nitles
1-5 afiosencuestados de doce sistsmal distito de Tamburco.

Este proyecto considera @nacticalos principbs de declaracion de Helsinki,
todos los datos recolectados fueron y son estrictamente confidgnaraesnosy
participacion voluntaria asi mismo del equipo de investigadores qintegro,
tomandoen medidas déioseguridadcomo indica asociaciormédicamundial y el
estricto cumplimiento de la normat@nnacioml y nacional, finalmenteespetando la

propiedadntelectual asicomocumplimientode normas vancuovéCIOMS, 2002).
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados de objetivosspecificos

Andlisis de sistemas de abastecimiento de agua en distrito de Tamburco

En este trabajo se tomaron muestras del2 sistemas de abastecimiento del distrito de
Tamburco, de los cuales 12 de captacion (bacteriologicos, fisico quimicos),12 de
reservorio bacteriolégicoy parasitoldgicos) y 127 muestras de pileta domiciliaria de
coliformes Fecales y Totales, coparametrogisico quimicos.

Tabla 7. Sistemas de agua potable en distrito de Tamb2Q2P2.

Sistemas de agua potable (SAP).

SAP Frecuencia Porcentaje

Municipio Tamburco 17 13.40%
Maucacalle Sahuanay 10 7.90%
Pantillay 10 7.90%
Ccayllaspampa 10 7.90%
Mosoccpampa 10 7.90%
Bancapata 10 7.90%
Antabamba Alta 10 7.90%
Emusap VAR | 10 7.90%
San Antonio 10 7.90%
Kerapata 10 7.90%
Nueva Granja 10 7.90%
Sahuanay 10 7.90%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia
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Sistemas de agua potable de Tamburco
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Figura 1.Sistemas de abastecimiento de agua en distrito de TamB0&2

En la figurase muestra de 12 sistemas, siendo el 100%, el 13.39% (17) de
sistemas de abastecimiento de agua exldenistraciordel Municipio de Tamburco,
mientras 7.87% (10) son administracion de JuntaAdmninistracionde Usuarios
(JASS) de Maucacallle Sahuanay, #Ey, Ccayllaspampa, Mosoccpampa,
Bancapata, Antabamba Alta, Empresa Municipal de Servicios de Agua Potable
(EMUSAP) Victor Acosta Rios 1), San Antonio, Kerapata, Nueva Granja y

Sahuanay respectivamente.
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4.1.1. Resultados de pardmetros quimicosfisicos, bacterioldégicos vy

parasitolégicos del agua de consumo, distrito de Tambure2022.

Tabla 8. Resultados dparametrogjuimicos fisicosen distrito de Tambure2022.

Parametro$isicos quimicos wprganolépticas N %
LMP 97 76.38%
Temperature
superan LMF 30 23.62%
o LMP 110 86.61%
Conductividac
superan LMF 17 13.39%
_ LMP 58 45.67%
Turbiedad
Superan LMP 69 54.33%
LMP 93 73.23%
PH

Superan LMP 34 26.77%

) LMP 45 35.43%
Clororesidual
superan LMF 82 64.57%

LMP 106 83,5%
Color

superan LMF 21 16.5%

. . LMP 106 83.5%
Solidos totales disueltc

superan LMF 21 16.5%

LMP 71 55.9%

Dureza tota
superan LMF 56 41.1%
. LMP 30 23.6%
Magnesia
superan LMF 97 76.4%
LMP 116 91.3%
Cloruros
superan LMF 11 8.7%
LMP 106 83.5%
Sulfato

superan LMF 21 16.5%

*Elaboracion propia
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En la tabla 8 se verifica en la muestra ejecutada de fisicos quimicos en pileta
domiciliaria, donde la temperatura tiene un 76.38% estan dentro de (LMP), mientras
el 23.62% supera Idémites maximospermisibles $LMP), asi misma conductividad

en un 86.61% dentro de LMP y 13.39% SLMguidamente turbiedad tiene un
54.33% supera (SLMP), mientras 45.6#%tan dentro de loimites maximos
permisibles (MP), ademéada ausenciade cloro residual supera los (LMP) en u
64.57% al respecto de ldBnites maximos permisibles 35.43 deotro lado PH

oscila dentrode los (LMP) en un 73.23%, mientras 26.77% estan fuedaries
maximos permisibles.

Por otro lado, color, solidos totales disueltos y sulfato se encuentrt@o dervalores
normales en 83.5%, mientras fuera de los valores se encuentran en unsl6.5%,
embargo,dureza total se encuentra dentro de valores normales en un 55.9% y valores
fuera de lo no permitido 41.1%si mismo magnesio supera ltisnites maximos
permisibles en un 76.4% y solamente un 23.6% de valores permitidos.

Existe una mayor proporcion de turbiedad en agua de consumo, como también hubo
niveles bajo de cloro residual libre en agua superandbnhites permitidos, razon

por el cual podemos csitlerar el agua no es apto para consumo, como también

dureza total se encuentra en proporciones ligeramente considerables.
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Tabla 7. Limitesde conductividad en agua de consumo

Conductividad Frecuencia Porcentaje
Limites maximos permisibles 110 86.60%
Superan LMP 17 13.40%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia

Conductividad

Porcentaje

Limites maximos permisibles superan LMP

Figura 2. Resultadade conductividad en agua de consumo

Se observa en la muestra conductividad, un 86.6% estan den{tavier,

mientras el 13.4% supera los (LMP).
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Tabla 8. Evaluacionde turbiedad en agua de consumo

Turbiedad Frecuencia Porcentaje
Limites maximos permisibles 58 45:7%
Superan LMP 69 54.30%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Turbiedad

Porcentaje

Limites maximos permisibles superan LMP

Figura 2. Evaluacion de turbiedad en agua de consumo.

Se observa en la muestra turbiedad, un 54.33% estan fuera de (LMP), mientras
el 45.67% estan dentro de los (LMP).
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Tabla 9. Resultado de PH en agua de consumo.

PH Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 93 73.20%
Superan LMP 34 268%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

PH

Porcentaje

Lmites maximos permisibles superan LMP

Figura 3. Resultado de PH en agua de consumo.

Se observa en la muestra PH, un 73.23% estan dentro (LMP), mientras el
26.77% superan los (LMP).
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Tabla 10. Evaluacion de resultados de preseu@aloro en agua de consumo

Cloro residual Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 45 35.40%
Superan LMP 82 64.60%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Cloro residual

60

40

Porcentaje

»

Con cloro Sin cloro

Figura 4. Evaluacién de resultados geesencia de cloro residual en agua de
consumo

Se observa en la muestra, un 64.57% no cuenta con cloro residual en agua de
consumo, mientras el 35.43% si cuenta con cloro, donde se encuentra dentro de los

limites permisibles.
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Tabla 11. Resultado de color de agua de consumo humano Tambizeb

Color Frecuencia  Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 106 83.5%
Superan LMP 21 16.5%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Color

Porcentaje

limites maximos permisibles supera limites maximos
permisibles

Color

Figura 5. Resultado de pardmetro de color de agua de consumo

Se observa en la muestra, un 83.5% se encuentra dentro de (LMP) de agua de

consumo, mientras el 16.5% superanlilmétes maximos permitidos.
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Tabla 12. Resultado de dureza total en captacién de agua de consumo.

Dureza total Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 71 55.9%
superan LMP 56 41.1%
Total 127 100.00%

Fuente: Elaboracién individual

Dureza total

Porcentaje

limites maximos permisibles supera limites maximos
permisibles

Figura 6. Resultadale dureza total en agua de consumo en captacion.

Observa en muestra en captacién de dureza total, un 55.91% se encuentra en
parametros normales de (LMP) de agua de consumo, mientras el 44.09% superan los

limitesmaximos permitidos.
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Tabla 13. Resultado de solidos totales disueltos en captacién de agua de consumo

Dureza total Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 106 83.5%
superan LMP 21 16.5%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Solidos totales disueltos

Porcentaje

limites maximos permisibles supera limites maximos
permisibles

Figura 7. Resultadale solidos totales disueltos en captacion de liquido de consumo

Se observa en la muestra en captacion de solidos totales disueltos, un 83.5% se
encuentra en parametros normales de (LMP) de agua de consumo humano, mientras

el 16.5% superan Idénitesmaximos permitidos.

48



b) Resultados degpardmetros Bacteriol6gicos en agua de consumo

Tabla 14. Evaluacionde resultados de Coliformes Fecales en captacion de agua de
consumo

Coliformes fecales etaptacion Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 64 50.39%
Superarlimitesmaximos

o 63 49.61%
permisibles
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Coliformes fecales en captacion

6o [

Porcentaje

limites maximos permisibles supera limites maximos
permisibles

Figura 8. Evaluaciénde resultados de Coliformes termotolerantes en captacion

Se observa en la muestra de coliformes termotolerantes en captacion en un
50.39%, donde se encuentra ausente en parametros normales (LMP) de agua de
consumo, mientras el 49.61% hay presencia, lo cual superdimitess maximos

permitidos.
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Tabla 15. Resultados de Coliformes totales de agua de consumo en captacion

Coliformes totales eoaptacion Frecuencia Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 53 41.70%
Supe_rqmmltes mMaximos 24 58.30%
permisibles
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

coliformes totales en captacion

Porcentaje

limites maximos permisibles supera limites maximos
permisibles

Figura 9. Evaluacionde resultados de Coliformes totales agua de consumo en
captacion

Se observa en la muestra de coliformes totales en captacion en un 58.27%, donde hay
presencia, superando los (LMP) de agua de consumo, mientras el 41.73% hay

ausencia, lo cual estan dentrolideites maximos permitidos.
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Tabla 16. Resultados de Coliformes Fecales en reservorio de agua de consumo

Coliformes fecales en reservol  Frecuencie Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 7 58.30%
Superariimitesmaximos permisible 5 41.70%
Total 12 100.00%

*Elaboraciénpropia.

Coliformes fecales en reservorio

Porcentaje

Alsencia Presencia

Figura 10. Resultadosle Coliformes Fecales o termotolerantes en reservorio

Se observa coliformes termotolerantes o fecales en reservorio en un 58.3% se
encuentra ausente, dentro de (LMP) de agua de consumo, mientras el 41.7% hay

presencia, lo cual superan lasites maximos permitidos.
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Tabla 17. Evaluacionde resultados de Coliformes totales en reservorio

Coliformes totales en reservorio Frecuencic  Porcentaje
Limitesmaximospermisibles 5 41.70%
Superarlimitesmaximos permisibles 7 58.30%
Total 12 100.00%

*Elaboracion propia.

Coliformes totales en reservorio

Porcentaje

Ausencia Presencia

Figura 11. Evaluaciénde resultados de Coliformes totales en reservorio

Se observa en dicha muestra de coliformes totales en reservorio en un 58.3%, donde
se encuentra presente, superior a los (LMP) de agua de consumo, mientras el 41.7%

hay ausencia, lo cual estan dentrdingtes maximos permitidos.
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Tabla 18. Evaluaciénde Bacteria Escherichia Coli en reservorio del sistema

Escherichia Coli Frecuencia Porcentaje
Ausencia 8 66.70%
presencia 4 33.30%
Total 12 100.00%

*Elaboracion propia.

Escherichia Coli en reservorio

Porcentaje

Ausencia Presencia

Figura 12 Resultados de bacteria Escherichia Coli en reservorio

Se observa en la muestra bacteria Escherichia Coli en reservorio en un 66.7%,
estan dentro de parametros normales (LMP) de agua de consumo, mientras el 33.3%

hay presencia, lo cual superan liosites maximos permitidos segun la norma.
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Tabla 19. Resultados y evaluacidon de Bactetibeterotrofagen reservorio

BacteriasHetero6trofas en reservorio

Frecuencia Porcentaje

Limitesmaximospermisibles 9 75.00%
Superariimitesmaximos permisibles 3 25.00%
Total 12 100.00%

*Elaboracion propia.

Bacterias Heterotrofas en reservorio

Porcentaje

Ausencia Presencia

Figura 13. Resultadoy evaluacion de Bacterias Heterétrofas en reservorio

Se observa en la muestra bacteHaserotrofagen reservorio en un 75.0%, estan
dentro de parametros normales (LMP) de agua de consumo humano, mientras el

25.0% hay presencia, lo cual superanilmites maximos permitidos segun la norma.
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¢). Resultado de parametroparasitoldégicosen reservorio y piletas en distrito de
Tamburco-2022.

Tabla 20. Resultado de parametrparasitologicogn reservorio y pileta
domiciliaria.

Analisis parasitologice

Protozoarios y Helmintos Frecuencia Porcentaje
Ausencia 85 66.9%
Presencia 45 33.1%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Analisis de parasitos Protozoarios y Helmintos en agua

G0

40

Porcentaje

20

Ausencia Presencia

Figura 14. Resultadosle parametros parasitolégicos en reservorio y pileta
domiciliaria

Se observa en analigimrasitologiccen reservorio en un 66.93%, es ausente lo
cual estandentro de parametros normales (LMP) de agua de consumo humano,

mientras el 33.07% hay presencia, lo cual superaliniites maximos permitidos en

la norma.
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D). Resultados de objetivo uno de parametsquimicos, fisicos, bacteriologicos y

parasitologicos del agua

Tabla 21 Resultados de objetivo uno de pardmetros quimicos, fisicos,
bacteriol6gicos y parasitologicos del agua

Parametros fisicogjuimicos, bacteriolégicos y
parasitologicogAgrupada)
Frecuencia Porcentaje

Bueno 21 16.50%
Regular 65 51.20%
Mala 41 32.30%
Total 127 1000%

*Elaboracion propia.

Resultados de parametros fisicos, quimicos, bacteriologicos y parasitologicos del agua de consumo humano

Porcentaje

Bueno Regular Mala

Figura 15. Resultados de objetivo uno de parametros quimicos, fisicos,

bacteriologicos y parasitolégicos del agua
Se observa en muestra de analisis de datos agrupados de parametros quimicos,

fisicos, bacteriolégicos y parasitolégicos del agua en distrito de Tamlagaaren

un 51.18%, mala en 32.29% y bueno el 16.54%, donde podemos deducir la calidad de
aguaestaentre regular a mala, donde superaniloges maximos permisibles seguin

la norma.
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4.1.2. Resultado de frecuencias de enfermedades diarreicas agu(aBA) en

nifos de 15 afos de edad, en TamburcAbancay 2022.
Tabla 22. Resultado de encuesta de EDA en distritd @aburco.

Frecuencia de EDA N %
Sexo Mujer 70 55.12%
Varén 57 44.88%
Edad la2 24 18.90%
2a3 33 25.98%
3a4d 28 22.05%
4a5 42 33.07%
¢Frecuencia de EDA en Ultimos dos mes Nunca 33 25.98%
Rara vez 11 8.66%
A veces 29 22.83%
Con frecuencie 44 34.65%
Siempre 10 7.87%
¢En un dia su hijo (a) ha tenid@ésde Nunca 30 23.62%
cuatro deposiciones Rara vez 13 10.24%
A veces 34 26.77%
Con frecuencie 39 30.71%
Siempre 11 8.66%
¢ Su hijo (a) tuvo EDA post ingestion Nunca 33 25.98%
agua? Rara vez 14 11.02%
A veces 29 22.83%
Con frecuencie 42 33.07%
Siempre 9 7.09%
¢Alguna vez su hijo(a) fue hospitalizado | Nunca 91 71.65%
un cuadro de diarree Rara vez 6.30%
A veces 4 3.15%
Con frecuencie 15 11.81%
Siempre 9 7.09%
¢ Su hijo(a) ha presentadmtomas com Nunca 29 22.83%
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dolor abdominal, Diarrea, Prurito an:

¢ Sabe usted que el agua para beber del

hervida o clorada

¢Usted se lava las manos y lava las man

su menor hijo cada vez que éste va al bt

¢Su menor hijo(a) toma directamente el a

del grifo esto sucede con frecuenc

¢,Considera en Tamburconsumeagua de

calidad?

¢, Si su menor hijo se ha enfermado
diarreas, usted considera que ha sido p

agua de consumo human

Rara vez
A veces
Con frecuencie

Siempre
Nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencic

Siempre
Nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencie

Siempre
Nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencie

Siempre

Nunca
Rara vez
A veces

Con frecuencic

Siempre

Nunca
Rara vez
A veces

Confrecuencia

Siempre

11
28
48

11
11

25
44

39

16
39
40

23
20
29
50
18

10
47
43

14

23
17
18
31
42

19

8.66%
22.05%
37.80%

8.66%
8.66%
6.30%
19.69%
34.65%

30.71%

7.09%
12.60%
30.71%
31.50%

18.11%
15.75%
22.83%
39.37%
14.17%

7.87%
37.01%
33.86%

0.00%
11.02%

18.11%
13.39%
14.17%
24.41%
33.07%

14.96%

*Elaboracion propia.
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Tabla 23. Frecuencia de enfermedades diarreicas agudas en 2 meses en distrito de
Tamburce Abancay 2022.

Frecuencia Porcentaje

Nunca 33 26.00%
¢En los ultimos 2
mesesgcuantas Rara vez 11 8.70%
vecesseha  Aveces 29 22.80%
enfermado su hijo Con frecuencia 44 34.60%
con diarrea? _

Siempre 10 7.90%

Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

&En los ultimos 2 meses, cuantas veces se ha enfermado su hijo con diarrea?

40

Porcentaje

MNunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 16. Frecuenciade enfermedades diarreicas agudas en 2 meses en distrito de
Tamburce Abancay 2022.

De los 127 madres encuestados respondieron que sus hijos tuvieron diarrea en
los ultimos dos meses con frecuencia 34.65%, mientras nunca tuvieron en 25.98%,
asimismo a veces tuvieron un 22.83%, seguidamente rara vez se presentaron 8.66% y

siempre presentaron en un 7.87%.
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Tabla 24. Frecuencia de deposiciones de nifios por enfermedades diarreicas agudas
en distrito de Tamburedbancay2022.

Frecuencia Porcentaje

Nunca 30 23.60%

] ., Raravez 13 10.20%

hg,En u_r(!j dia saj hijo (e A veces 34 26.80%

a tenidamasde _

cuatro deposiciones’ CON frecuencia 39 30.70%
Siempre 11 8.70%

Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢En un dia su hijo (a) ha tenido mas de cuatro deposiciones?

40

Porcentaje

MNunca Raravez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 17. Frecuencia de deposiciones de nifios por enfermedades diarreicas agudas
en distrito de Tamburedbancay 2022.

De los encuestados realizadas a las madres, donde respondieron que sus hijos
tuvieronmasde cuatro deposiciones @ila, con frecuencia en 30.71%, por otro lado,
tuvieron enfermedades diarreicas a veces en 26.77% sin embargo, nunca tuvieron en
23.62%,asi mismo a veces tuvieron un 10.24%, seguidamente siempre presentaron
8.66%.
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Tabla 25. Frecuencia de enfermedades diarreicas agudas después de ingerir agua en
distrito de TamburcoAbancay 2022.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 33 260%
¢Su hijo (a) tuvg Rara vez 14 11.00%
EDA después de A veces 29 22.80%
tomar agua? Con frecuencia 42 33.10%
Siempre 9 7.10%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢Su hijo (a) ha tenido un proceso diarreico después de ingerir agua?

40

Porcentaje

Munca Rara vez A veces Confrecuencia Siempre

Figura 18. Frecuenciale enfermedades diarreicas agudas después de ingerir agua en
distrito de TamburcoAbancay 2022.

De las encuestas realizadas a las madres, donde respondieron que sus hijos
tuvieron proceso diarreico después de ingerir agua en un 33.07%, mientras a veces en
22.83% por otro lado, nunca tuvieron en 25.98%, sin embargo, rara vez tuvieron en

11.02%,asimismo indicaron siempre tuvieron en 7.09%.
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Tabla 26. Frecuenciale hospitalizaciongsor cuadro de diarrea en distrito de
Tamburce Abancay 2022.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 91 71.70%
¢Alguna vez su Rara vez 8 6.30%
hijo(a) fue A veces 4 3.10%
hospitalizado por un Con frecuencia 15 11.80%
cuadrode diarrea?  giempre 9 7.10%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢Alguna vez su hijo(a) fue hospitalizado por un cuadro de diarrea?

80

60

40

Porcentaje

20

11,81%
7,09%
. 6,30% i
MNunca Raravez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 19. Frecuenciale de hospitalizaciones por cuadro de diarrea en distrito de
Tamburce Abancay 2022.

De las encuestas realizadas a las madres se obtuvo resultados de
hospitdizaciones por cuadro de diarrea nunca en un 71.65%, por otro lado, se

hospitalizarorcon frecuencia 11.81% y siempre en 7.09% respectivamente.

62



Tabla 27. Presentacion de sintomas como dolor abdominal, diarrea y plurito anal en
distrito de TamburcoAbancay 2022.

Frecuencia Porcentaje
¢Suhijoa)ha  Nunca 29 22.80%
Eirr?tsc?r::;idgomo Rara vez 11 8.70%
dolor abdominal, A Veces 28 22.00%
Diarrea, Prurito ~ Con frecuencia 48 37.80%
anal? Siempre 11 8.70%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢Su hijo(a) ha presentado sintomas como dolor abdominal, diarrea, prurito anal?

40

Porcentaje

Munca Rara vez A veces Confrecuencia Siempre

Figura 20. Presentaciénde sintomas como dolor abdominal, diarrea y plurito anal en
distrito de TamburcoAbancay 2022.

De las encuestas realizadas a las madres, donde respondieron que sus hijos
tuvieron sintomas de dolor abdominal, diarrea y plurito aoalfrecuenciaen un
37.80%, mientras a veces en un 22.85%, por otro lado, nunca tuvieron en 22.83%, sin

embargo, rara vez tuvieron en 8.66%, y siempre 8.6% respectivamente.
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Tabla 28.Conocimiento sobre tratamiento de aguaalesumo (hervida y clorada) a

madres en distrito de Tambur@D22.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 8.70%
0,
¢ Sabe usted que iara Vez 2?; 18380//0
agua para beber  VECES 070
debe ser hervida ¢ Con frecuencia 44 34.60%
? .
clorada Siempre 39 30.70%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢ Sabe usted que el agua para beber debe ser hervida o clorada?

40

Porcentaje

MNunca Raravez A veces Con frecuencia

Siempre

Figura 21 Conocimientosobre tratamiento de agua (hervida y clorada) a madres

De las encuestas realizadas a las madres sobre conocimiento sobre tratamiento de

agua (hervida glorada), respondieron con frecuencia hacen hervir en un 34.65%, asi

mismo siempre en un 30.71%, de la misma manera a veces en un 19.69%, por otro

lado, indicaron nunca en un 8.66% y rara vez en un 6.30% respectivamente.
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Tabla 29. Lavado de manos cada vez que va al bafio por parte de su madre, en
distrito de Tamburco2022.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 7.10%
¢ Usted se lava |z Rara vez 16 12.60%
manos y de su A veces 39 30.70%
\r/r;eznglz eh '\J/c;\ ;?da Confrecuencia 40 31.50%
bafo? Siempre 23 18.10%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢Usted se lava las manos y de su menor hijo, cada vez que va al bafio?

40

Porcentaje

MNunca Raravez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 22 Lavadode manos cada vez que va al bafio, por parte de su madre, en
distrito de Tamburca2022.

Se observa de lamncuestas realizadas a las madres en un 31.50% se lavan las
manos con frecuencia, asimismo se lavan a veces en un 30.71%, de igual manera

siempre se lavan en un 18.11p6r otro lado, rara vez en un 12.60% y nunca 7.09%

respectivamente.
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Tabla 30. Frecuencia de consumo agua directo del grifo del nifio (a) en distrito de
Tamburco-2022.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 15.7
Rara vez 29 22.8
¢Sumenor hijo(@) A veces 50 39.4

toma directamente e
agua del cafio, esto Con frecuencia 18 14.2
con frecuencia? _

Siempre 10 7.9

Total 127 100

*Elaboracion propia.

¢'Su menor hijo(a) toma directamente el agua del grifo esto sucede con frecuencia?

Porcentaje

MNunca Raravez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 23. Frecuenciade consumo agua directo del grifo del nifio (a) en distrito de
Tamburco-2022.

Se observa de las encuestaslizadas a las madres en un 39.37% toman
directamente de la pileta domiciliaria a veces, mientras el 22.83% rara vez toma del
grifo y el 15.75% nunca tomo del grifo, sin embargo, solo el 14.17% tomaron

directamente del grifo, asimismo, 7.87% siempre toma
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Tabla 31. Resultados de calidad de agua de consuni@srburco-2022.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 47 37.00%
¢Considera que en p, g e, 43 33.90%
Tamburco el agua o
consumo humano e Con frecuencia 14 11.00%
de calidad? Siempre 23 18.10%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢ Considera que en Tamburco el agua de consumo humano es de calidad?

40

Porcentaje

MNunca Rara vez Con frecuencia Siempre

Figura 24. Resultadosobre calidad de agua de consumo en Tamba@az?.

Se observa de las encuestas realizadas a las madres en un 37.01% consideran nunca
es de calidad el agua, mientras que el 33.86% consideran que el agua raras veces es
de calidad, por otro lado 18.11%emprees de calidad, ademas el 11.02% con
frecuencia esle calidad.
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Tabla 32 Resultado de enfermedades diarreicas agudas en nifios (as) relacionado por
consumo de agua en distrito de TambuRaP2.

Frecuencia Porcentaje

¢Sl SUMENOr  \neq 17 13.40%
hijo se ha

enfermado con Raravez 18 14.20%
diarreas, usted A veces 31 24.40%
cpnsidera que h Con frecuencia 42 33.10%
sido por el agua Siempre 19 15.00%
de consumo

humano? Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

¢Si,su menor hijo se ha enfermado con diarreas, usted considera que ha sido por el agua de consumo
humano?

40

Porcentaje

MNunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 25. Resultadale enfermedades diarreicas agudas en nifios (as) relacionado

por consumo de agua

Se observa de las encuestas realizadas a las madres en un 33.07% con
frecuenciaestarelacionado las (EDA), coconsumode agua, como también el
24.41% indicaron a veceasimismo el, 14.96% siempuestarelacionado la diarrea
con el agua, por otro lado, el 14.17% es rara veeléeion como el 13.39% nunca

hayrelacionrespectivamente.
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Tabla 33. Resultados de objetivo dos sobre frecuencias de (EDA) en nifios (as) en
Tamburco.

Frecuencia denfermedadediarreicas

Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 3.9
Rara vez 5 3.9
A veces 12 9.4
Con frecuencia 54 425
Siempre 51 40.2
Total 127 100.0

*Elaboracion propia.

Resultados de frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios de 15 afios de edad

a0

Porcentaje

MNunca Raravez A veces Con frecuencia Siempre

Figura 26. Resultado de frecuencia de EDA en nifios (as) en Tamkz0eQ.

Se observa de las encuestas realizadas a las madres de bifa@®4 de edad, donde
respondieron sobre frecuencia de enfermedades diarreicas agudas donde presentaron
siempre en un 40.18% con frecuencia en un 42.52% por otro lado, el 9.45% a veces,

rara vez 3.94% y nunca 3.94% respectivamente.
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4.1.3. Resltados deconcentracionde coliformes en el agua de consunae
Tamburco-Abancay 2022.

Tabla 34. Resultado de concentraciones de Coliformes Fecales en pileta domiciliaria
del distrito de Tamburce2022.

Coliformes fecales en pileta domicilial Frecuencia  Porcentaje

Limitesmaximos permisibles 76 59.80%
Superdimitesmaximos permisibles 51 40.20%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Coliformes fecales en pileta domiciliaria

Porcentaje

Ausencia Presencia

Figura 27. Resultadale concentraciones de Coliformes Fecales en pileta del distrito
de Tamburce2022.

Se observa de las muestras, un 59.8% ausencia de coliformes fecales en pileta
domiciliaria, donde indica estan dentrolteites maximos permisibles, mientras un

40.2% hay presencia de coliformes fecales.
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Tabla 35. Concentraciones de Coliformes Totales en pileta domiciliaria en distrito de
Tamburco-2022.

Coliformes totales en pileta domiciliaria  Frecuencie Porcentaje

Limitesmaximos permisibles 41 32.30%
Superdimitesmaximos permisibles 86 67.70%
Total 127 100.00%

*Elaboracion propia.

Coliformes totales en pileta domiciliaria

Porcentaje

Ausencia LMP Presencia SLMP

Figura 28 Resultado de concentraciones de Coliformes Totales en pileta
domiciliaria en distrito de Tamburcg022.

Se observa de las muestras, un 67.72% presencia de Coliformes Totales en
pileta domiciliaria, donde supera ldanites maximos permisibles, mientras un

32.28% ausencia estan dentro de parametros northM&) segln la norma.
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Tabla 36. Andlisis de resultados de objetivo tres de concentraciones de coliformes
totales

Parametros de las concentraciones de coliformes en el agua
Frecuencia  Porcentaje

Limitesmaximos permisibles (LMP) 59 46.50%
Superarimitesméximos permisibles 68 53.50%
Total 127  100.00%

*Elaboracion propia.

Resultados de concentraciones de coliformes en el agua de consumo humano

Porcentaje

Limites maximos permisibles Superan limites maximos
permisibles

Figura 29. Andlisis de resultados de objetivo tres de concentraciones de coliformes

total

De muestras analizadas (agrupadas) en un 53.54% con presencia de
concentraciones de coliformes totales y termotolerantes en pileta domiciliaria, donde
supera loslimites maximos permisibles, mientras un 46.46% estan dentro de
parametros normales MP), por lo cual nos hace deducir el agua no es apto, siendo

un riesgo para los consumidores de agua.
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4.2. Del objetivo general

4.2.1. Resultados de calidad agua de consumo humano y la frecuencia de
enfermedades diarreicas agudas en nifilos deb5lafios de edad, distrito de

Tamburco- Abancay, 2022.

Tabla N° 37. Resultado de calidad de agua segun frecuencia de (EDA) en

Tamburco

Frecuencia denfermedadegliarreicas Total
A Con
Calidad de agua de consur Nunca Rara vez veces frecuencia Siempre

Limitesméaximos

permisibles 2 3 9 26 23 63
3,2% 4,8% 14,3% 41,3% 36,5% 100,0%

Superarlimitesmaximos

permisibles 3 2 3 28 28 64
47% 3,1% 47% 43,8% 43,8% 100,0%

Total 5 5 12 54 51 127
3,9% 3,9% 9,4% 42,5% 40,2% 100,0%

*Elaboracion propia.

Resultados de calidad agua de consumo humano segun frecuencia de enfermedades diarreicas agudas en
nifos.
Frecuencia de

enfemedades
diarreicas

Enonca

W Rara vez

WA veces

B con frecusncia
O siempre

Recuento

28 28
22,05%2,05%

:
2,38%) 570, 2.36%

o
Limites maximos permisibles Supera limites maximos
permisibles

Calidad de agua de consumo humano

Figura 30. Resultado de calidad de agua segun frecuencia de (EDA) en Tamburco
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En la tabla 39 y la figura 32, podemos analizar la calidad de agua segun frecuencia de
(EDA), donde del (127) 100% superan los (LMP) en un 43.8% con frecuencia y
siempre 43.8%, donde podemos deducir que hubo diarreas en nifilos menekes de 1
afos, por otrdado, estandentro dgparametrosiormales (LMP) de agua de consumo

en un 41.3%, donde también presentaron enfermedades diarreicas, siempre 36.5%
como también a veces en 14.3%

Segun las muestras tomadas analizadas de parametros fiscos, quimicos,
bacteriol@icos parasitologicos es un riesgo de sauidblica puesto que superan los

(LMP), de la misma manera frecuencia de enfermedades diarreicas agudas.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1.Sustentaciénconsistente y coheente de la propuesta

5.1.1. Contrastacion dkipotesis general
A continuacion, se presenta los procedimientos para contrastar la hipétesis respecto a

|l as variables fAcalidad del agua y |l a frecu
Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la adid del agua de consumo humano y la
frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios de edad,
distrito de TamburcoAbancay, 2022.

Ho: No existe relacién significativa entre la calidad del agua de consumo humano y
la frecuencia déas enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios de edad,
distrito de TamburcoAbancay, 2022.

Hipotesis estadistica

Tabla 38. Correlacién entre la calidad del agua y la frecuencia de las enferme
diarreicas
Correlaciones

Calidad agua d' Frecuencia dt
consumo enfermedade

humano diarreicas
Rhode Calidad aguade  Coeficiente de 1,000 567"
Spearmar consumo humano correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 127 127
Frecuencia de Coeficiente de 567" 1,000
enfermedades correlacion
diarreicas Sig. (bilateral) ,000
N 127 127

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla40 se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor del
Coeficiente de correlacion 0.567 que determina estadisticamente una relacion positiva

y moderada entre ambas variabléglemas,c on un val or de Sig.

0.000) y este valor es menamp = 0.05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la hipoétesis alternativa.

Conclusion:

A través de prueba de los datos estadisticos se conekistenciade relacion
significativa entre la calidad del agua de consumo humano y la frecuencia de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios de edad, distrito de Tamburco
Abancay, 2022, ya que el p=0.000 y esta es menor a 0.05. Ademas, coeficiente de

correlacion es d@.567 y hay unaorrelaciéndirecta moderada.
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Hipotesis Especifico 1

Hi: Los parametros fisicos quimicos bacteriolégicos y parasitologicos en la calidad
de agua para consumo humamegtanfuera de loslimites maximos permisibles,

distrito de TamburcoAbancay, 2022.

Ho: Los parametros fisicos quimicos bacteriolégicos y parasitologicos en la calidad
de agua para consumo humanoeastédnfuera de los limites maximos permisibles,
distrito de TamburcoAbancay, 2022.

Tabla 39. Correlacion entre parametros fisicos quimicos bacteriologicos vy
parasitologicos y calidad del agua de consumo.

Correlaciones

PaémetrosFisicos
bacteriol6gicoy Calidad agua de
parasitologicos consumo humanc

Fx

Rho de Paametrosfisicos Coeficiente de 1,000 ,892
Spearman quimicos correlacién
bacteriologicoy Sig. (bilateral) . ,000
parasitologicos N 127 127
Calidad agua de Coeficiente de 892" 1,000
consumo humano correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 127 127

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 41 se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor del

Coeficiente decorrelacion 0.892 que determina estadisticamente una relacion directa

y muy alta. Adem8s con un valor de Sig.

P = 0.05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa.

Conclusion:A través de la prueba de los datos estadisticos podemos conclwsque |
parametros fisicos quimicos bacteriologicos y parasitoldgicos en la calidad de agua
para consumo humanestanfuera de lodimites maximos permisibles, distrito de
Tambuco- Abancay, 2022; ya que el p=0.000 y esta es menor a 0.05. Ademas,

coeficiente de correlacion es d892 y hay una relacién directa y muy alta.
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Hipotesis Especifico 2
Hi: Existe frecuencia moderada de enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1
a5 afios por consumo del agua, distrito de Tambukbancay 2022.

Ho: No existe frecuencia moderada de enfermedades diarreicas agudas en los nifios

de 1 a 5 afios por consumo del agua, distrito de TambAbemcay 2022.

Tabla 40. Correlacion entre frecuencia moderada de enfermedades diarreicas
agudas y consumo del agua

Correlaciones

Enfermed
Calidad agua ades
de consumo diarreicas

humano agudas
Rho de Calidad agua de consumo Coeficiente de correlacién 1,000 -,007
Spearman humano Sig. (bilateral) . ,936
N 127 127
Enfermedades diarreicas Coeficiente de correlacion -,007 1,000
agudas Sig. (bilateral) 936
N 127 127

En la tabla 4Ze presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de Sig. p =
0.936 este valor es mayor al 0.05 por lo que rechazamos la hipotesis y aceptamos la
hipétesis nula.

Conclusion

Ya que el valor de p=0.936, es mayor a 0.05, entonces los datos estadii@ian

gueno existe frecuencia moderada de enfermedades diarreicas agudas en los nifios de

1 a 5 afos por consumo del agua, distrito de TambAfzancay 2022.
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Hipotesis Especifico 3

Hi: Existe relacion significativa de los parametros de las concentraciones de
coliformes en el agua de consumo con las enfermedades diarreicas agudas en los
nifos de 1 a 5 afnos, Distrito de TambuAdmancay, 2022.

Ho: No existe relacion significativa de losanametros de las concentraciones de
coliformes en el agua de consumo con las enfermedades diarreicas agudas en los
nifos de 1 a 5 afnos, Distrito de TambuAdmancay, 2022.

Tabla 41. Correlacion entre pardmetros cencentraciones de coliformes en el agua
de consumo y enfermedades diarreicas agudas.

Correlaciones

Concentracio
calidad agua de nes de
consumo humano coliformes

Fx

Rho de Calidad agua de consumc Coeficiente de 1,000 ,568
Spearman humano correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 127 127
Concentraciones de Coeficiente de 568" 1,000

coliformes en el agua de correlacion
consumo Sig. (bilateral) ,000

N 127 127

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla43 se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor del

Coeficiente de correlacion 0.568 que determina estadisticamente una relacion directa

y moderada. Adem8s con un valor de Sig. (bi
a P = 0.05, por lo que freezamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipoétesis
alternativa.

Conclusion:A través de la prueba de los datos estadisticos podemos concluir que

existe una relacion significativa de los parametros de las concentraciones de
coliformes en el agua de consuroon las enfermedades diarreicas agudas en los

nifios de 1 a 5 afos edad, Distrito de Tambu#icancay, 2022; ya que el p=0.000 y
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esta es menor a 0.05. Ademas, coeficiente de correlacion @Hek y hay una
relacion directa y moderada.

5.2.Sustentaciony descripcidnde hallazgosmasrelevantes

Presente estudio fuanalizadoficalidad de agua y enfermedades diarreicas
agudas, siendo la unidad de analisados los nifiosle 1a5 afios de edad de distrito

de Tamburco, respecto a lo que percibenEBAS.

Todos los hallazgos verificade® aceptanla hipotesisgeneral que establece
que «iste relacion dependencia calidad del agdieeguencia d&EDAS en nifios del

distrito de Tamburco.

Estos resultados guardamlacion con los que sostieneNaldivia Martel,
PerfectaSofia(2017) CarbajalJiménez Johnny Walter (2021PDliveraC. (2019 en
consumidores de aguquienessefialanquesiempre en algungsarametrogexceden
los (LMP), dondela poblaciénpercibe que eliquido de consumo es d@ésima
calidad lo cualno es apto para consumgde igual maneran la mayoriade los
estudios fue lanayor frecuencia de enfermedades diaa® siendo estadisticamente
significativo, por lo cual existerelacion entre la calidad de agua y presencia de
enfermeddes diarreicas agudassignificativa

Ello es acorde colo que en este estudio se haliie los parametros quimicos
fisicos bacteriol6gicos y parasitoldgicos en calidadlideido para consumastan
fuerade loslimites maximos permisiblesademasxiste una relacién significativa de
los parametros de las concentraciones de coliformes Bqualo de consumcen
relacion conEDAS) en losennifiosentre edades dea 5 afios

Todo estogesultadosde muestras evaluadas ciidad ddiquido respectos a
enfermedades diarreicas agudas mas especiBoosjiiossuperan logLMP) con
frecuencia 43.8% y siempre en un 43.8% veces 4.7%, mientrastandentro de
(LMP) el agua de consumo en un 41.3%,siempre 36.5% a veces 14.3% y otros
resultadose muestran de calidad de age@mo turbiedad 54.33%, ausencia de cloro
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residualen aguaen un 64.57%gdureza total en un 41.1%simismo coliformes
fecales encaptacion em9.61% reservorio en 41.70% pileta domiciliariaen
40.20% y coliformes totalesen captacion 58.27%, reservorio 58.30f6pileta
domiciliaria en 67.70%, ademagpresencia de protozoarios Yy helmintos
(huevogquisted en reserario y pileta supera IodMP) en un 33.1%mientras tanto
defrecuencias d EDASde nifiosuerondesexo femenin@on55.12% en los ultimos

dos meses dos meses se enfermaron con frecuencia en 34.65% y siemv%e gn
tuvieron cuatro deposiciones con frecuencia y siempre 39.6% diarrea después de
ingerir aguasiempre y con frecuencia en 40.1%considea enTamburco el agua
que consum es de calidad indicaron nunca y rara vez 70,8Tétacion de
enfermedadegliarréacas con agua de consumiadicaron entre con frecuencia y
siempre en um8.03xn,finalmente frecuencia de enfermedades diarreicas en nifios

tuvieron en un 42.52% con frecuencia y siempre 40.16% respectivamente.

5.3.Fundamentacioncritica comparada con lasteoriasexistentes

Todas estas investigacioned contrastarlos con aig estudiose describerel
siguiente andlisis:

En la investigacion presentada Maldivia Martel, Perfecta Sofié2017) sobre
fla calidad del agua de consundomésticoen relacion con las enfermedades
diarreicas agudas en niftoonde los resultados indican respecto liguido
elemental, no cumplg@or lo tantono es apta para el consuntento enfuente,
reservorio y las conexiones domiciliarias, alusivo a enfermedades diarreicas agudas,
encontré porcentaje mayor de [44,4% (8,0 casos)], [38,9% (7,0 cagas)V% (3,0
casos)donde se encontré eslisticamente significativa la relacion sometiendo a
pruebade hipétesis davestigacion

En lainvestigacionpresentada por Carbajdiménez Johnny Walter (2021)
obtuvieron resultados de 9 muestdesparametrogquimicos,fisicos de liquidode

consumo,se encontraron dentro de (LMPsin embargo,estan fuera de LMP en
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pardmetros microbioldgicosisimismo en un 52.08 la poblacion percibe de mala
calidad el liquido.

En este estudio d®livera DE LA Cruz Edgar Pedro(2019) en su estudio
titulado finfluencia de la calidad de agua de consumo en la morbilidad por
enfermedades de transmisibifdricad donde el agua nosale buena calidadegun
contenido de coliformegor lo cual no esceptablepara suconsumo, donde ademas
hubo tendencia de ascendencide enfermedadesasgfrointestinalesexistiendo
influenciaentre morbilidad de EDAS vy calidad de liquido

Segun autoras referida$ concuerdacon nuestra investigaciéionde todos
ellos mencionan hubmayores nivelegpisodio de enfermedad diarreica aagid
mientras en nuestrassultadoexiste(EDAS) con frecuencia de 1 a 5 afios de nifios
en distrito de Tamburcduvieron en un 42.52% con frecuencia y siempre 40,16%

masde sexo femenino con 55.12%

5.4.Proposicionde implicanciasdel estudio

Estainvestigacion realizades muy relevanten saludpublicade acuerdo con
las determinantes de salud por cambambientales, socioecondmi¢casomo
también erel problema de enfoqueientifico de losnifios, individuosy poblacion
general evitanddactoresde riesgoscontrasaludpublicapor mala calidad de agua
porque excedefimites maximos permisiblesle acuerdo con alecreto supremo
031-2010MINSA.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye lo siguiente:

1) En esta tesis xéste relacion significativa entre la calidad del agua de
consumo humano y la frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas en
nifos de 1- 5 aflos ya que el p=0.000 y esta es menor a 0.05. ademas,

coeficiente de correlacion es de 0.567 y hayaaoreelciondirecta moderada.

2) En esta tesis sedetermind que los parametros fisicos quimicos
bacteriol6gicos y parasitolégicos en la calidad de agua para consumo humano,
estanfuera de lodimites maximos permisiblesya que el p=0.000 y esta es
menor a 0.05ademas, coeficiente de correlacion es de 0.892 y hay una

relacion directa y muy alta.

3) En esta tesis sdetermindla frecuencia de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) en nifios de5lafios no existe frecuencia moderada de
enfermedades diarreicas agsiéa los nifios de 1 a 5 afios por consumo del
aguaendistrito de Tamburcoya que el valor de p=0.936, es mayor a 0.05.

4) Existe una relacion significativa de los parametros de las concentraciones
de coliformes en el agua de consumo con las enfermedhaesicas
agudas en los nifios de 1 a 5 afios edad, ya que el p=0.000 y esta es menor a
0.05. ademés, coeficiente de correlacion es de 0.568 y hay una relacion

directa y moderada.
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RECOMENDACIONES

Incorporar en la programacion deapacitacion continua talleres a los
proveedoresy consumidoresde Junta de Administredora de Servicio de
Saneamiento(JAAS), Municipio (ATM) y EMUSAP sobrepractica de
limpieza, desinfeccidly cloraciondel agua, asimismo sesiones educatigas
madres

. Solicitar a la municipalidad distrital Tamburagalizacién de proyectos de
mejoramiento y construccion de sistemasiuBestecimiento dagua ya queel
estado sanitario de infraestructuras esté estado precarioasi mismo
saneamiento basico, lo cual en los centros poblados y comunidades son
insuficientes

Elaborar estrategiasde socializacion dos consumidoresy proveedoresde
aguapara sensibilizar y asumir nuevas formas de responsabilidad social en el
manejode agua,tarifa adecuadg operador capacitadparamantenimiento
adecuadplimpieza ycloracion periddica ademas se sugiemlocacion de
filtros de agua yloracidnintradomiciliario por dureza total.

. Garantizar empoderamiento sector de salud para el accesonsigmo de
agua inocua, realizando un permanente analisigcrobioldgicq fisico
quimico y metales pesadps monitoreq inspecciones especializadas
servicio de agua

Fortalecimiento de promocidly prevencion deenfermedades diarreicas
agudas de manermultisectorial e intersectorial con sectorizaciones bien
definidaspara sudisminucionde casosle EDAS.

Involucramiento de institucioneMunicipio, CLAS Tamburco, (DRVCS),
SUNASS y JASSrealizandoun plan conjunto yrabajo en equipo

Promocién dantegraciénde Junta Administracion servicio de aguéEPS)

EMUSAP paramejormanejo, controy tratamiento en distrito de Tamburco.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE FRECUENCIA DE LAS

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

Sh

CUESTIONARIO 1

1. - Objetivo: Obtenerinformacionsobre (EDAS) acuidadorekuidadoragienifias y

nifos.

2.- Introduccion: Buenos dias, soegresadade maestriade SaludPublicade escuela

de posgrado de TEA, para realizar @gdiosobrei Cal i dad de agua de
y frecuencia de enfermedadesliarreicas agudas (EDA) en nifios 5 afios de

edad, distrito de Tamburco-Abancay 2020. Esta prueba requiere que usted se
identifique, sumario por la cual usaremos un clave para cuidar su identificacion, por
lo que se solicita a usted objetar de mgaotinente y con producirse todas las
preguntas. Agradecemos por anticipado su colaboracién marcando con un aspa (X)
adentro del cuadro que continuacion se le plantean

Datosgenerales del padre(#MariaTeresa Huachaca Herrera DN1 R6403629

Sexo:M Edad: 3 afos 3meses dias 3

Procedencia: Maucacall&radode instruccién de padrg(aecundaria incompleta
Fechade encuestdl 2/08/2022

INDICACIONES: Seguidamentg@resentamos una columna interrogatorios donde
usted debe responder utilizando (X) la opcién que viera por conveniente de

manera correcta

Nunca | Rara vez | A veces| Con frecuencia| Siempre
1 2 3 4 5
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Escala de
N© ITEMS Valoracion
112|3/4|5
Frecuencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA)
¢Su niflo, cuantas veces se ha enfermado con diarrea
o1 altimos dos meses?
02 ¢En un dia su hijo (a) ha teniddsde cuatro deposiciones
liquidas?
03 ¢Su hijo (a) ha tenido uproceso diarreico después
ingerir agua sin hervir?
04 ¢Alguna vez su hijo(a) fue hospitalizado por un cuadr
diarrea?
05 ¢, Su hijo(a) ha presentado sintomas como dadddominal
nauseas, ¢vomitos y fiebre?
06 ¢ Sabe usted que el agpara beber debe ser hervidg
clorada?
07 ¢Ustedse lava las manosigva las manode su menotijo
cadavez queésteva al bafigy antes de preparar alimen?os
08 ¢Su menor hijo(a) toandirectamente el agua de pileta
esto sucede con frecuencia?
¢, Considera que afistrito deTamburco el agua de consur
09 es de calidad?
¢, Si su menor hijo se ha enfermado con diarreas,
10 considera que ha sido por el agua de consumo humano

iGRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MariaTeresa Huachaca HerrerdDNI N°76403629 Edad 24. Estado civil
soltera

En toda mirazontotal demi faaultad mentd como sinobligacién de ninguno en
pleno conocimiento del estudio declaro

Informandome de manera precisa y completa panvelstgador de la Universidad
de Tecnoldgicade los Andes: ARROYO RODRIGUEZ, Miguel, de la tesis titulada
AfCali dad de agua de consumo y frecuencia de
(EDA) en nifios 15 afios distrito de Tamburco-Abancay 20220. Teniendo claro
conocimiento de los objetivos de investigacion doresido informado para mi
participacionen mencionado proyecto
1. Ques investigador garantice mi confidencialidad de mis respuestas y de mi identidad
2. Mi participacion emrmencionad@studio no tenga inconveniencias corperisona
3. Nunca me ofrecieron algun benefiglconémicoasicomo otros

DECLARACION DEL VOLU NTARIO
Después de analizar o leido es totalmente voluntario mi participaciGestan

investigacion
A. Lascondiciones disefladasepto autorizar la universidad a ejecutdicha
investigacion

B. Siempre reserval derecho de REMOCAR estacondcion.

Nombres y firmas del participamladre:MariaTeresa Huachaca Herrera
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE AGUA Y FRECUENCIA
DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (PORUICIO DE EXPERTOS

Experto Expert | Experto Experto Experto Experto | Expert Valor p
1 0 3 4 5 6 o7
2
ftem 1 1 0 1 1 1 1 1 0.00936
ftem 2 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
ftem 3 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
item 4 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
item 5 1 1 1 1 0 1 1 0.00772
ftem 6 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
item 7 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
item 8 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
ftem 9 1 1 0 1 1 1 1 0.05469
ftem 10 1 1 1 1 1 1 1 0.00781
0.01

Respuesta aciago del evaluador.
P=0.01
Respecto a la aptitud de herramientaexiste una coherencia entre los 7 expertos

validadoresEn la memoriapanel se puede exhibir la prueba binomial de consentimiento

Se ha
creid

(ON

Rep
uesta
enco
miast
ico
del
evalu

ador:

concordadoentre losevaluadoreexpertos, que paral presente sondese considerd en

emblema de 7, entre lasuales se puede recriminar que existia concordancia en la

instruccion de los juicios en los diferentes items. Encontrandose tambida gsadia

p=0.01 (p<0.05) en la certificacion binomiphr lo que se puede determimpre el aparato

es valido parash investigacion
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ANEXO 4
OTOG

2

Recojo danuestragdisico quimicqg bacteriol6gicaen Maucacalle
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Monitoreo de cloro residualgarametrosle campan reservorio de Mauccalle.

RN R X N\RORTY - - A

Toma de muestrfisico quimicq bacteriolégiceen JASS Bancapata.
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& O REDMI NOTE 9 PRO
O Al QUAD CAMERA

Evaluacion y recojo de liquido andlisiacteriologiccen JASS Bancapata.

T TN =
S et o
- A~ o r\ 3

Evaluacion en sistema abastecimiesidlaucacalle
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Monitoreoenpiletade sistemadministraciordel municipio de Tamb
de cloro residual

Verificacibnen Tamburcalonde se encuentra agua sin cloro.
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Vigilancia deliquido domiciliario yrespectivo muestreen Tamburco
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Monitoreo y recojo de liquido domiciliaren Maucacalle.
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SistemaAntabamba recojo de muesprarasitoldgico y bacteriolégico.
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Monitoreo y toma denuestrebacteriolégicaen Sistema déamburco
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Monitoreo y toma denuestrabacterioldégiceen Antabanba Baja

Se observa recojo de muestra en domicilio de Bancapata
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Monitoreoy evaluacion en centro poblatlueva Granja.
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Rotulaciénde la muestra para laboratorio DIGE3furimac

Evaluaciénde muestrafisico quimicoen centro de salud Tamburco
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Entrevista sobre cuestionario sobre frecuencigda a madres.
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Entrevista sobre cuestionario sobre frecuencia déEia
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Entrevista sobre frecuencia de EDA a mdre ' BIMESS.Tamburco
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Muestreoy monltoreo dep)araimétrosie camp03|stemaTamburco
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ANEXO 5

Hoja de cadena de custodia de Sistema BancdpeiSA

W
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]
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|
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Muawel Ay ey Rearigery
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o 6563 696+ DERARTAMENTC: A’A’UY/ Vs
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ANEXO 6

RESULTADOS DE LABORATORIO

Gobiern
Direccién
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

o Regional de Apurimac
Regional de Salud Apurimac

Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental

1 LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL e
| ANALISIS FISICOQUIMICO
| | INFORME DE ENSAYO N° 297 -FQ - 2022
NOMBRE < DEL = SOLICITA ----
DATOS DE LA MUESTRA:
MUESTRA: FECHA DE MUESTREO: HORA DE MUESTREO:
[
Forma | Tavey e me i SRR A ] (T T e T 0 ] O SO O ¥ i
Cantidbc- recibida:  ----- ‘
2 BHEEN Uch Lo ] g
('\::”"‘ T i l FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION
uestreaaor:
Nbttbte|de TalFuente: & ((BOE [ {4 1 VTR & 8 meed 0 PR IY 00 U LA BT
Matrize | T e e rr ik 7% I [l i
Punto de muestreo: -~ | FECHA DE INICIO DE HORA DE INICIO DE ANALISIS
Localidad: == - | ANALISIS |
| |
EB.SSE || MELE Ui | 26/04/22
Nombre del Sistema:
Micro Red: Documto d/Pago - Rec N*: [ [
Red :
Distrito: Codigo de Cliente[
Provincia: - ! s = E
Departamento: APURIMAC G j2e 24 £
[cédigo Laboratorio | 0106 ] /z,u'/ S U bo Lerw bo 1V2000 PO LS5
Unidad d F
PARAMETROS :::;ae RESULTADOS METODO Lom LM
* o, 1ethot emperature ition, 201
Temperatura (*) (= 22.80 R 0.012C
FR) [ethot 1t tivit:
Conductividad (*) |us/em 563.00 |/ sborstory aet S |
. * ethot ni iton efelometrico
Turbiedad (*) NTU 0:15: .. |kt 0,05 NTU
0, * SMEWW Method 4500 H+ B 23 nd Editon 2017 pH Value [0 a 14
pH 20°C ( ) 7.35 Electrometric Method Te=0-800c |
UCV escala SMEWW Method 2120 C 23 nd Editon 2017 Color.
Color pt/Co <1.00 |5 ecr ic - Single - Wavelength Method | ek
" 3 SMEWW Method 2540 C 23 nd Editon 2017 Total dissolved <
Solidos Tot. Disueltos mg/L 335.00 2 s Drid weA80°C Mathod 1.71 mg/L 5.0 mg/l../-/4L,‘
wliie SMEWW Method 2320 B 23 nd Editon 2017 Alkalinity.
Alcalinidad Total mgCaCo:/L | 204.00 |firation Method 1mgCaCO /L emeen
SMEWW Method 2340 C 23 nd Editon 2017 Hardness.
Dureza Total mgCaCOy/L | 350.49 [cora mitrimetric Method 0.6 mg CaCOy/L |20 mEcacouL
T it SMEWW Method 3500-Ca B 23 nd Editon 2017. Calcium. R
Calcio mg: CalpiL 96.64  |eora Titrimetric Method i img "L |
T t SMEWW Method 3500-Mg E 23 nd Editon 2017, N
Magnesm mg Mgl/L 26.88 Magnesium. Calculation Method. img Mg"/L [
R SMEWW Method 4500-CI-B 23 nd Editon 2017 1
Cloruros mg CI7/L 100 i iice: Gethad 1,0mg CI/L
4 SMEWW Method 4500-S0,-E 23 nd Editon 2017
S LB
Sulfatos me S0y 105.90 |\ vigimetric method pomeet
o SMEWW Method 4500-NO; - B 23 nd Editon 2017.
NO ! . U [
Nitratos mE ot 0.99 Ultraviolet Spectrophotometric Method. G0z meNOaTL
i SMEWW Method 4500-NO; - B 23 nd Editon 2017.
NO; . <0. g 4 e |azss
Nitritos mg NO, /L 0.006 et M. 0.006 mg NO, /L
. SMEWW Method 4500-F - D 23 nd Editon 2017, SPADNS
Flior mg F/L 0.07 acitiat s e dneon 0.05mgF/L |-
5 ! SMEWW Method 4500-CN - € 23 nd Editon 2017,
Cianuro mg NO; /L <0005 [ s i i, 0.005 mg NO; /L |-

(*) parsmetros NO tomados en Campo.

Metodos Utilizados:

Métodos Normalizados para el andlisis de agua Potable y Residuales
APHA, AWW, WPCF. 23nd Edicién. 2017

Abancay, 09 de mayo de 2022 \

Av. Daniel Alcides Carrién S/N Abancay - Apurimac — Pert Teléfono (083) 321117 - 323690
www.diresaapurimac.gob.pe - Facebook: DIRESA Apurimac
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DIRESA - APURIMAC
LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL

INFORME DE ENSAYO
N° 103 - ANO 2022

Nombre del Cliente : C.S. TAMBURCO
PRESS

: 02680
Provincia : Abancay
Distrito : Tamburco
Microred : Micaela Bastidas
Solicitado Por : Red de Salud Abancay |
Procedencia de la muestra : Muestreo Realizado Por el Cliente - Miguel Arroyo Rodriguez
Cantidad de Muestra 12 1
Presentacion de la Muestra : Envase de Vidrio 250 ml. 1
Fecha y Hora de Recepcion : 25/04/2022; 11:20 am

Fecha de Incio /Fin Ensayo : 25/04/2022 ' 03/05/2022

Fecha de Emision de Informe  : 11/05/2022
Lugar realizacion ensayo : Laboratorio Control Ambiental
La muestra fue en buenas
I. Resultados i
|
Cédigo de Laboralorio | 294 295
Cédigo de Cliente T1 T2
Punto de muestreo Pileta Pileta
Lizbeth Chipa | Gloria Chirinos
Nombre del Punto de muestreo Quispe G
Nombre del Sistema de agua potable Q Q
Nombre del Centro Poblado / Localidad Tamburco Tamburco
Fecha de Muestreo 25/04/2022 25/04/2022
Hora de Muestreo (h) 08:51 09:26
Agua para Uso | Agua para Uso
Tipo de Muestra (Categoria) y Consumo y Consumo
Humano Humano
. Agua de Agua de
Tipo de Muestra (Sub Categoria) Bebida Bebida
Tipo Ensayo Unidad [ tem ] L.D.M.
ENSAYOS MICROBIOLOGICOS
Coliformes Totales UFC (35 °C) |Coli 100 mi[ <1 1.9 x 102 80
Coli T UFC]Coli 100 mi| <1 31 <1
Est ichia coli (44.5 °C) Ausencia/Presencia Ausencia Ausencia
Bacterias heterotréficas UFC (25 [Bact. Hetcrotr./ml 1 65 x 10 230x 10

Il. Observacién

Este documento al ser emitido sin el simbolo de acreditacién no se encuentra dentro del marco de la acreditacion otorgada por INACAL-DA”.

Leyenda: L.C.M. = Limite de cuantificacién del método,
L.D.M. = Limite de deteccién del método,

)" i u lo
"

Menor que el L.C.M. indicado,
Condiciones de la muestra:
Dentro del tiempo de conservacion.

Il - Métodos y Referencias

>" = Mayor al valor indicado.

Tipo de Ensayo

Método de Ensayo

I
[Metodo de Filtro de

-9222BDH

Coliformes
Bacterias Heterotréficas

|Metodo de F

]

en Placa - 9215 B

SRATORIO DE C. AMBIENTAL
CiP 156338

Nancy Monzon Pareja
C.1.P. N° 156338
Directora Laboratorio Control
Ambiental

Cédigo: F-LAB-32
FE.: 07/02/2022
Versién.: 00

Av. Daniel Alcides Carrién s/in Abancay-Apurimac
vvw diresaapurimac.gob.pe
Teléfono: (083) 321117 -323690

Pagina; 1 de 2
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Informe de ensaymicrobioldgico, fisico quimico Antabamba
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