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RESUMEN

Conocimientos cientificos sobre la contaminacion del agua de consumo humano,
de la poblacion de EI Limon y las enfermedades parasitarias intestinales en
la infancia entre octubre y diciembre de 2018,como fuente de parasitosis intestinal
infantil, es un problema de salud publica, con referencias estadisticas y
epidemioldgicas en el Ministerio de Salud, representado por la direccion regional
de salud de Tumbes (MINSA-DIRESA), que registran en el periodo de octubre-
diciembre, un total en nifios de 0 a 5 afios, con parasitosis de 35, que corresponden
al 67% de las infecciones por parasitosis y en diciembre 17 casos! ,Considerando
este antecedente tan significativo, se planted la presente investigacién con el
objetivo de conocer la situacion real del problema en estudio, optando por la
investigacion cuantitativa, de disefio no experimental, descriptiva, correlacional, con
el empleo de métodos analiticos, inductivos, deductivos y cientificos; aplicandose
el cuestionario, cuya validacion y confiabilidad fue mediante los coeficientes de
Pearson y el juicio de expertos. (Anexo 01). Los resultados se obtuvieron en tablas
y gréficos estadisticos haciendo uso de la hoja de célculo de MS Microsoft Excel y
la estadistica descriptiva. Encontrando en primer lugar que el agua de consumo
humano presentaba turbiedad de, 3.6 de turbiedad, siendo el, valor aceptable de 2-
0.5 UNT, con un PH. 6.31, que es el mas &cido para facilitar la presencia de una
variedad de agentes contaminantes, a lo que se sumo el hecho de que no existe un
adecuado tratamiento del agua (cloracién de 0.5% muy inferior a valores normales
de 5mg). Mediante el andlisis coproparasitolégico en 52 muestras de heces, se
identificaron huevos, larvas y parasitos, de protozoarios y helmintos, encontrando
que 27.1% de nifios con infestacién y que segun su estadio fueron: Huevos de
Giardia lambia 2.8%; Ascaris lumbricoides 1.3%, y Endolimax,0.1%. Larvas de
Giardia lambia 2%; Oxiuros 1.3%. Himenolepis Nana 1.2%. Endolimax 0%. 4.8%
Oxiuros. Ascaris lumbricoides 3%. Endolimax 2%, Entamoeba coli 1.4%.
Himenolepis nana,1.4%. Entre los nifios menores de 5 afios, el 27% estuvo
infectado, lo que representa mas del 52% de todos los nifios. Concluyéndose que
el agua de consumo humano en El Limén es una fuente de parasitosis no solo

de los nifios menores de cinco afios, sino de toda la poblacién.

PALABRAS CLAVES: Agua de consumo humano, parasitosis infantil.
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ABSTRACT

Scientific knowledge on water contamination, consumed by the residents of Limon,
as a source of infantile intestinal parasitosis is a health problem with statistical and
epidemiological references in the Ministry of Health, represented by the Regional
Health Directorate of Tumbes (MINSA -DIRESA), which recorded in the October-
December period, a total in children aged 0 to 5 years, with 35 parasitosis,
corresponding to 67% of parasitic infections and 17 cases in Decemberl
Considering this significant antecedent, The present investigation was raised with
the objective of knowing the real situation of the problem under study, opting for
qguantitative research, of non-experimental, descriptive, correlational design, with
the use of analytical, inductive, deductive and scientific methods; applying the
guestionnaire, whose validation and reliability was through Pearson's coefficients
and the judgment of experts. (Annex D). The results were obtained in statistical
tables and graphs using the MS Microsoft Excel spreadsheet and descriptive
statistics. First, finding that the water for human consumption presented turbidity of
3.6 turbidity, the acceptable value being 2-0.5 UNT, with a PH. 7.31, which is the
most acidic to facilitate the presence of a variety of pollutants, to which was added
the fact that there is no adequate water treatment (chlorination of 0.5%, much lower
than normal values of 5mg). Through the coproparasitological analysis in 52 stool
samples, eggs, larvae and parasites of protozoa and helminths were identified,
finding that 27.1% of children with infestation and that according to their stage were:
Eggs of Giardia lambia 2.8%; Ascaris lumbricoides 1.3%, and Endolimax, 0.1%.
Giardia lambia larvae 2%; Pinworms 1.3%. Himenolepis Nana 1.2%. Endolimax 0%.
4.8% pinworms. Ascaris lumbricoides 3%. Endolimax 2%, Entamoeba coli 1.4%.
Himenolepis nana, 1.4%. In a population of children under five years infested by
27%, which represents more than 52% of all children. Concluding that the water for
human consumption in EI Limén is a source of parasitosis not only in children

under five years of age, but in the entire population.

KEYWORDS: Water for human consumption, child parasites
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud en 2015, el 71% de la poblacién
mundial (5200 millones de personas) utilizaba un servicio de suministro de agua
potable gestionado de forma segura ,es decir, ubicado en el lugar de uso, disponible
y no contaminado .El 89% de la poblacion mundial (6500 millones de personas), una
fuente mejorada de suministro de agua potable para acceder a.844 millones de
personas carecen incluso de un servicio basico de suministro de agua potable, cifra
gue incluye a 159 millones de personas que dependen de aguas superficiales .En todo
el mundo, al menos 2000 millones de personas se abastecen de una fuente de agua
potable que estd contaminada por heces. El agua contaminada puede transmitir
enfermedades como la diarrea, el colera, la disenteria, la fiebre tifoidea y la
poliomielitis. Se calcula que la contaminacién del agua potable provoca mas de 502
000 muertes por diarrea al afio. De aqui a 2025, la mitad de la poblacién mundial vivir4
en zonas con escasez de agua. En los paises menos adelantados, el 22% de los
centros sanitarios carecen de fuentes de agua, el 21% de servicios de saneamiento,

y el 22% de servicios de gestion de desechos.

La calidad del agua potable es una cuestion que preocupa en paises de todo
el mundo, en desarrollo y desarrollados, por su repercusién en la salud de la
poblacion. Los agentes infecciosos, los productos quimicos téxicos y la contaminacion
radiolégica son factores de riesgo. La experiencia pone de manifiesto el valor de los
enfoques de gestidbn preventivos que abarcan desde los recursos hidricos al

consumidor.

La presente investigacion permitié cuantificar la contaminacion del agua de
consumo humano con pardsitos intestinales, en el poblado de El Limén , tomando
como referentes a su poblacién infantil, para identificar la presencia de parasitos, para
lo que se formuldé el problema con la interrogante: ¢Existe relacion entre la
contaminacion del agua de consumo humano y parasitosis intestinal infantil en
poblacién de El Limén durante el Periodo Octubre — diciembre 2018? Encontrado

como referente el estudio de Espinosa D. y Cols. (2014) La prevalencia de parasitos
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intestinales en la comunidad de Seminke en la Reserva Sierra de Santa Marta de
Santa Marta-Colombia. En 2014, su objetivo fue determinar la prevalencia global y
especifica de enfermedades parasitarias intestinales y factores relacionados.
Encontraron que el 96,4% de las enfermedades parasitarias, de las cuales el 94%
eran parasitos multiples, y hasta 9 patdégenos por persona, representaban El 97,6%
de los protozoos, mientras que el porcentaje de gusanos en el mismo periodo fue de
27,7, de los cuales el 67,5% fueron patégenos. Entre las especies mas populares,
se encuentran el 94,0% de Bacillus, el 89,2% de Endolimax nana, el 84,3% de
Escherichia coli y la E. coli / E histolitica. Dispar 55,4% y Giardia intestinalis 44,6%.
Existen diferencias estadisticas de género y ocupaciénl. Ademas, se suma el hecho
de que no se utiliza ningin método de tratamiento para hacer potable el agua, la
forma de desechar la basura, la relacion interior con los animales y el hecho de que
no se utiliza calzado. Finalmente, se concluyé que las comunidades indigenas del
pais reportaron la tasa de prevalencia mas alta, indicando factores de alto riesgo
para el agua no tratada; formas de manejo de basura y convivencia en interiores o

exteriores con animales.*

A nivel nacional es util para el presente estudio, el realizado por Chambi, quien
realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el estado sanitario de la infraestructura
de abastecimiento de agua de consumo humano en el centro poblado de Trapiche
Amanea — Puno, en donde los valores fueron de 14.85 UFC/100 ml. coliformes totales
y E. coli /100 ml de agua de pozos, determinandose que el agua no es apta para
consumo humano. Mientras que en la calidad bacteriol6gica de agua de pozo y agua
potable utilizada en los mercados Union y dignidad, Bellavista, Central y Laykakota de
la ciudad de Puno ,Soto encontré que fueron coliformes totales 827.25 NMP/100 ml.
coliformes termotolerantes: 111 NMP/100 ml. y Escherichia coli 164 NMP/100 ml3.
Por otro lado, Cutimbo el 2012 determiné coliformes totales y termotolerantes por el
método de tubos mdltiples en pozos de La Yarada — Tacna; por cuanto los resultados
fueron: 21 pozos (46%) se encontraron bacteriol6gicamente aptas para el consumo
humano y 25 pozos (54%) no aptas para el consumo humano.?

En el contexto local es relevante el estudio realizado por Zamora y Quevedo el
2015. Prevalencia de entero parasitosis en nifios de la Casa Cuna Jardin San Martin

de Porras de Pampa Grande, Tumbes, en el que determinaron que En la poblacion
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escolar de la institucion, la prevalencia de protozoos y parasitos intestinales fue entre
septiembre y noviembre de 2015. Utilizando tecnologia de microscopio directo,
mediante el analisis de las muestras de heces de cada nifio, se analiz6 una muestra
poblaciénal de 64 estudiantes, utilizando suero salino y Lugol. Se determina que la
prevalencia especifica de protozoos es del 60,9%, y la tasa de parasitos de protozoos
es mayor que la de parasitos (Hymenolepis nana 6,3%, H. diminuta 1,6% y Taenia
solium 1,6%); Giardia lambia es la mas comun 45,3%, seguida de Entamoeba coli
(que representa el 21,9%) y Endolimax nana (esta ultima se considera ameba no
patégena), por lo que se considera que se considera un indicador bioldgico, el grado
de higiene ambiental y las medidas de higiene son cruciales en la poblacion de

estudio.

Es preciso considerar la existencia de una amplia gama de componentes
microbianos y quimicos del agua de consumo que pueden ocasionar efectos
adversos sobre la salud de las personas. Su deteccion, tanto en el agua bruta como
en el agua suministrada a los consumidores, suele ser lenta, compleja y costosa, lo
gue limita su utilidad para la alerta anticipada y hacer que resulte poco asequible.
Para proteger la salud publica, no basta con confiar en la determinacién de la calidad
del agua. Puesto que no es fisicamente posible ni econédmicamente viable analizar
todos los parametros de calidad del agua, se deben planificar cuidadosamente las
actividades de monitoreo y los recursos utilizados para ello, los cuales deben
centrarse en caracteristicas significativas o de importancia critica. Una de ellas es la
determinacién de la presencia de pardsitos en el agua de consumo, que pueden
resultar de importancia ciertas caracteristicas no relacionadas con la salud, pero que

afectan significativamente a la aceptabilidad de su consumo 4°.

Cuando las caracteristicas estéticas del agua como: Su aspecto, sabor y olor, la
hacen inaceptable y de vital importancia que el agua de consumo humano, reciba un
tratamiento adecuado ante los niveles de contaminacion, asi también educar a la
poblacién en cuanto al hervido del agua, el lavado de manos y las condiciones
higiénico sanitarias necesarias para la prevencion de morbilidad por parasitosis,
siendo los nifios los mas propensos, con el consecuente retraso en su desarrollo

fisico, mental y emocional 67,
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Patrones culturales relacionados con la costumbre de tomar el agua directo de las
fuentes naturales, rechazando el sabor del agua hervida, sobre todo en la infancia,

motivo por el que los problemas digestivos en los nifios se mantienen en incremento

constante de su morbilidad .3°
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA (ESTADO DEL ARTE)

El agua es un elemento indispensable para la vida humana, diariamente el
nifio de un afo a cinco afos debe consumir 1,150 a 1,300 mililitros de agua al dia, y
una persona solo puede pasar de 3 a 5 dias sin tomar agua. Si este elemento no
reune las condiciones Optimas y se contamina o altera su estructura significa un
peligro inminente para la integridad del ser humano. El agua que la poblacion
consume se considera contaminante biolégico, sustancias toxicas, sustancias
guimicas, etc. Cualquier cambio en la estructura del agua de forma natural. Si el
agua contiene ciertas sustancias, como pesticidas, agricolas o arsénico generado
espontaneamente, metales en los relaves de las minas (como el mercurio en el rio
Tumbes), pueden ser perjudiciales para la salud. Si el agua contiene ciertas
sustancias, como pesticidas utilizados en la agricultura o arsénico producido
espontdneamente, puede representar una amenaza para la salud. metales de
relave minero, asi como ocurre en el caso del mercurio en el Rio de Tumbes, Hierro;
es seguro para beber pero no tiene buen sabor, aunque es perjudicial para la salud.,

la poblacién sigue buscando agua de mejor sabor, inocua de otras fuentes.%’8

Hasta hace algunas décadas, la calidad del agua utilizada para el suministro
de agua se enfocaba principalmente en agua sin fragancia, olor, no demasiado dura
y libre de bacterias patdgenas, que dependian principalmente de la capacidad de
autodepuracion del agua. La proteccidén de embalses o rios y cuencas hidrograficas
es suficiente para lograr una calidad aceptable, s6lo el simple tratamiento de
decantacion, filtracion y desinfeccién, y cierto examen bacterioldgico del agua de
la red no produciran sabores y olores. La presencia de desinfectantes.. El
almacenamiento seguro de agua incluye el uso de recipientes cubiertos limpios y
la adopcion de practicas de higiene adecuadas para evitar la contaminacion durante
la recoleccion, transporte y almacenamiento de agua en el hogar. Es mejor usar

siempre una fuente de agua limpia y almacenarla de manera segura.’ 89,
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es importante velar por la seguridad en
el consumo de este elemento vital, por o que se ha preocupado de establecer Guias
para el agua de consumo humano, que garanticen su calidad y control mediante la
combinacion de medidas de proteccion de las fuentes de agua. Guias de control de
las operaciones de tratamiento, de la gestion de su distribucion y la manipulacion del
agua. Las que deben ser adecuadas para los dmbitos nacionales, regionales y
locales. Lo que requiere su adaptacion a las circunstancias ambientales, sociales,
econdémicas y culturales existentes, asi como el establecimiento de prioridades.2
Asimismo segun la DIGESA en el reglamento para la calidad del agua de consumo
humano .En el Articulo N° 64°, titulado “Parametros adicionales de control obligatorio
(PACO)”. De comprobarse en los resultados de la caracterizacion del agua la
presencia de los parametros sefialados en los numerales del presente articulo, en
los diferentes puntos criticos de control o muestreo del plan de control de calidad
(PCC) que exceden los limites maximos permisibles (LMP) establecidos en el
presente Reglamento, o a través de la accion de vigilancia y supervision y de las
actividades de la cuenca, se incorporardn éstos como parametros adicionales de
control (PACO) obligatorio a los indicados en el articulo precedente.1011.12

1. Pardmetros microbiol6gicos Bacterias heterotroficas; virus; huevos y larvas de
helmintos, quistes y quistes de protozoarios patégenos; y organismos de vida libre,
como algas, protozoarios, copépodos, rotiferos y nematodos en todos sus estadios
evolutivos. 131415

2. Parametros organolépticos Sdlidos totales disueltos, amoniaco, cloruros, sulfatos,
dureza total, hierro, manganeso, aluminio, cobre, sodio y zinc, conductividad.

3. Pardmetros inorganicos Plomo, arsénico, mercurio, cadmio, cromo total,
antimonio, niquel, selenio, bario, fluor y cianuros, nitratos, boro, clorito clorato,
molibdbeno y uranio.6:17

4. Pardmetros radiactivos Esta condicion permanecera hasta que el proveedor
demuestre que dichos parametros cumplen con los limites establecidos en la

presente norma, en un plazo que la Autoridad de Salud de la jurisdicciéon determine.’
Para la seguridad del agua potable, esta guia proporciona diversa informacion

complementaria, que incluye microbiologia, quimica, radiologia y aspectos

relacionados con la aceptabilidad de la provisién. ofrece una vision general de las
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relaciones entre los diferentes capitulos de las Guias cuyo fin es garantizar la
seguridad del agua de consumo. El control de la calidad microbiolégica y quimica del
agua potable requiere el desarrollo de un plan de gestion, y su aplicacién constituye
la base de la proteccion del sistema y el control del proceso para asegurar que la
concentracibn de patdgenos y sustancias quimicas existentes cause riesgos
insignificantes para la salud publica y produzca agua para los consumidores.

Aceptado.%181°

Ademas, un PSA comprende un sistema organizado y estructurado que reduce la
probabilidad de fallos debidos a descuidos u omisiones de la gestion, asi como planes
de contingencia para responder a fallos del sistema o a sucesos peligrosos
imprevistos Por eso, los gobiernos de cada pais, sus pérdidas, y ser cada vez mas
valiosos.? El suministro de agua potable suele estar relacionado con la densidad de
poblacion y el uso de sus residentes. Por tanto, para evaluar la sostenibilidad de los
recursos naturales, es necesario analizar y conocer de manera integral los
antecedentes de los recursos naturales, Las caracteristicas de las areas urbanas o
rurales, los aspectos socioecondmicos, los bienes y servicios que brindan y sus
componentes culturales.'Los resultados que se obtuvieron en la presente
investigacién contribuiran para el cumplimiento local del plan de seguridad en el

consumo del agua en el poblado de El Limén, donde los menores de cinco afios.1920.21

Las familias hacen todo lo posible recoger, transportar y tratar su agua potable.
Después del tratamiento, si se puede utilizar agua potable, se debe llevar a cabo un
tratamiento y almacenamiento adecuados para garantizar su seguridad. Si el
almacenamiento no es seguro, la calidad del agua tratada sera peor que la calidad

de la fuente de agua y puede causar enfermedades. 132223

De acuerdo a la clasificacion del MINSA, existen parametros del agua para determinar
la alteracion por contaminantes del agua de consumo humano, entre los que destacan
los Parametros Organolépticos, que permitiran determinar las alteraciones
organolépticas del agua lo cual permite visualizar con mayor claridad los agentes

contaminantes del agua, que determinan su turbiedad, olor y sabor.??
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Un segundo parametro es referente a los aspectos fisicos y quimicos, como son:
Residuos secos, la alcalinidad, dureza total, cloruros, sulfatos, calcio, magnesio, hierro
total, cobre, zinc, aluminio, sodio, bario, amonio, nitrdgeno, oxidabilidad, sulfato de

hidrogeno, detergentes anionicos, cloro activo y fosforo®6:7:9,

El tercer parametro es relacionado con sustancias toxicas inorganicas como: Arsénico,
cadmio, cromo total, cianuros, mercurio, niquel, plomo, antimonio, plata y selenio,

nitratos y fluoruros 3456,

El cuarto pardmetro referente a agentes microbioldgicos y parasitologicos del agua
potable, que es lo que se relaciona directamente con la presente investigacion, entre
las que destacan: Bacterias aerobicas, coliformes totales, coliformes fecales,
Pseudomonas aureoginosas, fitoplancton y zooplancton, Giardia Lambia vy

cryptosporidium.24:25.26

Destacando que en el presente estudio se ha identificado la presencia de Giardia
Lambia entre otros parasitos en el agua de consumo humano del poblado de El Limén
La comprensién de los resultados de la presente investigacion se facilitara con el
conocimiento de términos como: Las condiciones inocuas se refieren a aspectos
inofensivos, que no son perjudiciales. La sedimentacién se entiende como un proceso
mediante el cual los materiales transportados por diferentes medios de erosién y
meteorizacién de las rocas se depositan y se convierten en sedimentos.

El concepto de parasito unificado. Como una especie de organismo, se alimenta de
sustancias producidas por organismos de diferentes especies que viven en su
interior o en su superficie, generalmente causando algun dafio o enfermedad, y la
larva se encuentra en un estado, en la etapa post-huevo Algunos vertebrados, como
los anfibios y muchos invertebrados, son completamente diferentes de los animales

adultos posteriores.4527

El cloro y sus derivados son un oxidante fuerte que, una vez mezclado con agua,
gquemara las particulas organicas que contiene, especialmente virus vy
microorganismos patdégenos, en media hora. Aunque se necesita una gran cantidad

de cloro para neutralizar esta materia organica, solo se necesita una porcion (el
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llamado cloro residual libre) para hacer frente a la posterior contaminacion de la red

o del agua doméstica.?82°

El agua contaminada no es segura, porque solo se pueden eliminar las particulas
grandes, mientras que todavia existen bacterias y microorganismos dafinos. La
sedimentacion se puede promover agregando ciertos quimicos (como cloruro férrico
o sulfato de aluminio), que pueden conducir a la formacién de aglomerados de
impurezas y sedimentarse en el fondo mas rapidamente. La llamada floculacion. El
alumbre (un doble sulfato de aluminio y potasio) y las semillas de Moringa (arboles

cultivados en regiones tropicales) pueden cumplir esta funcion.

La variable referente a la parasitosis Intestinal, es definida como el parasitismo en el
tracto intestinal sin tomar en cuenta las consecuencias o efectos que pudiera tener
sobre el huésped, es decir, el hombre puede estar parasitado por una especie
determinada sin presentar trastornos clinicos aparentes; en este caso se dice que hay
una infestacion parasitaria. La Parasitosis Intestinal ha causado incalculables
sufrimientos y muerte a los seres humanos a través de los tiempos y su impacto global
sobre la salud humana sigue siendo enorme, considerandose como un importante
problema de salud por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribuciéon mundial,
sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales: Asia, Africa, América Central y
América del Sur, constituye un problema médico social, que afecta no solamente a los
paises del llamado tercer mundo, sino también a los de més alto desarrollo, variando
notablemente la frecuencia de parasitosis de un lugar a otro, y dentro de éstos de una

region a otra. 34°

Estudios similares al desarrollado por las bachilleres, se han realizado en diferentes
lugares, entre ellos cabe destacar el estudio de Lépez que se realizd en cuanto a la
correlacion entre la calidad del agua potable y las enfermedades parasitarias
intestinales en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia de Cunchibamba-Ecuador, el
objetivo es determinar la relacion entre la calidad del agua entre marzo y agosto de
2012 entre el consumo humano y el tracto intestinal. La presencia de parasitos. la
relacion entre la calidad de agua de consumo humano y la presencia de parasitosis

intestinal, con un estudio descriptivo, transversal, documental y de campo. en el
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Subcentro de Salud de la Parroquia de este lugar con una muestra de 121 pacientes
y sus madres. Quienes obtuvieron los siguientes resultados: Los nifios de 6 afios
(29%) y los nifios de 9 afos (21,5%) tienen una alta incidencia de enfermedades
parasitarias intestinales, y los varones representan el 54,5%. El 28,1% de los
habitantes se encuentran en la comunidad Pucarumi. El 50,4% de las madres tiene
nivel educativo basico. El 40,5% de los nifios son poliparasitados. La prevalencia de
protozoos es relativamente alta; entre ellos, Entamoeba Histolytica representa el
45,5%. El 63% de los hogares utiliza agua sin un proceso de depuracién adecuado.

Las fugas son el problema mas comun y representan el 40,5%.26:27.29

El 33,1% de sustancias contaminantes del agua ,de la agricultura y el 32,2% de los
animales. El 56,2% de los hogares utilizan agua en el patio trasero. El 66% de las
madres son conscientes de que la calidad del agua que beben no es buena, mientras
que el 76% de las madres cree que el agua es la causa de los parasitos intestinales.
El 66% no tiene servicio de agua permanente. El 90% de los encuestados almacena
agua para su uso posterior; el 70% se almacena en contenedores de cemento y
plastico, y la frecuencia de limpieza semanal es del 42%, rara vez del 31%. Entre
todos los factores de riesgo, solo el 53% de los hogares hervia agua. El 61% de las
madres solo usa agua cruda para lavar frutas y verduras, y solo el 40,5% de las
familias tiene jabon en el bafio. De acuerdo con las pruebas de laboratorio
realizadas, se puede determinar que el agua consumida en el barrio Pucarumi tiene
un grado de contaminacion grave, superando el limite maximo permitido. La
conclusioén es que los nifios con mala calidad del agua potable y que no reciben el
tratamiento adecuado tienen un mayor riesgo de enfermedad parasitaria poliquistica,

gue es mas comun cerca de Pucarumi.311.12

Segun Hernandez S. En su investigacion titulada Analisis de la percepcion en la
contaminacion de arroyos urbanos en la Microcuenca el Riito en Tonala Chiapas,
México 2018, cuyos resultados fueron, En el municipio de Tonala, Chiapas. El interés
de la investigacion radica en analizar las percepciones y acciones de la poblacion
urbana e instituciones gubernamentales sobre la contaminacion de sus recursos
hidricos, para lo cual emplea como concepto metodoldgico la Percepciéon Ambiental

con Enfoque Geografico (PAEG), que integra el analisis de lo subjetivo (percepcion) y
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objetivo (procedimientos estadisticos) mediante encuestas y entrevistas. Los
resultados indicaron que gran parte de la poblacién muestra percibio la contaminacién
del arroyo urbano en funcion de su cercana ubicacion y su prolongado tiempo de
residencia en la zona. En la percepcién del origen de la contaminacion se identificd a
las descargas de aguas negras del drenaje municipal como la principal fuente emisora,
y ademas prevalecio un alto grado de contaminacion en el arroyo. En la percepcién
de los efectos, la poblacidon juzgd haberse enfermado, principalmente con
padecimientos trasmitidos por mosquitos y problemas dérmicos. Se concluyo
finalmente en la percepcion de soluciones, se descubri6 una alta disposicion
ciudadana para participar en programas ambientales y colaborar econémicamente en
la mitigacion del problema. Por otra parte, desde la perspectiva institucional se
percibi6 el problema de contaminacion, pero se identificaron problemas
interinstitucionales orientados en la busqueda de soluciones ante la situacion
ambiental. La vision de la PAEG, permiti6 descubrir la imagen del entorno que fue
recreada y en el que los aspectos sociales, ambientales, econémicos y politicos
analizados, permitieron realizar un breve acercamiento al proceso de gestién y toma
de decisiones, mediante los cuales se logré la sugerencia de recomendaciones y
acciones orientadas a prevenir y mitigar los impactos ambientales bajo el paradigma
de la sustentabilidad.'?1518

Otro estudio considerado es el de Espinosa D. y Cols. Prevalencia de parasitismo
intestinal en la comunidad Seminke del resguardo indigena Wiwa de la Sierra Nevada
de Santa Marta - Colombia. 2014. El objetivo fue determinar la prevalencia global y
especifica de parasitismo intestinal y sus factores relacionados. Estudio descriptivo
transversal. Se utilizé pruebas de Chi Cuadrado de Pearson y U de Mann Whitney. Se
incluyeron 81 indigenas con edad promedio de 19 afios (2 meses 93 afios).
Hallandose un parasitismo del 96.4%, con un 94% de poli parasitismo, hasta con 9
agentes, por persona, 97.6% de protozoos frente a un 27.7% de helmintos de los
cuales el 67.5% fueron patdgenos. Entre las especies mas prevalentes se encontraron
Blastocystis spp con el 94.0%, Endolimax nana 89.2%, E. coli 84.3%, E. histolytica/E.
dispar 55.4% y Giardia intestinalis 44.6%. Se presentaron diferencias estadisticas
segun el sexo, ocupacion, el no utilizar ningun tratamiento para potabilizar el agua, la
forma de eliminacién de las basuras, la relacion intradomiciliaria con los animales y el

uso de calzado. En conclusién, se evidencia una de las mas altas prevalencias
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reportadas entre los estudios de comunidades indigenas del pais, encontrandose
como factores de riesgo; la falta de tratamiento del agua; la forma de eliminacién de

basuras y la convivencia intra o extra domiciliaria con animales.t31°

Por otro lado, Nastasi J.A., En su investigacion sobre, la prevalencia de
enfermedades parasitarias intestinales en la unidad educativa de la ciudad de
Bolivar. 2015. Venezuela. El propésito es determinar la prevalencia de parasitos
intestinales en las unidades educativas de la ciudad de Bolivar entre 2009 y 2013.
Encontraron que la prevalencia de parasitos era del 63,1%, independientemente de
la edad y el sexo. El tipo mas comun de parésito son los protozoos, que representan
el 83,5%. Las especies mas populares son Blastocystis spp (39,7%), Entamoeba coli
(15,3%) y Giardia intestinalis (13,4%). Las enfermedades parasitarias mas
frecuentes son Blastocystis spp y Endolimax nana (21,1%), Blastocystis spp y
Entemoeba coli. (7,4%). La conclusidn es que la prevalencia de parasitos estudiados
aqui es generalmente alta, y se recomienda continuar dichos estudios en las
escuelas para mostrar el impacto de estas infecciones en los nifios y las

consecuencias.26:23.12

Rodriguez A. En su titulo de investigacién: Factores de riesgo de parasitos
intestinales en escolares de instituciones educativas de Soraka-Boyaka. Colombia.
2015. El estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo y las
enfermedades parasitarias intestinales. Se trata de un estudio descriptivo
transversal, en el que participaron un total de 85 escolares y se evaluaron los
factores de riesgo a través de la encuesta y se aplicaron a 85 muestras de heces de
85 escolares. Se encontr6 que la prevalencia de parasitos fue del 78.0%; patdégenos:
ameba tisular Dispar 28.0%, Giardia intestinal 11.0%, A bug 4.0%, Trichuris trichiura
2.0% y Himenolipis nana 1.0%.Se encontré que la prevalencia de parasitos fue del
78.0%; patdgenos: ameba tisular Dispar 28.0%, Giardia intestinal 11.0%, A bug
4.0%, Trichuris trichiura 2.0% y Himenolipis nana 1.0%. Los principales factores de
riesgo encontrados fueron no utilizar agua potable para preparar alimentos, caminar
descalzo, tocar el suelo y convivir con el ganado. En resumen, se presentan

importantes factores de riesgo en la epidemiologia de las infecciones causadas por
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parasitos intestinales. Los parasitos intestinales causados por gusanos son mas

bajos, mientras que los protozoos son mas altos. .1 16.18.24

Noja I. y Lorena H. En su estudio: Frecuencia de parasitosis intestinal y su relacion
con las condiciones socio-sanitarias en nifios con edades comprendidas entre 1y 7
afos del sector la Pocaterra. Venezuela. 2015. El objetivo de la investigacion fue
determinar la frecuencia de parasitosis intestinal, de acuerdo a sus condiciones socio-
sanitarias. La muestra fue de 89 nifios, de estos 36,3% sufren de parasitosis, el 53,9%
de los nifios viven en condiciones socio-sanitarias inadecuadas. El 26,9% bajo
condiciones socio-sanitarias regulares. Los parasitos detectados fueron 93,0%
Blastocystis hominis, 20,3% Giardia lamblia, 1,7% Endolimax nana, 13,6% Entamoeba
coli, 8,5% Trichuris trichiura, 5,1% Ascaris lumbricoides, 5,1% Enterobius vermicularis,
1,7% Entamoeba hartmanni y 1,7% Dientamoeba fragilis; obteniéndose en la
investigacién una relacion de 0,03 de probabilidad, indicando que existe una relacion
significativa entre la parasitosis intestinal y las malas condiciones socio-sanitarias de

esta comunidad.12:13.18

En el contexto nacional se cuenta con estudios realizados por Navarro M.M:
Prevalencia de parasitosis intestinal y factores epidemiol6gicos asociados en
escolares del asentamiento humano Aurora Diaz de Salaverry. Trujillo. Perd. 2013.
Estudio prospectivo de corte transversal durante los meses de marzo a diciembre en
escolares de 1° a 6° grado de primaria de la Institucién Educativa Parroquial Gratuita
“Virgen de la Puerta”, para determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal y su
asociacion con los factores epidemiolégicos. La muestra fue de 92 escolares a
qguienes se examinaron 2 muestras fecales seriadas, usando el método directo y la
sedimentacion espontanea y 2 pruebas de parche por cada uno. Se encontré una
prevalencia de 91,3%. Los protozoarios fueron: 58,3% Blastocystis hominis, 45,2%
Entamoeba coli, 33,3% Giardia lamblia, 1,2% Chilomastix mesnilli. Los helmintos
fueron: 40,5% Enterobius vermicularis, 26,2% Hymenolepis nana, 3,6% Ascaris
lumbricoides. Se encontrd asociacion entre la parasitosis intestinal y el hacinamiento,
la ingesta de carne cruda, el nivel de instruccion de la madre y la presencia de

animales domeésticos. 7

28



Chambi en 2015: Trapiche Amanea-El estado de saneamiento de la infraestructura de
abastecimiento de agua para consumo humano en la localidad de Puno. El propdésito
es determinar el estado de saneamiento, con un valor de 14,85 UFC / 100 ml.
Coliformes totales y E. coli / 100ml. Se determina que el agua del pozo no es apta
para el consumo humano. En la calidad bacteriolégica del agua de pozo y agua
potable utilizada en los mercados de Unién y dignidad, Bellavista, Central y Laykakota
en Puno, el resultado fue el ndmero total de coliformes: 827,25 NMP / 100 ml.
Coliformes resistentes al calor: 111 MPN / 100 ml. y E. coli 164 NMP / 100 ml. Soto
(2013). Por otro lado, Cutimbo (2012) midié los coliformes totales y coliformes
resistentes al calor en el pozo La Yarada-Tacna por el método multitubo. Porque el
resultado fue: se encontré que 21 pozos (46%) eran bacteriologicamente aptos para
el consumo humano, mientras que 25 pozos (54%) no eran aptos para el consumo

humano. 2°

En el contexto local se cuenta con el estudio realizado por Zamora y Quevedo. En su
investigacion: Prevalencia de heteroaspergilosis intestinal en nifios de Casa Cuna
Jardin San Martin de Porras de Pampa Grande en Tumbes, Pera en 2015. En los
meses de septiembre a noviembre de 2015 se determind la incidencia de infecciones
por protozoos y pardsitos intestinales en escolares de la Casa Cuna Jardin San
Martin de Porras de Pampa de Pampa Grande en Tumbes, Perd. El estudio se
realizé a través de muestras poblacidnales, las muestras fecales de cada alumno
fueron analizadas con suero fisioldgico y Lugol utilizando tecnologia de microscopia
directa y se analizaron 64 alumnos. En estos resultados, la tasa de prevalencia
puntual determinada fue del 60,9%, y sus parasitos fueron principalmente protozoos,
no gusanos (Hymenolepis nana 6,3%, H. diminuta 1,6% y Taenia solium 1,6%).
Giardia lamblia (45,3%) es la mas prevalente, seguida de Enterobacter (21,9%) y
Endolimax nana (esta ultima se considera ameba no patégena). se concluye que el
grado de higiene ambiental y las medidas son los indicadores biolégicos son
cruciales. higiene de la poblacion de estudio.3®

Se cuenta con el estudio realizado por Larrea y Zamora, en su estudio: Prevalencia
del enteroparasitismo y su relacion con factores ambientales de vivienda en la
poblacién escolar de la I.LE.l. “Sefor de la buena esperanza” AA.HH. Las Flores-

Pampa Grande, Tumbes, Peru- 2016. Quienes encontraron que la poblacién escolar,
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compuesta en un porcentaje ligeramente mayor por escolares del sexo masculino que
femenino (55.4% vs. 44.6%), presentaron una frecuencia del 66.0% de
enteroparasitos. Respecto de las caracteristicas ambientales, se encontré que la
mayoria (55.4%) de viviendas de los escolares estuvieron construidas con material de
la region, que las viviendas mayormente (83.9%) tenian agua potable, asi como bafio
en el interior de las mismas (80.4%). Luego de efectuar los andlisis
coproparasitolégico, se encontré que la poblacion escolar se encontraba parasitada
por protozoarios con un 78,6%, y en relaciéon a helmintos 21,4%. En cuanto a la
prevalencia de la infeccidon, segun especie de protozoarios y helmintos, se determino
gue Giardia lamblia (34,0%) seguida de Entamoeba coli (21,4%) como las especies
con las mayores prevalencias de infeccidn por protozoarios e infestacion a Enterobius
vermiculares (21.4%) por helmintos y que la infeccion asociada conformada por G.

lamblia y E. coli (13.5%) constituyen la mayor prevalencia de infeccién.3233

Finalmente los antecedentes que han permitido establecer similitud de resultados con
los encontrados en la presente investigacion, en el poblado de EI Limén , con

predominio de Giardia Lambia, en nifios de cero a cinco afos.

CAPITULO Il

30



MATERIALES Y METODOS

Por la naturaleza y objetivo del estudio el tipo de investigacion fue
cuantitativa descriptiva . Con disefio no experimental dado que se elaboré sin
manipular las variables de estudio, es decir, se trata de una investigacion donde
las variables independientes no las hacemos variar intencionadamente. Lo que
se realiz0 en la investigacion no experimental fue observar fenbmenos tal y como
se brindan en su contexto natural, para ser analizados después. Descriptiva ya
que se refiere a la descripcion de algun objeto, sujeto, fenébmeno. Esta
investigacion averigud y recopil6 informacion actual con respecto a un ambiente
determinado objeto de estudio, no presentandose ni tratandose. La investigacion

es transversal, debido a que la variable fue medida una sola vez.

Para la realizacién de la investigacion se ha empleado el tipo cuantitativo, por
el finque persigue con el disefio no experimental, descriptivo, correlacional,

segun el siguiente esquema:
/ X
M \
Donde: M es la muestra estudiada.
X es la variable independiente: Contaminacion del agua de consumo.

Y es la variable dependiente: La parasitosis intestinal infantil.

R es la relacién entre variables.

En una poblacién conforme a los datos histéricos al afio 2018, asciende a 116 nifios
de 0 a12, delos cuales 52 de 0 a 5 afos, pertenecen a la poblacion infantil, cuya area
de influencia del Puesto de Salud de El Limon , que acudieron al servicio de
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Enfermeria - Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de
salud, que pertenece al distrito de Pampas de Hospital, El tamafio de la Muestra, se

calculé mediante la formula para determinar tamafio Muestral con poblaciones finitas:

Z2PQN
Z?PQ + EZ(N — 1)

Donde:
N = Tamafio de la poblacion (116)
Z = Nivel de confianza al 95% (2,22)
P = Probabilidad de éxito (cuando es desconocida P=0.5)
Q = Probabilidad de fracaso o desconocimiento (Q = 1-P)
E de 52= Margen de error (10%) nifios y nifias de o a 5 afios del Centro Poblado
n = 52; Es la Poblacion Muestral de nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden
a puesto de Salud El Limén del distrito de Pampas de Hospital.

Se adoptaron criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron al Puesto de Salud de El Limoén
qgue participaron voluntariamente de la encuesta, es decir, firmaron la carta de
consentimiento informado, y estuvieron presentes el dia de la aplicacion de la

encuesta.

- Tuvieron predisposicion para completar las preguntas formuladas.

Criterios de exclusion:

- Madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron al Centro de Salud de El Limén por

otros motivos de salud u otro servicio de salud.

- Madres de nifios menores de 5 afios que respondieron inadecuadamente los

formularios de encuesta.
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Los Métodos utilizados fueron analitico, inductivo, deductivo y cientifico. Al iniciar el
estudio considerando el analisis de los datos estadisticos brindados por las fuentes

de investigacion DIRESA de Tumbes.

Inductivo, porque se partio de hechos particulares de la problematica al encontrar
nifos parasitados con retardo de crecimiento y desarrollo a causa de la infestacion
parasitaria recurrente, que permitieron generalizaciones significativas para el estudio,

que favorecieron la obtencion de la informacion util al objeto de estudio.

Deductivo, porque se partio de los hechos generales del nivel nutricional de los nifios

de 0 a 5 afios hasta lograr identificar como causa comun la parasitosis intestinal.

Cientifico, porque se aplicaron fundamentos cientificos en la rigurosidad de la

metodologia de la investigacion cientifica.

Para su ejecucion se emple6 como técnica la entrevista para la aplicaciéon del

instrumento denominado encuesta. (Anexo 07)
Instrumentos de recoleccion de datos, que se utilizaron en la investigacion fueron:

1) La encuesta, que se aplic a las Madres de nifios de 0 a 5 afios de la muestra para
obtener sus respuestas acerca del conocimiento sobre contaminacién del agua de
consumo humano y su relacion con la parasitosis intestinal infantil. Asimismo se
recopilo datos poblacionales del puesto de Salud El Limon para las V1,y V2,asi
también se considerd 20 preguntas en el instrumento, con un valor de 1 punto para
cada una, obteniéndose un puntaje maximo de 20, categorizado como: Bueno(14 a
18), Regular (08 a 13) o Deficiente (0 a 07).

2) El segundo instrumento considerado fue la Ficha de observacién, en relacion con
las Historias clinicas (tabla 08)Los instrumentos aplicados fueron validados y
determinada su confiabilidad utilizando los coeficientes de Pearson, Alfa Chonbach y
juicio de expertos. (Anexos 6,7). La confiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante
el Factor de Pearson — correlacion de variables. Y validacién por juicio de expertos,
mediante la consulta a dos profesionales de salud que laboran en la tematica de

estudio.
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Recogida la informacién, se procedié a procesarla estadisticamente obteniéndose
tablas y graficos mediante la hoja de calculo de MS Microsoft Excel y la estadistica
descriptiva. se determind la relevancia de la informacién con comentarios que se
agregaron al final de cada tabla respectiva. Las hipodtesis fueron contrastadas por
medio de la prueba Chi-cuadrado, con la que se determind la relacion entre las

variables en estudio.
Métodos y Analisis en la recoleccién de muestras de Laboratorio

Se establece de dos formas basicas:

A través de métodos directos, cuyo objetivo es observar y detectar parasitos en
cualquiera de sus elementos identificables.

Mediante métodos indirectos, tiene como objetivo probar la respuesta inmune del
huésped a los parasitos.

- Los métodos de diagnéstico indirecto son fundamentales para el diagnéstico
de las enfermedades parasitarias, en las enfermedades parasitarias es
imposible o dificil visualizar directamente el parasito o alguno de sus elementos,
o controlar la evolucion de la infeccion después del tratamiento.

- En el método directo, encontraré:

- Andlisis parasitolégico de las heces, incluido el examen microscépico directo,
para la tincién.

- Macro inspeccion por cribado.

Método de concentracion.

La concentracion y separacion de quistes de protozoos y huevos de gusanos
de otros elementos en las muestras de heces puede ser de gran ayuda para el
diagndstico. Se consiguen mediante precipitacion, flotacion o una combinacion
de ambas. La sedimentacion se realiza suspendiendo la muestra de heces en
agua o una solucién acuosa para permitir que se asiente de forma natural o
mediante un tratamiento de aceleracion centrifuga. La flotacion consiste en
suspender las muestras en un medio mas denso que los quistes y los huevos
y, debido a su capacidad de flotacidén, se concentran en la superficie.

La concentracion y separacion de quistes de protozoos y huevos de gusanos
de otros elementos en las muestras de heces puede ser de gran ayuda para el

diagndstico. Se consiguen mediante precipitacion, flotacion o una combinacion
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de ambas. La sedimentacion se realiza suspendiendo la muestra de heces en
agua o una solucién acuosa para permitir que se asiente de forma natural o
mediante un tratamiento de aceleracion centrifuga. La flotacion consiste en
suspender las muestras en un medio mas denso que los quistes y los huevos
y, debido a su capacidad de flotacién, se concentran en la superficie.

Las muestras de heces se pueden recolectar de varias formas:

Heces frescas sin conservantes: Si las heces del paciente son liquidas o hay
moco y sangre en las heces, siempre que el paciente no tome carbon, crema
de bismuto, diversas sustancias o farmacos que contengan hierro, la muestra
debe examinarse rapidamente.

Heces con agente antibacteriano: El paciente debe colocar un frasco de agente
antibacteriano (formalina al 10%, SAF, etc.) y eliminar una pequefia cantidad
de heces de las heces en un dia durante 8 dias.

Heces después de tomar laxantes salinos: Los pacientes no deben consumir
verduras de hoja, legumbres o frutas citricas durante dos dias. Puedes comer
platanos 0 manzanas peladas, que son frutas peladas. La noche anterior a la
recoleccion de la muestra, se deben tomar laxantes salinos (no aceitosos) y la
segunda deposicidon se debe recolectar en una botella limpia, preferiblemente
con tapon de rosca.

Los diferentes métodos de recoleccion tienen sus pros y sus contras. La
actividad de los protozoos y las larvas de gusanos se puede observar en las
heces frescas. Los parasitos que usan conservantes pueden eliminar los
parasitos de forma intermitente, aunque las tricomoniasis no se detectan con

conservantes.

Las heces recogidas luego de la administracion de un purgante salino, permiten
el diagndstico méas rapido, pero no puede realizarse en personas con dolores
intestinales, diarrea o en quienes estén contraindicados los purgantes. La
muestra debe ser procesada rapidamente. Permite ver la movilidad de los
protozoos y se logra una mejor visualizacion de los macro parasitos dados que
en el tamizado aparecen pocos restos debido a la no-ingestion de verduras,
legumbres y frutas. La recoleccién seriada de las heces puede darse a todos

los pacientes y al recoger durante 8 dias aumenta la posibilidad de hallar los
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parasitos que tengan un ciclo mas largo y que puedan completarlo durante la
recoleccion. Esta recoleccion es engorrosa para el paciente; el formol inmoviliza
a los protozoos, pero conservan su morfologia lo que hace posible su
diagnodstico. Una vez remitidas al laboratorio las muestras obtenidas como se

ha sefialado anteriormente se procede al analisis parasitologico. *’

El analisis de la informacion recolectada, permitio realizar la discusion de los
resultados, para la obtencién de las conclusiones y recomendaciones del
presente trabajo de investigacion. Sin dejar de lado los principios éticos y de
rigor cientifico en todo el proceso investigativo, establecidos por ley para las
investigaciones que involucran a seres humanos, que estd obligados a
considerar los principios éticos establecidos en el Decreto Supremo N° 011-

2011-JUS %8, Siendo estos los siguientes:

Principio de respeto de la dignidad humana: En el que los pobladores de El
Limon decidiran por voluntad propia participar del estudio, previo

conocimiento del mismo, brindandoles buen trato en todo momento?°

Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica: el interés
humano prevalecera sobre el interés de la ciencia. La investigacién y
aplicacion cientifica y tecnoldgica procurara el bien integral de los pobladores

en estudio.

Principio de autonomia y responsabilidad personal: la  investigacion se
desarrollara con el consentimiento previo, libre, expreso e informado de los
pobladores de El Limén , basado en una informacién adecuada.

Principio de beneficencia y ausencia de dafio, debido a que solo se
considerara informacién de la entrevista, por lo cual se tendra especial
cuidado en la formulacién de las preguntas evitando causar dafio psicolégico

en los participantes.

Principio de igualdad, justicia y equidad: Mostrando equidad en todos los

participantes en cuanto a trato y respeto.
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VI.

En el estudio se tendra en cuenta los principios de cientificidad ética que

plantea Gozzer (1998) para toda investigacion, que son

1. Confidencialidad: Mediante el empleo del secreto informado, utilizado

solo con fines del estudio.

2.- Credibilidad: Por ninguna ocurrencia se falsearon los resultados

obtenidos, ni los datos recopilados, respetandose la verdad investigada.

3.- Confirmabilidad: Las deducciones que se lograran podran ser
demostrados para quien lo quiera, siguiendo la misma metodologia y

empleando la misma herramienta.

4.- Auditabilidad: Los descubrimientos que se obtengan se podran utilizar

como punto de partida para otras investigaciones.

5.- Beneficencia: Los participantes no sufriran perjuicios fisicos, ni psiquicos
durante el progreso de la investigacion por qué no se colocara en peligro su

integridad.

6.- Respeto a la dignidad humana: Mediante el consentimiento informado
que firmaran de manera voluntaria los pobladores de El Limon . que
aceptaron participar en el estudio.

7.-Conocimiento irrestricto de la informacion: Los participantes de la
investigacién conoceran de manera detallada, la naturaleza del estudio y
sus derechos.

8.-Justicia: Los participantes implicados en la indagacioén, gozaran de un

trato ecuanime y de respeto durante el progreso de la investigacion

CAPITULO IV

37



RESULTADOS Y DISCUSION

En respuesta al objetivo de esta investigacion, a saber: determinar la relacion
entre el consumo humano de agua y la contaminacion por parasitos
intestinales infantiles, Determinar la relacidon que existe entre el agua de
consumo humano y la parasitosis intestinal infantil, describir los factores de
contaminacion del consumo humano de agua y parasitos intestinales
infantiles en la poblacion infantil. Determinar los tipos de parasitos presentes
en la poblacién infantil entre octubre y diciembre de 2018. Para identificar el
tipo de enfermedades parasitarias en nifios menores de 5 afios en la
poblacion de Limon desde octubre de 2018 a diciembre de 2018, los

resultados son los siguientes:

A. CONTAMINACION DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

Tabla N° 1

Parametros del Agua de Consumo Humano En La Poblacion de El Limén

Temperatura
(Grados
Centigrados)

Turbieda |PH (Valor |Conductividad |cloro(mg/
d (UNT) |depH) (umho /cm) L)

TIEMPO

Diciembre 26.69 0 7.31 305 0
Noviembre 27.65 1.4 6.35 307 0.5
Octubre 26.8 3.7 7.31 305 0.5

Fuente. — Cuestionario elaborado y validado por las investigadoras para la presente

investigacion.

Para su analisis e interpretacion se cont6 con la informacion obtenida al respecto de
la DIRESA/ Tumbes. Salud ambiental, respecto del agua de consumo humano del

centro poblado El Limén , que se aprecia en el siguiente grafico.
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Figura N° 01

Parametros del agua de consumo humano en El Limén 2018
PARAMETROS DEL AGUA DE CONSUMO
HUMANO EL LIMON 2018

Octubre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON LA ANGOSTURA
Noviembre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON LA ANGOSTURA

Diciembre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON LA ANGOSTURA

100%

0%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion. — se encontré que en la muestra agua de consumo humano, captada

por el personal del area de Salud Ambiental, presentd una turbiedad de 2-0.5 UNT.
3.6 de turbiedad ,en octubre, evidenciando mayor contaminaciéon del agua con mayor
turbiedad, a mayor contaminacion. PH. 6.31, mas acido en el mes de noviembre, por
mayor variedad de agentes contaminantes,y alcalina en octubre ,diciembre, también
la cloracion ,por la falta de inocuidad del agua ,que es preventiva, de 0.5% por cada
litro de agua, que evidencio que el agua de consumo humano ,no es apta ,para ser
consumida ,tampoco es clorada, lo cual es un factor de riesgo contribuyente para la
existencia delas parasitosis infantil del la poblacion EI Limén durante los periodos
de Octubre —Diciembre 2018.

Tabla N° 02
Analisis microbiolbgico y parasitolégico del agua potable de la poblacién El
Limén 2018.
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FUENTE. - Salud Ambiental, Minsa Diresa —Tumbes

. Bacterias
Bacterias ) . Huevos
_ _ | Coliformes | Organismo
Sistema De Heterotrofi _ Larvas
| Lugar- Centro Fecales s de vida _
Abastecimie cas _ Helmint
TIEMPO Muestreo |Poblado (NMP) libre (N°
nto De Agua (UFC/ml. o (N°
(NMP/100 org/l.)
a35°C) org/L)
ml)
Bombeo sin |Redistribu | El
Diciembre |tratamiento |cion Limon 10 0.7 45 0.2
Bombeo sin |Redistribu | El
Noviembre |tratamiento |cion Limon 0 1.8 0 4
Bombeo sin |Redistribu | El
Octubre |tratamiento |cion Limon 5 0 100 0

Interpretacion: Se encontrd que,

al analizar el agua de consumo humano realizada

por el personal de la oficina de salud ambiental de la direccion regional de salud,

reportan que existe presencia de bacterias coliformes fecales (NMP/100 ml.), en un

1.8%, de Coliformes fecales en los meses de noviembre y 0.7%en diciembre

Asimismo la presencia de formas parasitarias como los helmintos 4 (N° org/L) y 0.2

(N°org/L),durante los meses de noviembre y diciembre ,el Agua fue captada desde

angostura ,donde el sistema de abastecimiento de agua es sin Tratamiento,

alcanzando un porcentaje de contaminacion del agua de consumo humano, la

presencia de bacterias y formas parasitarias.
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Figura. N° 02

Bacterias y parasitos en el agua de consumo humano de la poblacién El Limén
2018

BACTERIAS Y PARASITOSIS EN AGUA DE

Bactérias Bactérias Organismos de Huevos Larvas
Heterotroficas Coliformes vida libre (N°  Helmintos (N°
(UFC/mLa Fecales (NMP) orgfL) org/L)
35°C) {NMP/100 mL)

Octubre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON
E Noviembre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON
E Diciembre Bombeo sin tratamiento reddistribucion EL LIMON

Fuente: Oficina de salud ambiental Minsa-DIRESA —Tumbes
Interpretacion. — En el agua de consumo humano se han identificado bacterias y
parasitos en cantidades que causan parasitosis infantil en el poblado de El Limon

Como se aprecia en el grafico de hasta 100%.
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B) PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL
TABLA N° 03.

Parasitosis intestinal infantil en la poblacién de El Limén por sexo y tipo de

parasitos.
ne
tipos de parasitos masculino % femenino % total %

giardia lambia 8 4.2 5 2.6 13 6.8
himenolepis nana 3 1.6 4 2.1 7 3.6
oxiuros 7 3.6 6 3.1 13 6.8
endolimax 2 1.0 2 1.0 4 21
ascaris lumbricoides 6 3.1 3 1.6 9 4.7
entamoeba coli 4 2.1 1 0.5 5 2.6
taenia solium 1 0.5 0 0.0 1 0.5

total 31.00 16.1 21.00 10.9 52.00 27.0

Fuente: Ficha de observacion elaborada por las investigadoras, para las repuesta del
analisis de laboratorio.

Interpretacion : Los resultados de los analisis coproparasitolégico, muestran que de
las 52 muestras de heces, realizadas en el laboratorio, de los nifios de 0 a 5 afios de
El Limon -Tumbes , Peru se reportan un 27% de infeccion por parasitosis , lo cual
representa a mas del 52% del total de nifios del sexo masculino, infestados por
protozoarios y helmintos, una mayor prevalencia por tipos de pardasitos en la poblaciéon
de sexo masculino 16,1%, mientras que en el femenino es del 10.9% Siendo el de
mayor prevalencia Giardia Lambia con (4.2%), oxiuros (3.6%), ascaris lumbricoides
(3.1%) y una menor prevalencia en Endolimax (1.0%) y Taenia solium (0.5%). Mientras
gue en la poblacion el 40% de infestacidn por parasitosis, el tipo de parasito de mayor
prevalencia es Oxiuro 3.1%, Giardia Lambia 2.6%, Himenolepis nana 2.1%, de menor
prevalencia Entamoeba Coli (0. 5%).Taenia Solium (0%), se concluye que, en el
poblado de El Limén , No existe un adecuado tratamiento del agua de consumo

humano.
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Figura N23

Tipos de parasitos segun el género en la poblacién infantil en EI Limén 2018

TIPOS DE PARASITOS SEGUN EL
GENERO C.S EL LIMON 2018

EIN° MASCULINO EIN°% EN°FEMENINO EN°% ETOTAL B%

Fuente: Tabla Na3.
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Tabla N° 4

Tipos de paréasitos segun su estadio: huevos, larvas y Parasitos

ESTADIO DE LAS

TIPOS DE PARASITOSIS TOTAL
PARASITOS HUEVOS | LARVAS | PARASITOS
Giardia lambia 2.8 2 2 6.8
Himenolepis Nana 1 1.2 1.4 3.6
Oxiuros 0.7 1.3 4.8 6.8
Endolimax 0.1 0 2 2.1
Ascaris lumbricoides 1.3 0.4 3 4.7
Entamoeba Coli 0.9 0.3 1.4 2.6
Taenia solium 0.4 0.1 0 0.5

TOTAL 7.2 5.3 14.6 27.1

FUENTE: resultados de andlisis de laboratorio sisol-tumbes 2018.

INTERPRETACION. - Se realizo el analisis de laboratorio coproparasitoldgico, de los
nifios de 0 a 5 afos, se analizaron 52 muestras de heces para la identificacién de
huevos(7.2%), larvas(5,3%) y parasitos(14,6%), de protozoarios y helmintos, en los
nifios pertenecientes al distrito de El Limon -Tumbes, que pertenecen al P.S El
Limoén , los cuales reportaron un resultado de 27.1% de infeccion por parasitosis,

del total de las muestras de heces analizadas.
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Figura 4.
Tipos de parasitos segun su estadio-analisis de muestras

TIPOS DE PARASITOS SEGUN SU ESTADIO

= ESTADO DE LAS PARASITOSIS HUEVOS
ESTADO DE LAS PARASITOSIS LARVAS
= ESTADO DE LAS PARASITOSIS PARASITOS

60
50 =
40 ==
30 ==
20 6.8 =s
6.8 =
B E= g 4.7 0.3 0 — |
10 = 3.6 = 219 = 09 o4 o1 =
== = 1 = 0.1 B 13 L : : ==
== = 07 i ==
0 28 4= === —= S % Lg=5= =
Giardia Himenolepis  Oxiuros Endolimax Ascaris Entamoeba Taenia TOTAL
lambia Nana lumbricoides Coli solium

Fuente: Tabla N2 4

Interpretacion. — Se encontraron segun su estadio de parasitosis, Huevos (Giardia
lambia 2.8%, &ascaris lumbricoides 1.3% y wuna menor prevalencia en
(Endolimax,0.1%), (Larvas Giardia lambia 2%), (de Oxiuros 1.3%), (Himenolepis Nana
1.2%), (Endolimax 0% parasitosis), (4.8% oxiuros), (Ascaris lumbricoides 3%),

(Endolimax 2%) (Entamoeba colil.4%) ,(Himenolepis nana,1.4%)
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Tabla N° 2

Parasitosis Infantil Durante El Periodo de Octubre - Diciembre 2018

Establecimiento de Total <05 | <de1l2
salud Mes Descripcién general afios | afos
Parasitosis
intestinal, sin otra
P.s El Limon Octubre especificacion 16 10 6
Parasitosis
intestinal, sin otra
P.s El Limon Noviembre |especificacion 16 8 8
Parasitosis
intestinal, sin otra
P.s El Limén Diciembre |especificacion 26 17 9
Total general 58 35 23

Fuente: Oficina de estadistica —~DIRESA —Tumbes.

Interpretacion. - Segun los datos estadisticos brindado por el MINSA-DIRESA-

Tumbes, en el periodo de octubre-diciembre, los casos de parasitosis intestinal Total

de 0 a 5 afios fue de 35 parasitados que corresponden al 67% de las infestaciones

por parasitosis y en diciembre fue de 17 casos siendo el mes de mayor prevalencia

de casos por parasitosis.
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Figura N° 5

Cantidad de Parasitados

CANTIDAD DE PARASITADOS EN EL PERIODO DE
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

120
100
58
80
e0 35
26
40 23
16 17
20 8 9
a2 | 10 g
. A A d d d
MES DESCRIPCION ~ TOTAL GENERAL <05 ANOS < DE 12 AROS

OP.SELLIMON OP.SELLIMON [P.SELLIMON OTOTAL GENERAL
Fuente: Tabla N° 3

Resultados de la encuesta realizadas a las madres de familia de los nifios de 0 a 5
afos que pertenecen al P.S El Limén de la variable independiente Contaminacion

del agua de consumo humano.

47



Resultados del cuestionario de Evaluacion:
A) Ingesta de agua

Tabla 4

Tipo de Agua Que Consume En La Poblacion Infantil de El Limon 2018

TIPO N° %
Cisterna 8 4.16
Acequia 7 3.64

Rio 17 8.84
Pozo tubular 20 10.4
TOTAL 52 100.00

Fuente :Elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que los hogares de los nifios del 0 a 5 afios
pertenecientes, al C.S El Limén , que el 10.4% consumen agua de pozo tubular,
el 8.84%,consumen agua del rio ,para beberla ,lavar los alimentos ,regar sus
sembrios, y en menor proporcion agua abastecida por la cisterna, por la falta de
acceso al servicio basicos del agua, refieren que el servicio de agua solo llega dos

veces a la semana.
A.2) Consume agua hervida

Tabla 5

Consumo de agua hervida en la poblacién infantil de EI Lim6n 2018

Agua hervida N° %

Siempre 18 9.4
Casi Siempre 20 104
Nunca 14 7.3
TOTAL 52 100.0

Fuente : Elaboracion propia
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Interpretacion.- Los resultados reportaron que los nifios del 0 a 5 afios pertenecientes,
al C.S El Limon , 10.4% casi siempre hierve el agua ,el 9.4% siempre hierve el
agua,7.3% nunca hierven el agua porque refieren que es agua pura de manantial, del

pozo tubular que capta agua desde la Angostura.
A.3) Agua que consume es clorada

Tabla 6 :

Consumo de agua clorada en la poblacion infantil EI Liméon 2018

AGUA CLORADA N° %
Frecuentemente 12 6.24
Poco Frecuente 15 7.8

Nunca 25 13
TOTAL 52 100

Fuente : Elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afios pertenecientes, al C.S El Limén , €l 13% nunca toma agua clorada, el 8% a
veces clora el agua, y el 6.24% cloran frecuentemente el agua, porque refieren que

se deben prevenir las enfermedades.

A.4) Calidad del agua

Tabla 7 :
Calidad del agua de consumo humano en la poblacion infantil El Limon
2018
CALIDAD DEL

AGUA N° %

Bueno 12 6.24
Regular 10 5.2

Mala 30 15.6
TOTAL 52 100

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion.- Se encontrd que entre las casas de nifios de 0 a 5 afios pertenecientes
a CS El Limén , el 15,6% dijo que la calidad del agua que beben no era buena, el
6,24% dijo que la calidad del agua era buenay el 5,2% informé que la calidad del agua

no estaba a la altura porque tratamiento de agua de consumo humano es inadecuado.

A.5) Consumo de agua directamente del Rio

Tabla 8 :

Consumo de agua directo del rio-poblacién infantil EI Limon 2018

Agua del Rio N° %
Frecuentemente 26 13.52
Poco Frecuente 20 10.4

Nunca 6 3.12
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limon , el 14% frecuentemente acceden al agua
del rio, por necesidad, el 10.4% con poca frecuencia, acceden para lavar sus

alimentos ,lavar ropa,regar sus sembrios de limoén y cacao.

A.6) Consumo de agua tratada

Tabla 9:

Consumo de agua tratada en la poblacion infantil en El Lim6n 2018

AGUA
TRATADA N° %
Frecuentemente 7 3.64
Poco Frecuente 13 6.76
Nunca 32 16.64
Total 52 100

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion.- Los resultados se encontré que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limén , 17% nunca consumen agua tratada, el 7%

con poca frecuencia, y el 4% frecuentemente consumen agua de bidén.

A.2 Almacenamiento de agua

Tabla 10 :
Limpieza de reservorios poblacion infantil 2018
LIMPIA
RESERVORIOS N° %
01 Vez por Semana| 24 12.48
01 Vez al mes 23 11.96
Nunca 5 2.6
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. - Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limon , limpian los reservorios de almacenamiento
del agua ,01 vez por semana el 13%,01 vez al mes, el 12% 01 vez al mes, y el 3%
nunca limpian sus reservorios de almacenamiento del agua.

A.2.2) Tapa sus reservorios de agua

Tabla 11

Proteccién de los depdsitos de almacenamiento de agua

Almacenamiento de

agua N° %

Depdésitos contapas | 28 | 29.12

Depésitos sin tapar 24 | 24.96
Total 52 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limon , €1 29.12% de madres de familia tapan sus
depdsitos con agua, y el 25% de madres de familia no los tapan, porque refieren que
no tiene la costumbre de tapar sus depositos de agua, porque el agua es limpia y no

les puede causar ningun dafio.

A.2.3) Desinfeccion de reservorios

Tabla 12

Desinfeccion de los reservorios de almacenamiento del agua

Desinfecciéon de N° %

Reservorios

Lejia y Detergente 31 16.1
Lejia 6 3.1
Detergente 13 6.8
Agua 2 1.0
TOTAL 52 100

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios del 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limén , €l 16.1% desinfecta sus reservorios con
agua y lejia, el 7% solo usa detergente, el 3.1% solo usa lejia, y el 1% solo con agua,

los enjuaga sus reservorios de almacenamiento del agua
Se encontré en el aspecto relacionado, con describir los factores de contaminacion del

agua de consumo humano y parasitosis intestinal infantil en el caserio El Limén se

puede apreciar en los siguientes resultados
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B) PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL
B.1) Manifiesta tener sintoma de escozor perianal

Tabla 13

Sintomas de escozor perianal presentada en la poblacion infantil

ESCOZOR
N° %
PERIANAL
Frecuentemente 33 17.2
Poco frecuente 11 6
Nunca 8 4.2
TOTAL 52 100

Fuente : elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que los nifios de 0 a 5 afios pertenecientes,
al C.S El Limén , €l 17% refiere a sus madres tener escozor perianal, el 6% refiere
tener con poca frecuencia ,el sintoma de escozor perianal ,el 4.2% refieren que sus
nifios nunca han tenido sintomas de escozor perianal ya que ellos desparasitan a sus

hijos cada 3 meses.
B.2 Practica el lavado de manos Familiar

Tabla 14

Practica de lavado de manos familiar

Lavado de
N° %
manos
Frecuentemente 23 11.96
Poco frecuente 21 10.92
Nunca 8 4.16
Total 52 100

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limon, se practica el lavado de manos el 12% de
madres refiere que en su hogar se lavan las manos a cada instante ,el 11% refiere
que lo realiza con poca frecuencia, porgue no tiene la costumbre de hacerlo, el 4% de

madres refiere que nunca realiza lavado de manos.

B.3 Camina descalzo en casa

Tabla 15

Caminar descalzo factor de riesgo en la parasitosis intestinal infantil

Caminar
N° %
descalzo
Frecuentemente 28 14.56
Poco frecuente 16 8.32
Nunca 8 4.16
Total 52 100

Fuente :elaboracion propia
Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limén , €l 15% de la poblacién de infantes camina
descalzo ,el 8% usa con poca frecuencia calzado, el 4% nunca lo usa sino que prefiere
caminar descalzo por costumbre y un mal habito de no calzarle los pies.

B.4 Lavado de alimentos antes de consumirlos
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Tabla 16

Lavado y desinfeccion de los alimentos

Lava los alimentos antes de
. N° %
consumirlos
Frecuentemente 28 14.56
Poco frecuente 16 8.32
Nunca 8 4.16
Total 52 100

Fuente : elaboracion propia
Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limon , las madres de familia lavan los alimentos
el 15% lava frecuentemente los alimentos, porque considera que es importante
lavarlos y los, el 8.32% los lava con poca frecuencia, el 4% nunca lava los alimentos

pues refiere que no tiene costumbre de hacerlo.

B.5) Material de la vivienda

Tabla 17
Material de vivienda de la poblacion de El Limén 2020
Material de vivienda N° %
Quinche 21 10.92
Material de la region 28 14.56
Material Noble 3 1.56
Total 52 100

Fuente :elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S El Limén el material de mayor predominio es del 15%

de material de la region,11% quinche y barro, y un 2% de material noble.
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B.6 Nivel educativo de las madres de familia

Tabla 18

Nvel educativo de las madres de familia

Edlljll:veilivo Completa| % |Incompleta| % |Total| %
Primaria 15 8.1 7 3.1 | 22 |11.2
Secundaria 7 3.8 12 53 | 20 | 9.1
Superior 6 3.2 4 1.8 10 | 5.0
TOTAL 28 14.6 23 11.96| 52 | 100

Fuente :elaboracion propia

Interpretacion. - Los resultados reportaron que el nivel educativo, de las madres de
familia, en los hogares de los nifios de 0 a 5 afios pertenecientes, al P.S El Limon

, EI 15%,tiene los tres niveles educativos, y el 12% no cuenta con los tres niveles
educativos.

B.7 Servicios basicos

Tabla 19

Servicios basicos de la poblacion infantil de EI Limon

Servicios Basicos N° %
Aguay luz 6 3.1

Luz 8 4.2
Desague 0 0.0
Agua 15 7.8
Pozo sépticol/letrina 23 12.0
Total 52 100

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion. - Los resultados reportaron que los servicios basicos en los hogares de
los nifios de 0 a 5 afios pertenecientes, al C.S El Limén, el 12 % usan pozo
séptico/letrina ,el 8% cuentan con el servicio de agua, el 4.2%,cuentan con servicio de

luz y el 3% cuentan con los servicios de agua y luz.
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B.8 B PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
Tabla 20

Problemas de aprendizaje

Problemas de
. N® %
Aprendizaje
Bueno 25 13.0
Regular 21 10.9
Malo 6 3.1
TOTAL 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion .- Los resultados reportaron que el rendimiento preescolar ,en los nifios
de 0 a 5 afios pertenecientes, al C.S El Limén , €l 13% tiene buen rendimiento
preescolar, el 11% tiene algunas dificultades, en su desempefio escolar,y el 3% tiene

dificultades en el aprendizaje

B.9 Lavado de manos de su hijo en edad infantil antes de comer o realizar

cualquier tipo de actividad .

Tabla 21

Lavado de manos de la poblacion infantil al realizar cualquier tipo de actividad

LAVADO DE MANOCS A N° %
NINOS
Frecuentemente 22 11.44
Poco frecuente 25 13
Nunca 5 2.6
Total 52 100

Fuente : Elaboracion propia
Interpretacion .- Los resultados reportaron que el lavado de manos preescolar ,en los

nifios de 0 a 5 afios pertenecientes, al C.S El Limén el 15% de madres de familia
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realiza lavado de manos de sus hijos en edad infantil, el 8.32% realiza con poca
frecuencia el lavado de manos, y el 4% nunca realiza el lavado de manos porque

refieren que no tienen el habito de hacerlo.

B.10 Examenes diagndsticos en el. P.S El Limén

Tabla 22
Examenes diagnosticos realizados a la poblacién infantil de EI Limén 2018
Examen de heces y
test de graham N *
Frecuentemente 9 4.7
poco frecuente 23 12.0
nunca 20 10.4
Total 52 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que las madres de los nifios de 0 a 5 afios
pertenecientes, al C.S El Limon frecuentemente le ha realizado examen de heces
en un porcentaje de 12%,nunca el 10.4%,porgue no tenian recursos econdémicos
,poco frecuente 4,3 %.Se encontré ,en el aspecto relacionado con los datos y
porcentajes epidemioldgicos basados en la contaminacién del agua de consumo
humano y la parasitosis intestinal infantil ,segun la poblacién general de las familias

de El Caserio El Limén 2020, brindado por el jefe del puesto de salud

En relacion con el agua de consumo del agua y la parasitosis intestinal infantil, en el

poblado de El Limén segun el censo familiar del P.S ,se obtuvo el siguiente resultado.
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ESTADO DEL AGUA

Tabla 23

Estado del agua de consumo humano en poblacion El Limén

Estado del agua Cantidad Porcentaje
Limpia todo el afio 66 49.25
Turbia por dias 30 22.39
Turbia por semanas 18 13.43
Turbia por meses 15 11.19
Turbia por afio 5 3.73
Total 134 100.00

Fuente. -cuestionario elaborado por investigadoras para el presente estudio.

Interpretacion. - 66 familias manifestaron que el agua llega limpia todo el afio, 30
familias confesaron que solo llega turbia por dias, en cambio 18 familias manifestaron
qgue llega el agua turbia por semanas, 15 familias dicen que el agua llega turbia por
meses Yy solo un pequefio grupo expone que el agua llega turbia a sus casas todo el

ano
Consumo de agua potable.

Tabla 24

Tipo de agua que consume en poblacion El Limén 2020

Tipo de agua que
consume Porcentaje Cantidad
Cafio 77.6 10
Hervida 18.6 25
Mineral 1.49 2
No sabe 224 3
Total 100 13

Fuente :Elaboracion propia
Interpretacion.- 104 familias manifestaron consumir agua proveniente del cafio,

25 familias comentaron consumir agua hervida, solo 2 familias dicen consumir

agua mineral y solo 3 familias confiesan no saber.
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Red de Agua

Tabla 25
Red de agua de consumo humano en poblacion general El Limon
Agua potable Porcentaje Cantidad
Si 73.72 101
No 26.28 36
Total 100 137

Fuente :elaboracion propia
Interpretacion.-En el caserio de EI Limoén se puede evidenciar que en 101 vivienda
se cuenta con el servicio de agua potable por tuberia directa al hogar, un pequefio

grupo de 36 viviendas no cuentan con servicio de agua potable, teniendo que
abastecerse

Almacenamiento de agua

Tabla 26

Almacenamiento de agua de consumo humano en poblacién El Limon

Almacenamiento de agua [Porcentaje Cantidad
SI 88.81 119
NO 11.19 15
TOTAL 100.00 134

Fuente :Elaboracién propia

Interpretacion. - 119 Familias manifestaron almacenar agua para compensar los dias

sin servicio y 15 Familias no almacenan y se abastecen directamente del rio.
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Limpieza de los reservorios de Agua.

Tabla 27

Limpieza de reservorios de almacenamiento de agua

Limpieza de los

reservorios de agua. |Cantidad Porcentaje
Semanal 85 73.91
Mensual 20 17.39
cada 2 meses 10 8.70
total 115 100.00

Fuente:Cuestionario elaborado para el presente estudio.

Interpretacion. - De las 115 familias que manifestaron almacenar agua, 85 familias

lavan sus recipientes cada vez que llega el agua, 20 familias manifiestan hacerlo

mensualmente y solo 10 familias manifiestan cada 2 meses

Dias a la semana con servicio de Agua

Frecuencia del servicio de agua potable en la poblacion El Limén

Tabla 28

Servicio de agua

porcentaje cantidad
cada 4 dias 105.00 105
cada 7 dias 29.00 29
Total 100.00 134

FUENTE :elaborado para el presente estudio

Interpretacion.-De las familias visitadas 105 familias manifestaron tener agua cada

5 dias y 29 familias manifestaron tener cada 7dias.
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Patologias por el agua que consume.

Tabla 29

Percepcidn sobre el agua que consume en poblacion El Limén

AGUA QUE CONSUMEN PORCENTAJE | CANTIDAD
cree que le pueda causar

enfermedad 54.48 73

no cree que les enferme 45.52 61
total 100.00 134

Fuente: elaborado para el presente estudio
Interpretacion.- De las 134 familias entrevistadas solo 73 manifestaron saber que el
agua que consumen les puede ocasionar enfermedades, 61 estan convencidos que

el agua que consumen es saludable.

Principales motivos de consulta en nifios.

Tabla 30

Principales motivos de consulta en nifios

PRINCIPALES MOTIVOS

DE CONSULTAS EN PORCENTAJ | CANTIDAD
IRA 29.85 40
DENGUE 22.39 30
DIARREA 18.66 25
PARASITOSIS 13.43 18
INFECCIONES DE LA PIEL 9.70 13
OTRAS 5.97 8
TOTAL 100.00 134

Fuente: elaborado para el presente estudio

Interpretacion : Se reconocen como los principales problemas de salud en los nifios
del caserio El Limon a las infecciones respiratorias agudas 40 familias manifiestan
ser su principal causa de consulta, 30 familias reconocen como primera causa al
dengue, las enfermedades diarreicas 25, parasitosis 18, infecciones de la piel 13,
y otras causas 8. Como se observa los problemas frecuentes son asociados al

medio que los rodea.
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Tabla 31

Episodios de EDAS en nifios menores de 5 afios

Episodios de EDAS N° %
Frecuentemente 28 14.56
Poco frecuentemente 16 8.32
Nunca 8 4.16
Total 52 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afos pertenecientes, al C.S EILimon  , las madres de familia evidenciaron episodios
de EDAS ,con una frecuencia del 15%,presentando también escozor perianal, con

poca frecuencia el 8.32%,y el 4.2% nunca presento episodios de diarreas.

Asistes atu P.S El Limon cuando realizan campafias de desparasitacion

Tabla 32

Asistencia a campafas de desparasitacion en menores de 5 afios

Campafia de desparasitacion | N° %
Frecuentemente 18 9.36
Poco frecuente 19 9.88
Nunca 15 7.8
Total 52 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion.- Los resultados reportaron que en los hogares de los nifios de 0 a 5
afios pertenecientes, al C.S El Limon , las madres de familia, asisten en un 9.4%
a las campafias de desparasitacion ,el 10% asiste con poca frecuencia, y el 8% no

asiste a las campafas de desparasitacion porgue no tiene tiempo porque trabajan.
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DISCUSION

Segun el objetivo general se logré determinar la relacion que existe en
la contaminacién del agua de consumo humano y parasitosis intestinal infantil,
como se aprecia en las tablas (1,2),que muestran que el total de los nifios
estan parasitados, por el consumo de agua con parasitos. mismo modo se
encontré resultado similar al encontrado por Zamora, quien encontré un
60.9%, de parasitosis, cuyo parasitismo fue mayormente por protozoarios, que
por helmintos (Hymenolepis nana 6.3%, H. diminuta 1.6% y Taenia solium
1.6%); siendo Giardia lamblia (45.3%) la mas prevalente, seguida de
Entamoeba coli (21.9%) y Endolimax nana, al igual que lo encontrado en la
poblacion de EI Limén

También se ha podido, determinar los objetivos especificos con los
resultados que se muestran respecto, de la contaminacion del agua de
consumo humano y parasitosis intestinal infantil en poblacién de El Limén
durante el periodo Octubre — diciembre 2018. Como se aprecia en las tablas
01, 02 en donde se identificaron agentes contaminantes, que hacen que el
agua de consumo humano, pierda, su estado natural, para que pueda
convertirse en un elemento, no apto para el consumo humano tanto para los
adultos, como en la poblacién infantil. los cuales presentan como
consecuencia parasitosis intestinal infantil debido a que se encuentra huevos
de, larvas y parésitos, de tipo helmintos, protozoarios, y otros factores de

riesgo.

Respecto al objetivo especifico de identificar los tipos de parasitos en el agua
de consumo humano del poblado de El Limén , Se puede observar en la
tabla N2 3 ,4 y 5. Por este motivo la calidad de vida de los nifios de hoy es
determinante para su calidad de vida futura, asi como de la calidad, el
desarrollo de la sociedad y del pais. Resultado coincidentes con los
encontrados por Chambi, en Puno, en donde los valores fueron de 14.85
UFC/100 ml coliformes totales y E. coli /100 ml. de agua de pozos, ciudad
de Puno los resultados fueron coliformes totales: 827.25 NMP/100 ml,
coliformes termotolerantes: 111 NMP/100 mly Escherichia coli 164 NMP/100

ml.262 Analizando de acuerdo con Zamora y Quevedo. En su investigacion
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Prevalencia de enteroparasitosis en nifios de la Casa Cuna Jardin San
Martin de Porras de Pampa Grande, Tumbes, Peri-2015. Se determiné la
prevalencia de infestacion por protozoarios y helmintos intestinales en la
poblacién escolar, durante los meses de setiembre y noviembre de 2015. Se
determind una prevalencia puntual de 60.9%, cuyo parasitismo fue
mayormente por protozoarios, que por helmintos (Hymenolepis nana 6.3%,
H. diminuta 1.6% y Taenia solium 1.6%); siendo Giardia lamblia (45.3%) la
mas prevalente, seguida de Entamoeba coli (21.9%) y Endolimax nana,
estas Ultimas consideradas amebas no patégenas, concluyendo que es de
vital importancia considerar el grado de saneamiento ambiental y de las

medidas higiénico sanitarias de la poblacién en estudio.346°

La poblacion que pertenece al Puesto de Salud de El Limon , muestra
una infestacion por parasitosis, del 100%. Al considerar el poblado del
estudio como zona rural, confirma que los parasitos de tipo protozoarios y
helmintos se encuentran en lagos, lagunas, rios y arroyos de todo el mundo,
asi como las parasitosis en suministros de aguas municipales, pozos,
cisternas, piscinas, parques de agua, suelos, alimentos contaminados con

trofozoitos.

Las altas tasa de parasitos intestinales que se encuentran en estas areas
rurales es un problema de salud publica en las areas rurales de Tambes. En
la zona estudiada, esta enfermedad parasitaria suele ser causada por
protozoos. y helmintos los cuales se desarrollan en el organismo, se
reproducen en forma de ovocito y en la poblacién infantil inmunodeprimidos,
encuentran el habitad perfecto para desarrollarse ,ya que tienen una mayor
prevalencia por la falta de medidas higiénico sanitarias ,falta o inadecuado
tratamiento del agua de consumo humano ,lavado de manos, caminar
descalzos ,no clorar el agua p clorarla sin tener en cuenta las
concentraciones de cloro indicadas por la norma técnica como ocurre en El
Limoén , brindandole a estos parasitos, los medios necesarios para su

desarrollo y existencia.
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IV. CONCLUSIONES

Los nifios de 0 a 5 afios que acuden al puesto de salud del distrito de EI Limén
-Tumbes, reportaron un resultado del 100% infestados por parasitos, en las 52
muestras de heces procesadas y segun su estadio de parasitosis, siendo los
huevos de Giardia lambia el mas alto en un 2.8%, seguido de &scaris
lumbricoides en un 1.3%, con una menor prevalencia de otros parasitos, entre
los que cabe considerar los Oxiuros, por ser frecuente su identificaciéon en

heces infantil.

Se pudo determinar que existe una contaminacién directa por consumo de agua
contaminada con heces y de ano mano boca, al haber identificado un
inadecuado manejo y conservacion del agua de consumo humano, a lo que se
suma la falta de medidas higiénico sanitarias, porque no existe una cultura de

prevencion y autocuidado por parte de la poblacion de padres a hijos.

Por medio del presente estudio se puede contar con una informacion cientifica
gue servira de base para que la poblacién de EI Limon con sus respectivas
autoridades inicie una descontaminacion del agua del consumo humano y
lleven a cabo el cumplimiento de las normas establecidas por la OMS para el

tratamiento del agua en esta zona rural.

El haber logrado el cumplimiento de los objetivos especificos al identificar y
describir estadisticamente el inadecuado manejo del agua de consumo
humano, que facilita la proliferacion de parasitosis infantil con sus respectivas
consecuencias en el desarrollo y crecimiento infantil, se proporciona

informacion cientifica determinante para buscar su solucion.
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V. RECOMENDACIONES

A Los profesionales de enfermeria como parte de su formacion, realizar
constantes campafas del cuidado de la salud en el area de salud familiar,

brindando la educacién sanitaria sobre el manejo del consumo de agua.

A las autoridades sanitarias del poblado de El Limén , Iniciar y mantener a la
brevedad campafias de desparasitacion infantil, acompafiadas de educacion a las

familias acerca de las parasitosis tratamiento y prevencion.

Las autoridades locales de Salud de la Direccibn Regional de Salud, los
Programas de Vaso de Leche, Comedores Populares y Nutri Wawa, dentro de sus
competencias, deben establecer alianzas para la ejecucion y/o supervision de
actividades orientadas a que los profesionales de salud de los Centros de salud,
fiscalicen el saneamiento del agua potable para prevenir y disminuir los casos de

parasitosis intestinal infantil mejorando su calidad de vida.

Se recomienda a la Gerencia Regional y municipios a fiscalizar a las empresas de
abastecimiento de agua potable para que exista un mayor control en el
tratamiento, calidad e inocuidad del agua, con especial relevancia en las zonas

rurales de Tumbes.

.- Dar a conocer estos resultados a la poblacién de El Limén , para que tomen
conciencia y responsabilidad en su autocuidado, especialmente en el consumo

del agua de su localidad.
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ANEXO 01:HELMINTOS Y PROTOZOARIOS

Helmimos y Protazoarios
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ANEXO 02:HUEVOS,LARVAS Y PARASITOS
llustracion IHUEVOS LARVAS Y PARASITOS

Trofozoitos, Quistes, Larvas y Huevos

iytica | E. ! (A en colr (A) quiste (A) ¥ quista ma-
E.cispar: trofozolto (A] y quiste inmaduro  MIF (512 um). (B) quiste inmaduro con  MIF (10-35 pm); (B) quste maduro oen duro {B} oonl.ugol (A: 6-12 ym; B: 510 pm),
(B) tofiidos con Lugol (A:10-60 pm; B: 10-  Lugal (5-10 um). Lugol (10-35 pm),

20 um).

lodsmosba bustschiv (A): quiste con lugol  Giardia A (10-20 ¢ mesnili; (A) MF G 5p. (A) y Cy

(A 5pora caye-
(520 pm); Olentamoeba fragiis (B): um); (B)dos quistes con Lugol (8-19 wm). (6-20 um); (8} quista con Lugol (5-9 um). tanensis (B): ooquistes con Ziehl Neelsen
wobozoito en MIF (5-15 um). modilicado (A: 4-6 ym, B: 7.5-10 pum).
B - -
3 en colf. (A) en vision  Fasciola
vision directa (A) (2033 x 1019 um);  dirocta (50-200 um); (B] quiste con Lugol  (B): huevos en uo-ncmos de uma a biumn (B): huevos en soam-moo de técnica
Blastocystis hominis: formas trofozoicas  (50-70 pmy. concentracin (A 130-150 x 83-90 um; B:  de concentrackin (A: 114-180 x 45-73 um;

vacuolares en vision directa (B) (4-30 pm). 60-120 x 40-70 um). B8:112-170 x 40-70 ym).

Clonarchis sinensis (A) y Diphylobothium  Taenia spp. huevos en de 16c- A) e b {A) huevo en vision

spp. (B): huevos en sedimentos de tecnica  nica de concentracion (30-44 pm). m(ej hum onsodmmlu de Mcie- directa; (B) huevos en la cinta adhesiva del
de concentracion (A: 25-35 x 11-19 ym; B: de concantracion (A: 70-86 x 60-80 um; 8: test de Graham (50-60 x 20-30 pm).
58-75 x 40-51 pm). 40-60 x 30-50 pm).

Trichuris trichiura (A) y Capiieria philppi- Ascaris lumivicoldes (A): huevo férll Strongyloides stercoralis: larvas radditoldes
nensis (B): huevos en vision directa  fémil lA) ¢ Inféril (B) an vmon directa (A 3 { < (L1) sin Mll (A) y con Lugol (B) (180-380
(A: 50-55 x 22-24 ym; B: 3845 x 20-22 55-75 x 35-50 ym; B: 85-95 x 43-47 um). Necaton) (B): huevo umurmmdo (A: 85- x 14-20 pm).

wm). 75 x 35-50 pm; B: 55-75 x 36-40um}.
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ANEXO 03: Flujograma para la calidad del agua
CALIDAD DEL AGUA-FLUJOGRAMA

AGUA POTABLE

PORCENTAJE CANTIDAD

250
200

150

100

50

S| NO TOTAL

| Req de las guias
Capitulo 1 l |(Capitulo 2)

MARCO PARA LA SEGURIDAD DEL AGUA DE CONSUMO INFORMACION
COMPLEMENTARIA
Metas de proteccion de Contexto de salud publica
cl; :m;da [ — y resultado sanitario . Aspectos microblolégicos
{ (Capltulos 7 y 11)
Planes de sequridad del
agua Aspectos quimicos
(Capitulo 4) (Capltulos 8y 12)

L3

‘_
(Capitulo 9)

i‘rﬂ"ﬂ. Aspectos relativos a la
Capltulo 5 aceptabilidad

(Capltulo 10)

Aplicacién de las Guias en circunstancias concretas
(Capitulo 6)

Grandes edificios
Situaciones de emergencia y catastrofes
Viajeros
Sistemas de desalinizacion
Agua envasada
Produccion de alimentos
Aviones y barcos

Figura 2.1. Relacion entre los diferentes capitulos de las Guias para la calidad del agua potable cuyo fin es garantizar la
seguridad del agua
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ANEXO 04: METODOS DE OBSERVACION DIRECTA EN EL LABORATORIO

, v (observada; — teorica;)?

X :Z_: teorica;

El valor calculado de X?: se obtiene
de los datos observados y esperados
(tedricos).

N =g.l. = (N° filas — 1)x(N° column.—

1)
X2, n= Valor tabla de X2

(se obtiene al 0,05 y 0,01 segun los
g.l)

Se considera los siguientes criterios de significacion:

p > 0.05 No existe relacion significativa
p <0.05 Si existe relacion significativa
p<0.01 Si existe relacién altamente significativa.

Para los calculos estadisticos se utilizd un nivel de significacion de 0.05.
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ANEXO 05: Encuestay charlas brindadas a la poblacién El Limon
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ANEXO 06: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

3 [ ' ] [ 1 i [ L H H o » 4 3 H T
1 F% Fd F& F& F7 F& F3a Fio F1i Fiz Fiz Fid Fi5 Fig FiT Fi% Fi3 Fei
H 15 14 1% 1z 1z 10 5 1z 15 1% 14 15 1% 15 1= 15 12
1 1 1% i 1 12 a 4 12 1% 15 1% 1% 15 1% iz 1% 15
i 1= 1z 14 1% E 15 k3 E 14 14 1z 14 14 1 E 14 1
H # T K] 12 T iz Z T iz 1z T iz 1z 12 T 12 1z
] 1z 15 iz T L} a 1 L} T 1z 15 T 1z T L3 T 1z
H i 1z 3 15 g g 4 g T 3 1z T 3 T g T E
1 1 1z T 1 15 4 k3 15 5 T 1z 5 T 5 15 5 T
1 1 5 E 1z 13 15 z 13 T E 5 T E T 1= T E
1 1 4 g T k3 1% 1 k3 g L 4 g L 5 & L 5
" 9 15 15 1= 1z 14 5 1z 1z 15 15 1z 15 1z 1z 1z 15
12 15 1% 14 1z il iz 4 il 15 1 1% 15 1 15 bl 15 14
kL] 1z 1 1% 5 0 T k3 0 1= 1% 1 15 1% d i 5 1%
u 1 12 iz 4 9 i z 9 iz 1z 12 iz 1z E a T 12
15 1z T T 15 15 a 1 15 5 T T L] T 5 15 5 T
1€ 15 13 15 1% 1z 15 5 13 q 15 13 1z 15 15 1z 1z 15
1" 1z 12 K] 1 14 iz 4 12 i 1z 12 T 1z 14 14 15 1z
1 1z E 1z 1z 1z 14 k3 5 1% 1z E T 1z 12 1z 1= 1z
1 g T 1% T g 1% z 4 14 1% T g 1% 12 g 1z 1%
2 4 L} L3 15 T iz 1 15 iz L3 L} 4 L3 T 1% 5 L}
E 15 g T 1% E T g 1% T T g 1% T 15 15 4 T
2 1 15 1 1 5 15 4 14 15 i 15 1% i 1z # 15 hi|
B 1= 3 15 1z 17 1= k3 1z 1% 15 3 17 15 1z 1= 1% 15
2 9 1z 1% T 1% iz 3 T 14 1% 1z i 1% 1% g 1 1%
25 15 1z 14 T 1z 1= 5 15 il 14 1z 3 14 E k3 1z 1d
E] 1z 10 iz g 10 # 4 1% i 1z 10 g 1z g i T 12
Ed 1 9 T T 9 iz k3 1 a T 9 15 T T a 15 T
a2 1z 15 T g 15 Ll z 15 15 T 15 14 T g 15 1% T
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Ll 9 9 1% T 1 1z 4 15 q 1% 9 15 1% T " 1% 12
LH 15 15 i 15 10 i 3 12 1% 1 15 iz 1 15 i 1% 10
L 1z 1z a 1= L] 1% 4 1d 1% L] 1z 14 L] 13 a 15 L]
4 1 14 15 k3 15 iz 4 12 v 15 14 iz 15 12 15 1 15
L1 1z 1z iz 1z 1z 15 k3 5 15 1z 1z 5 1z 1% iz # 1z
LL] T T 14 1 14 17 z 12 T 14 T 1% 14 L3 14 T 14
H] T 1% iz 1 12 1% 1 15 iz 12 1% i 12 12 iz L 12
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Alalfa 0.77013880
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k(numero de items) 20
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zzs!
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z14!
zzz!
zoe !
175!
1360
zz1!
27!
zir!
z50f
2ozl
z1z!
zdo!
153!
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zrilt

0k

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un

instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da un

mayor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.77, el instrumento del presente

estudio es altamente confiable y valido.
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA OF VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

Nosotros,

Exp. §) CHRISTTAN CHINCHﬂlVE(ASCO ONI: 424401l
Exp- 03, ANTONID Wenn CABRERA ONE Jprv 3008
“Exp. 03 ONI: pozy 621

11¢.685. Osvaldo LOPER. ZECARRA gl
E arcendo actualmenta las profesiones de Licanciados en enfermeria, y medico
oar med o de la prosents hacemos constar .que hemos revisado con fines de
Validacion del instrumento de in/estigacion, las fichas de recoleccion do dalos,
las cuales seréan apliadas er ta vestigacion titulada, “CONTAMINACION DEL
AGUA DL CONSUMO HUMANO Y PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL EN
LA POBLACION DE EL LIMON ,DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE-
DICIEMBRE 2018-1UMBES”, ve las autoras las Bachilleres en Enfermeria,
Seminano Mufioz Cindy Danze v Zarate Espinoza Erika Vanessa.

Luego de hacer las mpreciacionas pertinentes puedo formular las sigulentes
apreciacones

CALIFICACION/ DEFICIENTE | BUENO | ACEPTABLE | EXCELENTE
ITEMS ‘

Congruencia de ] = | )( l

| Amplitied do ' 1

| contenydo l >(

‘“Raiax??o?d?it'ﬁa'"! ><
Ciandad y premsién ' k 2(

l penlnc ncia
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ANEXO 08: PARAMETROS PARA LA EVALUACION DE LA CONTAMINACION

DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

LiMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS DE

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE

CALIDAD ORGANOLEPTICA , S | i
PARAMETROS QUIMICOS INORGANICOS Y ORGANICOS
Pardmetros Unidad de medida Limite mdximo permisible
I Olr ceptable Pardmetros Inorgdnicos Unidad de medida  Limite méxime permisible
2. Sabor Aceptable 1. Anfimonic mgsbL? 0,020
3. Color UCV escala PY/Co 15 2. Arsénico (nota 1) mg As L1 0,010
4. Turbiedad UNT 5 3. Bario mgBal 0,700
5. pH Velor de pH 65085 4. Boro mgBL! 1,500
6. Conductividad (25°C) pmho/cm 1500 5 C_dem mg cdl 0.003
7. Ssolidos fofales disueltos  mgl- 1000 é. Cianuro mg Ch L 0070
: o 7. Cloro (nota 2) mg L 5
8. Cloruros mg CI- L' 250 8. Clorito mg B 07
9. Sulfatos mg 50~ 1! 250 9. Clorato mg B 07
10. Dureza total mg CoCO; L 500 10. Crome total mg Crl 0,050
11. Amoniaco mgN Lt 15 11, Fidor mg F L 1,000
12. Hiemo mgFe L’ 03 12. Mercurio mg Hg L' 0,001
13. Manganeso mgMnL! 04 13. Niguel mg il 0,020
14, Aluminio mg AlL 02 14. Nilratos mg NOsL! 50,00
15. Cobre mgcult 20 15. Nitritos mg NO; L1 300 Exposw_cw_qn corta
I mg It . 0,20 Exposicién larga
S ) 16. Plomo mgPbL! 0,010
17, Sodo mgNal! o 17. Selenio mg Se L 0010
UCY = Uridad de color verdadero 18. Molibdeno mg Mo L 0.07
UNT = Uridad nefelométrica de turbiedad 19. Uranio mgl L' 0015
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS
Parametros Unidad de Limite méximo
medida permisible
1. Bactérias Coliformes Totales. UFC/100 mL a o)
35°C
2. E. Coli UFC/100 mL a o)
44 5°C
3. Bactérias Coliformes Termotolerantes UFC/100 mL c 0"
o Fecales. 44 5°C
4. Bactérias Heterotréficas UFC/mL a 35°C 500
5. Huevos y larvas de Helmintos, quistes M orgfL 0
) ooquistes de protozoanos
patdégenos.
&, Virnus UFC / mL 0
7. Organismos de vida libre. como M= org/fL 0
algas, protozoarios, copépodos,

rotiferos, nematodos en todos
estadios evolutivos

SUS

UFC = Unidod formadora de colonias
En caso de analizar por la técnica del MMP por tubos mdifiples = < 1.8 /100 mi

(¥l

85



Porbmekos Orgdnic os

23, Monockroming

4. Tickoroelend

25, Tetrackonuro de carbono
26, Molato de d [2-elhexlo)
2, 1.2 Dickrobenceno
7. | 4 Dickrobenceno
9. 1.1+ Dickoroeteno

30. 1,2 Dicioroateno

31, Diclorometano

32, Acldo edéico (EDTA)
1, ENlpencend

M. Hoxoclonobusodeno
35, Acido Nlotocéico
3. Esteand

37. Toleno

38, Ko

39, Avesng

40. Caboturand

4), Corolohron

42, Conaing

43,2408

A4 1.2 Dibrome-3- Cloropropant

45, 1,.2- Dibromontono

46, 1.2 Dickoropropano (1,2- DCP)

A7, 1.3 Dickronropentd
48, Dickorogrop
49, Dimatoto

9, fenoprop

S1, hoproturon
52, MCPA

83 Mecoprop
54, Melolocoro
55, Molnato

3, Pandmetoing
S, Smadng
88,2451

5. Teutiozng
{0, Thuraing

41, Cloropelos
&2 Priprodend
43 Mcrocin(R

00!
00!
0,004
0.02
0,002
0,009

000
o

03
0!

Unidad de medida  Limile méximo permisible

Pardmetros Orgdnicos

1. Tihalometanos fofoles (nota 3) 1,00
2. Hirocarburo dielio o

emukionado; aceile mingrsl -~ mgl”! 001
3. Aceites y grosas mgL! 05
4. Alocloro mgl! 0020
5. Adcad mgl! 0010
6. Aldiin y dlieldrin mgL! 0,00003
7. Benceno mgl! 0010
8. Clordano (ofl de isémeras) — mgl! 0o0a
9. DOT (totdl de isomeros) mgl! 0001
10. Endlin mgL! 00008
11. Garmma HCH (indano) mgL! 0002
12 Hexaclorobenceno mgL! 0,001
13. Heplacloro y

hepfacloroepdxido mgL! 000003
14 Metoxicloro mgl! 0020
13 Pentaclorofenol mgL! 0,009
16.24D mgl! 0030
17. Acrlamida mgL! 00005
18 Epiclorhicin mgL! 00004
19. Clonro de vinio mgl! 00003
20. Benzopirena mgL! Door
21.1 2dicloroetano mgl! 003
22 Teiraclooetena mgl! 004
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ANEXO 09 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO :Contaminacion del agua de consumo humano y Parasitosis Intestinal Infantil en la poblacion de El Limon

periodo Octubre —Diciembre 2018

durante el

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

POBLACION Y MUESTRA

TIPO DE
INVESTIGACION

¢ Existe relaciéon entre la
contaminacion del agua
de consumo humano y
parasitosis intestinal
infantil en poblacién de El
Limoén durante el
Periodo Octubre —
Diciembre 2018?

OBJETIVO GENERAL

-Determinar la relacion que existe
entre la contaminacién del agua de
consumo humano vy parasitosis
intestinal infantil en poblacién de El
Limon durante el periodo
Octubre — Diciembre 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO
-Describir los factores de
contaminacion del agua de
consumo humano vy parasitosis
intestinal infantil en poblacion de El
Limon durante el periodo
Octubre — Diciembre 2018.

-Determinar los tipos de parasitosis
infantil en nifios menores de 5 afios
en la poblaciébn de El Limoén
durante el

Diciembre 2018.

periodo Octubre -

La relacion que existe
entre la contaminacion del
agua de consumo humano
y la parasitosis intestinal
infantil (investigacion

descriptiva)

Variable independiente

Contaminacion del agua de

consumo humano

Variable Dependiente

Parasitosis intestinal

infantil

La poblacién de estudio en la
presente investigacion es de nifios
menores a 5 afios que acudieron a
la posta de El Limén enel
periodo de octubre a diciembre del

afio 2018.

Poblaciénes Infinitas

_zEF"q
=g

Cuantitativa
(Descriptiva —

correlacional).
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ANEXO N° 10

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1

Contaminacion Del Agua
De Consumo Humano

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

DIMENSIONES

a. Poblaciénal:
Ingesta de agua

b. Caracteristicas
fisicas ,quimicas

,microbiologicas

c. Almacenamient

o de agua

INDICADORES

-Disponibilidad ,tratamiento del agua
-Consumo de agua
-Pardmetros de calidad organoléptica

,quimicos

-Limpieza del reservorio

-Tipo de reservorio del agua en la vivienda
-El reservorio esté al alcance de los nifios
-Tratamiento del agua

-Mantenimiento del reservorio del agua

-Proteccion de los recipientes de agua

88

ESCALA DE
MEDICION
Parédmetros: Bacterias
Heterotroficas  (UFC/m.
a 35°C )(Organicos e
inorgénicos),microbioldgi
cas

(UFC/ml. a 35°C )(NMP)
(NMP/100 ml)(N° org/L)

Escala nominal



ANEXO 10: Operacionalizacion de las variables

parasitos cuyo habitad natural es el
aparato digestivo del menor de 5
afios, algunos de ellos pueden
observarse en heces (materia fecal)
aun estando fuera de la luz

intestinal.

parasitos por
genero e
Infeccion por

parasitosis

=  Giardia lambia

= Himenolepis nana

= Ascaris
lumbricoides

=  Protozoarios y
helmintos

= Cantidad de

parasitos

VARIABLE 2 TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Parasitosis intestinal en nifios a. Tipos de parasitos =  Huevos Cantidad porcentual de huevos
menores de 5 afios segun su estadio = Larvas Jarvas, y parasitos por
»  Parasitos muestras analizadas.
Cuantitativa Escala nominal
Infecciones producidas por d. Tipos de = Oxiuros Caracteristicas por

sintomatologias( tipos de
parasitos por genero)
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Anexo 11 Vigilancia control y calidad del agua MINSA/ INSTTITUTO NACIONAL DE SALUD

Tabla 4. Clasificacion de enfermedades de origen hidrico

Transmisidn por el
1 |agua

Se produce cuando el
agente se encuentra en el
agua ingerida El agua estd
contaminada con  dese-
chos humanas, animales o
quimicos

Enfermedades microbianas: Colera, fiebre tifol-
dea, shigella, salmonella, giardiasls, amebiasis,
hepatitis Ay E.

Enfermedades toxicas: metales pesados, ni-
tratos, clanuro, Insecticidas, plaguicidas, fldor,
yodo, selenio.

Aquellz que puede ser in-

Cloracién
mediante
cloro liquido
(hipoclorito
de sodio)

Tabla 3. Método Quimico

Desinfeccion  con
cloro localmente dis-
ponible (solucién de
hipoclerite de sodio
o adguirida como
blanqueador).  Se
emplea un recipien-
te con grifo y cuello
estrecho.
Promocién de la hi-
giena

Inactiva o destruye
casi todos los paté-
genos transmitides
por el agua

Oxida las sustan-
cias organicas

Se puede aplicar en
grandes  volime-
nes de agua

El suministro lo-
cal de hipeclorito
debe ser continuo

Cloracién
mediante
hipoclorito de
calcio granu-
lar (HTH)

Se prepara una so-
lucién  madre con
una concentracion
de cloro, para incor-
porar la dosis corres-
pondiente para este
fin.

Destruye casi to-
dos los patdgenos
transmitidos por el
agua

Tiene un contenido
de cloro en polve
altamente concen-
trado, que va des-
de el 65% hasta el
70% de cloro dis-
ponible

En la mayoria de
paises debe impor-
tarse

Transmision relacio- | terrumpida por pricticas | . . o
2 nada con |2 higiene | de higiene personal y do- Pediculoss piojos),conjuntivis
méstica
Cuando el patdgeno desa- | Por penetracion en la plel (esquistosomiasis),
3 Tansnisin basada rrolla parte de su ciclo vital | por ingestion (fasclolasis y otras infecciones por
enel agua
enel agua helmintos)
Cuando los transmisores
Transmision por un Malarla, dengue, fiebre amarillz, fiebre Chikun-
4 [E—— son insectos que se repro- qunya
ducen en el agua
Cuando los transmisores
5 Transmisién difundi- | son organismos que proli- Bacteri: Legionell
da por el agua feran en el agua y entran
por el tracto respiratorio

Tabletas de
cloro

Desinfeccion  con
comprimidos de hi-
poclorito de calcio
(o acdo tricloreiso-
ciandrico) que se di-
suelve en el agua

Activa o destruye
casi todos los patd-
genas transmitides
por el agua.

Oxida las sustan-
cias organicas

Relativamente f&-
ciles de distribuir y
utilizar, en particu-
lar en situaciones
de emergencia.
Tiene efecto resi-
dual

No se dispone a ni-
vel local

Resulta  costoso
para use a largo
plazo

El clere disponible
en el comprimido
puede perder su
potencia con los
afios

Fuente: (3]

Referencia: MINSA: Vigilancia control y calidad del agua.

Fuente: (3)

21

VIGILANCIA COMUNAL, SU IMPORTANCIA Y APLICACION
Terminologia necesaria (1)

no y que cumple con estandares de calidad establecidos por los paises y por lo tanto

B gua potable o segura, es el agua apta para consumo, agradable e inocua al ser huma-
no es perjudicial para la salud. (OPS-OMS, 2001).

dos con la recoleccion, eliminacion o desecho de los excrementos humanos y las aguas

Saneamiemn, se refiere a los principios, las instalaciones y practicas de higiene relaciona-
servidas domésticas de forma segura (OPS-OMS, 2001).

siduos, la construccion de redes de aguas servidas adecuadas, la desinfeccion y control
de lugares de alto riesgo como bafios publices, restaurantes, instituciones educativas
y hospitales, la construccion de plantas de tratamiento para residuos industriales, entre otros.

H igiene publica, hace referencia a la provision de agua potable, la recoleccion de los re-

alidad del agua: Es el resultado de comparar las caracteristicas fisicas, quimicas y mi-

Ccmbiuldgicas encontradas en el agua, con el contenido de las normas que regulan la
materia.

Las condiciones de vulnerabilidad a fenémenos naturales unidas a las condiciones adversas

por las deficiencias en los servicios basicos de abastecimiento de agua, disposicion de excre-

tas y aguas residuales asi como la disposicion sanitaria de los residuos solidos reducen en las

comunidades la calidad de vida.

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4516.pdf

90


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4516.pdf

ANEXO 12: INSTRUMENTO N° 01:Cuestionario de evaluacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
1.- Finalidad: Obtener datos sobre consumo de agua y habitos de
almacenamiento de agua de madres de nifios menores de 5 afios con parasitos

intestinales

2.- Introduccién: Buenos dias, somos Bachilleres de Enfermeria de la Universidad
Nacional De Tumbes; Cindy Danae Seminario Mufioz y Erika Vanessa Zarate
Espinoza, estamos realizando un estudio sobre la Contaminacion Del Agua De
Consumo Humano. Este cuestionario requiere que se identifique, por lo que
usaremos un cddigo / contrasefia para proteger su identidad, por lo que debe
responder a todas las preguntas. Le agradecemos de antemano su cooperacion.

|. DATOS GENERALES:

*NUmero de hijos......ccoeviiiiiiii e
* Numero de hijos menores de 5 afos................
Condiciones de hacinamiento:
e Vivienda:
Quinche o barro ()  Material de la regién ()  Material noble ()
e Eliminacion de excretas :
Aire libre () silo() bafo propio ()
e Servicios basicos:

Agua () desague () luz eléctrica () Otros ()
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Nivel educativo:

e Primaria: completa() incompleta( )
e Secundaria: completa() incompleta( )
e Superior: completa() incompleta( )

II. INGESTA DEL AGUA:
1. ¢ El agua que se consume en su casa proviene de:
a. cisterna
b. Acequia
c. Rio
d. otros

2. ¢ Hierve el agua de su casa antes de tomarla?

a. Frecuentemente b. Poco Frecuentemente c. Nunca

3. ¢ Desinfecta con gotas de lejia al agua de su casa?

a. Frecuentemente b. Poco Frecuentemente c. Nunca

4. ¢ La calidad de agua que consume es buena?
a. Buena
b. Regular

c. Mala
5. ¢ En algunas ocasiones ha consumido usted o sus hijos agua directamente del
rio? ¢ El agua consumida recibe algun tratamiento?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
. ALMACENAMIENTO DEL AGUA
6. ¢ Limpia el tanque de agua?
a. Amenudo b. Rara vez c. Nunca
7. ¢ Almacena agua en un tanque / tanque de agua?
a. Amenudo b. Rara vez c. Nunca
8. ¢ Como se almacena el agua a diario para prevenir enfermedades?
a. En el balde por descubrir
b. balde con tapa
C. En un tanque de plastico
d. Directamente de tuberias y pozos tubulares
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9. ¢ Crees gque deberiamos tratar el agua antes de beberla? a. A menudo b.
Rara vez c. Nunca
10. ¢ Utiliza los siguientes métodos para mantener el tanque / cilindro / cilindro
de combustible?
a. jabdn
b. blanqueador
c. Detergente
d. Solo agua
11. ¢ Protege el tanque / cilindro de agua / o el area de almacenamiento de
agua cubierta / de madera / plastico?
a. Amenudo b. Rara vez c. Nunca
IV. FACTORES EN PARASITOSIS INFANTIL
12. Durante las noches o en el dia tu menor hijo manifiesta tener picazén o
escozor en la zona anal o peri anal?
a. Si
b. No
c. Algunas Veces
13. En el centro de salud donde asistes Le han realizado exdmenes de heces 'y
test de Graham a tu hijo?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
14. Realiza usted y toda su familia el lavado de manos?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
15. ¢lava las manos a su menor hijo cuando se ensucia o juega?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
16 ¢se lava las manos al preparar o consumir sus alimentos?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
17 ¢Sus hijos tienen un buen rendimiento académico en su escuela?
a. Frecuentemente b. Poco Frecuentemente c. Nunca
18. ¢ Tu menor hijo suele camina descalzo?
a. Frecuentemente b. Poco Frecuentemente c. Nunca
19. ¢ Durante las ultimas semanas a presentado episodios de diarrea(Edas)?
a. Frecuentemente  b. Poco Frecuentemente c. Nunca
20.¢ Lavas los alimentos antes de consumirlos y los desinfectas con cloro?

a. Frecuentemente b. Poco Frecuentemente c. Nunca
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ANEXO 13: Registro de participantes.

INSTRUMENTO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
POBLACION DE EL LIMON DURANTE EL PERIODO OCTUBRE — DICIEMBRE

20177
NOMBRE DEL NINO(A) parasitado, . NOMBRE DEL
DIRECCION
menor de 5 afios PARASITO(S)
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ANEXO 14: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TN con N°
DN luego de haber sido informada, manifiesto que he recibido
informacion ampliamente por las Bachilleres CINDY DANAE SEMINARIO MUNOZ
y ERIKA VANESSA ZARATE ESPINOZA sobre el objetivo del estudio. Doy mi
consentimiento para responder el cuestionario toda vez que no va a dafiar a mi hijo
menor de 5 afios y familia, asi como también para observar mi reservorio de agua

de mi casa.

He comprendido que mi participacion consistird en responder preguntas de
un cuestionario y puedo hacer preguntas en cualquier momento si tengo alguna
duda. Los datos que brinde seran confidenciales y voluntarias; es decir, puedo
rechazar mi participacion o retirarme del proyecto, sin que ello me perjudique de

manera alguna, ni a mi ni a nifio menor ce 5 afos.

Por lo dicho VOLUNTARIAMENTE ACEPTO participar en la investigacion en

mencioén, en fe de lo cual firmo:

TUMDES, ..o s

Nombre de la madre informante o

apoderado.
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ANEXO 15: AUTORIZACION PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE HECES

AUTORIZACION PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE HECES

D o TN con N°
DN luego de haber sido informada, manifiesto que he recibido
informacion ampliamente por las Bachilleres CINDY DANAE SEMINARIO MUNOZ
y ERIKA VANESSA ZARATE ESPINOZA sobre el objetivo del estudio. Doy mi
consentimiento para la toma de muestras de heces, toda vez que no va a dafar a
mi hijo menor de 5 afios y familia, asi como también para que se me informe sobre

los resultados.

Por lo dicho VOLUNTARIAMENTE ACEPTO participar en la investigacion en

mencion, en fe de lo cual firmo:

TUMDES, ..o e

Firma
DNI:

Nombre de la madre informante o apoderado.

96



Contaminacion del agua de
consumo humano y parasitosis
intestinal infantil en poblacion
del limon durante los meses de
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Contaminaciéon del agua de consumo humano y parasitosis
intestinal infantil en poblacion del limon durante los meses de
octubre - diciembre 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

30 26 2 174

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICAGONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upt.edu.pe
FuerE)tede Internet p p 4%

sociedadchilenaparasitologia.cl 30/
0

Fuente de Internet

renati.sunedu.gob.pe 3
Fuente de Internet %

www.colef. mx 2%

idoc.pub 2
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

repositorio.undac.edu.pe 2
Fuente de Internet %

Fuente de Internet
6
8

www.slideshare.net 2%

Fuente de Internet




o

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

—
(-

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

—h
—

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

e www.studocu.com
1'& Fuente de Internet 1 %
M repositorio.uladech.edu.pe 'I %

Fuente de Internet

B

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

P Submitted to Universidad Catolica Los 'I
15 . "-'-': q.ﬁ
Angeles de Chimbote
Trabajo del estudiante
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