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RESUMEN

Calidad microbiol6gica del agua para consumo humano y su relacién con
enfermedades diarreicas (EDAS) CN El Dorado 2024

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacibn entre la calidad
microbiolégica del agua para consumo humano y la incidencia de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en la comunidad nativa El Dorado. Para ello, se realizaron
tres muestreos de agua en el Unico punto de abastecimiento comunal, asi como la
aplicacion de encuestas estructuradas a 31 hogares, con énfasis en practicas de
higiene, percepcién del agua y prevalencia de EDAS. Los andlisis microbiolégicos
revelaron concentraciones elevadas de coliformes totales, coliformes fecales y
Escherichia coli, lo que evidencia una contaminacion fecal significativa. El 45.16% de
los hogares reportaron al menos un caso de diarrea en los Ultimos seis meses,
afectando principalmente a nifilos menores de seis afios. determiné que las dimensiones
Calidad Percibida, Riesgo Percibido y Confianza en las Fuentes de Agua mostraron
correlaciones positivas bajas con la Incidencia de Enfermedades Diarreicas (EDAS). Sin
embargo, ninguna relacién alcanzé significancia estadistica (p > 0.05). Esto indica que,
aungue existe una tendencia leve de una menor percepcién de calidad del agua, mayor
percepcion de riesgo y menor confianza en las fuentes de agua y estas se relacionen
con mayores incidencias de EDAS, estas relaciones no son significativas. Como
respuesta a estos hallazgos, se disefié un plan de higiene sanitario que incluye
educacién comunitaria, almacenamiento seguro del agua, tratamiento domiciliario con
cloracion y fortalecimiento de la gestion local mediante una Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (JASS). El estudio evidencia la urgente necesidad de
intervenciones sanitarias integrales para reducir el impacto de las EDAS y mejorar la

calidad de vida de la poblacion en la comunidad nativa El Dorado.

Palabras clave: Higiene, cloracién, Saneamiento, comunidad.
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ABSTRACT

Microbiological quality of water for human consumption and its relationship with
diarrheal diseases (EDAS) CN El Dorado 2024

The objective of this study was to determine the relationship between the microbiological
quality of water for human consumption and the incidence of acute diarrheal diseases
(ADD) in the native community of El Dorado. To this end, three water samples were
taken at the only community water supply point, and structured surveys were
administered to 31 households, with emphasis on hygiene practices, water perception
and prevalence of ADD. Microbiological analyses revealed elevated concentrations of
total coliforms, fecal coliforms and Escherichia coli, which is evidence of significant fecal
contamination. The 45.16% of households reported at least one case of diarrhea in the
last six months, mainly affecting children under six years old. The study found that the
dimensions Perceived Quality, Perceived Risk and Confidence in Water Sources
showed low positive correlations with the Incidence of Diarrheal Diseases (ADD).
However, no relationship reached statistical significance (p > 0.05). This indicates that,
although there is a slight trend of lower water quality perception, higher risk perception
and lower trust in water sources and these are related to higher incidences of Diarrheal
Disease, these relationships are not significant. In response to these findings, a
sanitation hygiene plan was designed that includes community education, safe water
storage, household treatment with chlorination, and strengthening of local management
through a Sanitation Services Administration Board (Junta Administradora de Servicios
de Saneamiento, JASS). The study demonstrates the urgent need for comprehensive
sanitation interventions to reduce the impact of ADD and improve the quality of life of

the population in the native community of El Dorado.

Keywords: Hygiene, chlorination, sanitation, community.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Uno de los recursos mas necesarios y escasos a hivel mundial es el agua, y este
problema no es una excepcién en nuestro pais. Muchos pobladores, especialmente en
areas rurales, se ven obligados a consumir aguas cuya calidad no cumple con los
estandares necesarios, lo que puede generar mdultiples enfermedades, afectando
principalmente a nifios y adultos (MINSA, 2011). Esta situacion ocasiona serios dafios
socioecondémicos y afecta el bienestar de la poblacién a nivel global. La falta de acceso
a agua potable de calidad es considerada uno de los grandes retos del siglo XXI. A
pesar de los avances tecnoldgicos y esfuerzos realizados, se estima que mas de 2 mil
millones de personas en el mundo consumen agua contaminada con microorganismos
patdégenos presentes en heces, lo que resulta en mas de medio millén de muertes por

diarrea cada afio, siendo los paises en desarrollo los més afectados (Pichel et al., 2019).

La calidad microbioldgica del agua es crucial para la salud publica, ya que esta
estrechamente vinculada con la aparicion de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
en las poblaciones. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el agua para
consumo humano debe cumplir con ciertos estandares de calidad para garantizar la
seguridad de los consumidores. No obstante, la falta de acceso a agua segura es un
problema persistente en muchas comunidades rurales, lo que genera un impacto
negativo en la salud, como se evidencio6 en la epidemia de célera en el Perq, que dejo
2 909 fallecidos entre 1991 y 2000 (Vadillo, 2020). En respuesta a la escasez hidrica,
muchas familias optan por almacenar agua, lo que incrementa el riesgo de

contaminacion (Azupogo et al., 2023).

La investigacion resulta importante porque las cuencas hidrogréficas del Per( vienen
siendo afectadas por el crecimiento demografico y las actividades econdmicas, lo que
impacta negativamente la calidad microbiol6gica del agua. Entre los factores que
afectan esta calidad se encuentran el manejo inadecuado de residuos sélidos, aguas
residuales sin tratar y la mineria informal (ANA, 2018). Realizar estudios periddicos de
la calidad microbiologica del agua es fundamental para detectar problemas y tomar
medidas correctivas. El acceso a agua de calidad es esencial para la vida y su falta
pone en riesgo los derechos fundamentales de las personas (Andaluz, 2016). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades diarreicas son una de las
principales causas de muerte infantil en paises en desarrollo, siendo principalmente

causadas por bacterias, virus y parasitos presentes en el agua contaminada (OMS,
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2017). Garantizar la calidad microbiol6gica del agua es, por lo tanto, crucial para reducir
el riesgo de transmision de EDAS vy proteger la salud de la poblacién de la comunidad
nativa El Dorado.

La calidad del agua puede verse afectada por factores como la presencia de
microorganismos patdgenos o la falta de tratamientos adecuados (Li et al., 2023). Por
ello, es fundamental que las autoridades realicen andlisis peridédicos del agua para
garantizar que se cumplan los estandares de calidad. La educacién de los consumidores
sobre la importancia de consumir agua segura y las practicas preventivas, como el
adecuado tratamiento del agua y el lavado de manos, son esenciales para reducir la
incidencia de EDAS (Ding et al., 2017). En el contexto de la comunidad nativa El Dorado,
la calidad microbiol6gica del agua y su relacibn con las EDAS representa una
preocupacion importante. La investigacion busco responder la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué relacidon existe entre la calidad microbiolégica del agua para
consumo humano y las enfermedades diarreicas (EDAS) en la comunidad nativa El
Dorado en 20247

Se planteo como hip6tesis que si existe una relacion entre la calidad microbiolégica del
agua para consumo humano y las enfermedades diarreicas en la comunidad El Dorado.
El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la calidad microbiologica
del agua para consumo humano y las enfermedades diarreicas (EDAS) en dicha
comunidad. Para alcanzar este objetivo, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: determinar la calidad microbiol6gica del agua para consumo humano en la
comunidad El Dorado, determinar la incidencia de enfermedades diarreicas en la
comunidad, establecer la relacién entre la percepcion de la calidad del agua y la
incidencia de EDAS, y elaborar un plan de higiene sanitario basado en la realidad de la

comunidad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Rhoden et al. (2021) en su articulo cientifico titulado “Veinte afios de informes de
enfermedades transmitidas por el agua y relacionadas en Florida, EE. UU” donde
finalmente concluye que las caracteristicas geogréficas Unicas de Florida favorecen la
presencia de patdgenos relacionados con el agua, incrementando la incidencia de
enfermedades, existiendo unas complejas relaciones entre los seres humanos, los
animales y sus entornos compartidos, en particular las fuentes de agua, exigen la
colaboracién entre disciplinas para reducir las tasas de enfermedad entre los
residentes. La transmision zoondética y la transmisidbn zoonética inversa deben

considerarse al implementar estrategias y politicas de prevencion.

Barragan etal. (2021) en su articulo cientifico realizado en Colombia y titulado
“Evaluacién cuantitativa de riesgo microbiano para estimar el riesgo para la salud
publica por la exposicion a E. coli enterotoxigénica en el agua potable en la zona rural
de Villapinzén” El propésito de esta investigacion fue analizar la situacion
epidemioldgica y evaluar el riesgo microbiol6gico asociado al consumo de agua en zona
rural. Utilizando analisis de datos secundarios provenientes de registros de calidad del
agua y datos de encuestas. Durante el periodo investigado, se registraron 1 318 casos
de enfermedad diarreica aguda, de los cuales el 33% correspondia a nifios menores de
5 afios. En todas las areas evaluadas, el riesgo superd los niveles aceptables
comunmente utilizados, encontrandose presencia de E. coli enterotoxigénica en el agua

potable.

2.1.2. A nivel Nacional

Ferro et al. (2024) En su articulo cientifico realizado en Bagua vy titulado “Calidad del
agua Yy resistencia fenotipica a antimicrobianos en aislados de E. coli de agua para
consumo humano en Bagua, bajo el enfoque una salud” encontrando ausencia del cloro
residual en el tratamiento de aguas, y mediante andlisis microbiolégico se determiné la
presencia de Coliformes totales y E. coli. La caracterizacion fenotipica de E. coli revelo
la existencia de resistencia a diversos antibiéticos, como acido nalidixico, gentamicina,
amoxicilina mas &cido clavulanico, norfloxacina y ciprofloxacina. Estos resultados
sefalan una calidad comprometida del agua destinada al consumo humano, conforme

a las normativas de calidad del agua establecidas en Perl. La deteccion de
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contaminacion fecal plantea un riesgo microbiolégico importante para los consumidores,
subrayando asi la desconexién entre humanos, medio ambiente y animales en el marco

del enfoque de Una Salud, lo que amenaza la salud publica.

Delahoy et al. (2021) En su articulo cientifico titulado “Factores meteorolégicos y diarrea
infantil en Per(, 2005-2015: un analisis de series temporales de asociaciones histéricas
con implicaciones para el cambio climatico” menciona como resultados que, a nivel
nacional, un aumento de 1 °C en la temperatura durante las tres semanas anteriores se
asocio con una tasa 3.8% mas alta de visitas clinicas infantiles por diarrea, aunque con
valores poco significativos: Las temperaturas mas altas y la intensificacion de los
eventos del fendmeno del Nifio que pueden resultar del cambio climatico podrian a
futuro aumentar las visitas clinicas por diarrea infantil en Peru. Los hallazgos subrayan
la importancia de considerar el clima en las evaluaciones de la diarrea infantil en Pera
y a nivel mundial, y pueden informar las evaluaciones de vulnerabilidad regional y los

esfuerzos de planificacion de mitigacion

Loyola et al., (2020) en su articulo titulado “La contaminacioén fecal del agua potable se
asocio con el transporte de patégenos diarreicos entre nifios menores de 5 afios en tres
comunidades rurales peruana” se muestreo un total de 199 nifios de Bernales (53.7%),
Huancano (16.1%) e Independencia (30.2%). Se detectaron bacterias patdgenas en las
heces de 19 nifios (9.5%), Campylobacter jejunifue la bacteria aislada con mayor
frecuencia  (35.0%), seguida de Aeromonas caviae (30.0%), Campylobacter
coli (15.0%), Aeromonas hydrophila (10.0%), Aeromonas veroni (5.0%) Yy Shigella
flexneri (5.0%). No se detectd E. coli patbgena. Las madres/cuidadores de los nifios
portadores informaron que su hijo no present6 sintomas de enfermedad diarreica en los
3 dias previos a la inscripcion. Ningun nifio menor de 1,3 afios fue portador de bacterias
patdgenas, no logrando observarse asociaciones entre género, edad, desnutricion o

nivel socioecondmico con la frecuencia del transporte del agua.

2.1.3. Regional

Zamora (2022) en su tesis titulada “Relacion de la calidad del agua para consumo
humano y la incidencia de EDA en el caserio de Miguel Grau y Tumbaro, distrito de
Pardo Miguel” obtuvo como resultado que el 50% de casos presentados de
enfermedades diarreicas agudas se encuentran a nifios con edades menores a un afio
hasta los 11 afios, siendo la poblacion con mayor riesgo, son el 81 % de casos con
enfermedades diarreicas agudas y estan, seguido de los adultos mayores desde los 30
hasta 59 afios corresponde al 12 % restante de la poblacion afectada, finalmente hay

otros casos en las otras edades que corresponden solo al 2% y 3% de los casos
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reportados; se concluye que el agua de ambos caserios no son aptas para consumo

humano, pues no cumplen con lo indicado en los LMP y los ECA.

2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Agua

Considerado como recurso esencial de los seres vivos, animales y plantas, para la
supervivencia, el mantenimiento de los ecosistemas y el desarrollo de las actividades
des hombre (Salazar H, 2023); asi mismo, en relacion con la interculturalidad, es
reconocido como el elemento sagrado de las comunidades nativas (Cervantes R.,
2020).

En su estado natural es incoloro, inodora y sinsabor, ademas de considerarse como un
buen conductor y disolvente universal (Elias Silipu, 2020), viéndose en la actualidad las
propiedades fisicoquimicas y biolégicas alteradas por el incremento descontrolado de

las actividades antropogénicas influyendo en la calidad del recurso (Minsa, 2006).

2.2.2. Agua superficial

Cuerpo natural que fluye o es estacionaria en la superficie de la tierra, formando rios,
lagos, lagunas, estanques, pantanos entre otros; que en cuanto a la escorrentia
superficial estad determinada por gravedad y la pendiente del terreno, asi como de las
lluvias (Taipe, 2021).

2.2.3. Agua subterranea

Recurso que se encuentra debajo de la superficie terrestre, también conocido como
manto acuifero, debido a filtracidon que se genera por el suelo a través de las grietas y
los espacios entre rocas y sedimentos (Nufiez, 2009), construyendo un 30% del agua
dulce del planeta (IAEA, 2024).

2.2.4. Aguade pozo

Es el recurso subterraneo mediante el proceso de perforacion o excavacion en el suelo
gue con la ayuda de tecnologia se recolecta y almacena (ANA, 2025), que de acuerdo
a la ubicacion geolodgica contendra contaminantes en mayor o menor medida y en

cuanto al rendimiento (cantidad) dependera de la profundidad y didmetro.

2.2.5. Indicadores de calidad del agua

Un indicador en la calidad del agua apta para el consumo humano, es aquel que indica
la concentracion de un determinado elemento, el cual no presenta riesgo significativo a
corto, mediano y largo plazo a la salud del consumidor. El agua de beber debe ser
adecuada para el consumo humano, asi como para todo uso domeésticos. A la hora de

conformar normas y leyes en calidad del agua para consumo humano, deberé tenerse
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en consideracion diversos factores como geogréficos, sociales, econdmicos y culturales
(OMS, 1998).

Puede resultar necesario establecer unas normas provisionales a modo de objetivo a
plazo medio, como un paso hacia el logro de los valores orientativos a largo plazo. Nada
puede objetarse a este enfoque gradual siempre que se consulte a las autoridades
pertinentes de cada pais, en particular al ministro de salud o su equivalente, y que estas
autoridades lo aprueben. Seria peligroso dejar estas cuestiones totalmente en las
manos de los organismos responsables del abastecimiento de agua ya que podrian
surgir conflictos de intereses. Aunque los abastecimientos que no se ajusten a los
criterios ideales no se deben dar por buenos ni cabe ignorar su existencia, las normas
provisionales permiten dirigir primordialmente los recursos hacia las comunidades

donde los problemas son més graves (OMS, 1998).

El agua de beber no debe contener ningin microorganismo del que se sepa que es
patdégeno capaz de causar enfermedad ni ninguna bacteria indicativa de contaminacion
fecal. Para cerciorarse de que un abastecimiento de agua de beber satisface estas
directrices es necesario examinar periddicamente muestras de esta agua. La deteccién
de Escherichia coli constituye una prueba decisiva de contaminacion fecal; en la
practica, la deteccion de bacterias coliformes termotolerantes (fecales) constituye una
alternativa aceptable (OMS, 1998).

Tabla 1
Valores microbiol6gicos para agua potable

Organismos Valor orientativo

Toda agua destinada a la bebida
No deben ser detectables en ninguna
E. coli o bacterias coliformes termotolerantes muestra de 100 ml

Agua tratada que entra en el sistema de

distribucion

No deben ser detectables en ninguna
E. coli o bacterias coliformes termotolerantes muestra de 100 ml

No deben ser detectables en ninguna
Total, de bacterias coliformes muestra de 100 ml

Agua tratada en el sistema de distribucion

No deben ser detectables en ninguna

E. coli o bacterias coliformes termotolerantes muestra de 100 ml
No deben ser detectables en ninguna
Total, de bacterias coliformes muestra de 100 ml

Nota. Tomado de (OMS, 1998).

Los estandares de calidad ambiental para agua, clasifican a las aguas superficiales en

sub categorias, entre ellas la sub categoria “A”, donde se encuentran las aguas
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superficiales destinadas a la produccién de agua potable, la cual se sub divide en Al,
A2y A3 (MINAM, 2017).

Tabla 2
Parametros microbiolégicos para agua por categoria
Parametros Unidad de medida Al A2 A3
Coliformes Totales NMP/100 ml 50 *x *x
Coliformes Termotolerantes NMP/100 ml 20 2000 20000
Escherichia coli NMP/100 ml 0 * *x
Vibrio Cholerae Presencia/100 ml Ausencia Ausencia Ausencia

Nota. **=el parametro no aplica para esta subcategoria, Tomado de (MINAM, 2017)

Aguas que pueden ser potabilizadas con desinfeccion (Al). Caracterizada por sus
pardmetros de calidad, posee las condiciones para ser destinada al abastecimiento de

agua para consumo humano con una desinfeccion (MINAM, 2017).

Aguas que pueden ser potabilizadas con tratamiento convencional (A2). Son
aquellas aguas que pueden ser destinadas al abastecimiento de agua para consumo
humano, previo tratamiento convencional, mediante dos o més procesos, entre ellos
puede ser la coagulacién, floculacion, decantacion, sedimentacion, y/o filtracion o

procesos equivalentes; incluyendo su desinfeccion (MINAM, 2017).

Aguas que pueden ser potabilizadas con tratamiento avanzado (A3). Entiéndase
como aquellas aguas destinadas al abastecimiento de agua para consumo humano,
sometidas a un tratamiento convencional que incluye procesos fisicos y quimicos
avanzados como precloracion, micro filtracion, ultra filtracién, nanofiltracién, carbon
activado, 6ésmosis inversa 0 procesos equivalentes establecidos por el sector
competente (MINAM, 2017).

2.2.6. Tratamiento del agua

Existen tres categorias principales de tratamientos para el recurso agua:

- Tratamiento para uso doméstico o municipal.
- Tratamiento para usos industriales.

- Tratamiento de aguas residuales.

Por medio del tratamiento municipal se puede lograr que un agua oscura, contaminada
y albergando microorganismos patdégenos, se obtenga un agua clara, sabor agradable

y segura de consumir por una poblaciéon (Manahan, 2007).

El proceso de cloracién es considerado de bajo costo, bien establecido e histéricamente
utilizado para el proceso de potabilizacion del agua, tratamiento de uso doméstico, este

método esta basado en la adicion de compuestos quimicos a base de cloro como
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hipoclorito de sodio y tabletas de cloro que son vertidos directamente al agua para
establecer una concentracién de cloro libre residual de 0.2 a 0.5 mg/l 0 mas
(dependiendo de la situacion), pero no mas de 5.0 mg/l. L (OMS, 2011).

OMS, (1988) menciona al proceso de cloracion como eficiente en tratar agua
contaminadas por residuos fecales, en agua de calidad 6ptima a consumir, siempre que
la concentracion de cloro libre residual sea por lo menos de 0.5 mg/litro durante un
periodo de contacto minimo de 30 minutos, con pH menor de 8.0 y con una turbiedad
equivalente a 1 unidad nefelométrica de turbiedad (UNT) o menos. También es
conveniente mantener un nivel de cloro libre residual de 0.2-0.5 mg/litro en el sistema

de distribucién para reducir el riesgo de una reactivacion microbiana.

2.2.7. Enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son un conjunto de trastornos que afectan al sistema
digestivo y que se caracterizan por la aparicién de diarrea, es decir, deposiciones
sueltas y acuosas mas frecuentes de lo normal. Estas enfermedades pueden ser
causadas por virus, bacterias o parasitos, y su transmisién puede darse a través del
agua o alimentos contaminados, o0 por contacto directo con personas infectadas. Las
enfermedades diarreicas pueden afectar a cualquier persona, pero los nifios y los
adultos mayores son mas vulnerables a sufrir complicaciones graves debido a la pérdida

de liquidos y electrolitos que se produce a través de la diarrea.

Para prevenir las enfermedades diarreicas es importante tomar medidas de higiene
como lavarse las manos con frecuencia, cocinar bien los alimentos, evitar el contacto
con personas enfermas y consumir agua potable. En caso de presentar sintomas de
diarrea persistente, es importante buscar atencion médica para recibir un tratamiento

adecuado y evitar complicaciones.

Las enfermedades diarreicas son un conjunto de trastornos que afectan el sistema
digestivo y causan diarrea. Hay muchos tipos de enfermedades diarreicas, algunas de

las cuales son causadas por bacterias, virus, parasitos o toxinas.

2.2.7.1. EDA acuosas
Es aquella en la que el paciente presenta un aumento en la frecuencia de las

deposiciones, esto es 3 veces cada 24 horas, esto en comparacién a lo habitual,
generandose perdida de agua y electrolitos, esto con un tiempo menor de 14 dias
(MINSA, 2022).
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2.2.7.2. EDA disentérica
Es cuando el paciente presenta aumento de la frecuencia y fluidez en las deposiciones

fecales, volumen escaso a moderado y que ademas se puede visualizar sangre y moco
en las deposiciones (MINSA, 2022).

Tabla 3
Agentes infecciosos causantes de diarreas

Agentes infecciosos que causan diarrea en nifios

Bacterias
Mas importantes Menos importantes
Shigellae sp. Salmonellae sp.
Escherichia coli enterotoxigenica Yersinia enterocolitica
Escherichia coli enteropatégena Aeromonas hydrophila
Escherichia coli enterohemorragica Escherichia coli enteroinvasora
Campylobacter jejuni Plesiomonas shigelloides
Vibrio cholerae
Virus
Rotavirus Virus de 27 nm.
Adenovirus atipico Astrovirus
Calicivirus
Protozoos
Giardia lamblia Entamoeba histolytica

Cryptosporidium
Nota. Tomado de (OMS, 1987, pag. 35)

2.2.8. Contaminacion del agua dulce

Generalmente toda poblacién humana suele desarrollarse cerca fuentes de agua como
rios, con la finalidad de abastecerse del liquido elemental, asi también sueles arrojar
ciertos desperdicios, los cuales se descomponen, consumen oxigeno, liberando
nutrientes en ella, promoviendo con ellos la proliferacién del fitoplancton, las aguas se
tornan color verdes y turbias, fendbmeno que se conoce como eutrofizacion. La
eutrofizacién del ecosistema acuéatico se genera por el enriquecimiento del medio,
provenientes de la descomposicion de residuos organicos, los cuales muchas veces
son arrastrados mediante el proceso de erosion. La abundante disponibilidad de
material organico del fitoplancton se incorpora al ciclo acuatico, el cual una vez muerto
se precipita y descompone consumiendo oxigeno y generando un ambiente anaerobio,
en estas condiciones parte de la materia organica se oxida con azufre liberando

sulfhidrico, causante de los malos olores (Malacalza et al., 2002).

2.2.9. Evaluacion cuantitativa de riesgos microbianos
La bacteria Campylobacter jejuni, el rotavirus y el parasito protozoario Cryptosporidium
son patégenos de referencia clave transmitidos por el agua y se utilizan aqui para

derivar objetivos de rendimiento. Se eligieron patégenos objetivos de referencia para
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representar clases de patdgenos en el agua (bacterias, virus, protozoos) con respecto
a su aparicion, concentracion e impacto en la salud. Se trata de microbios que estan
ampliamente presentes en las poblaciones humanas y en aguas contaminadas con
heces en todo el mundo y cuyas relaciones dosis-respuesta y presencia en el agua
estan relativamente bien caracterizadas, lo que permite su uso como objetivos para
estimar los riesgos para la salud asociados con la presencia de bacterias, virus y
protozoos en el agua. Estos microbios se pueden utilizar la evaluacién cuantitativa del
riesgo microbiano para estimar los posibles efectos sobre la salud resultantes de la
ingestiéon de una cierta cantidad de estos microbios de cada clase en el agua a lo largo
del tiempo. Las pruebas de desafio con tecnologia tratamiento de agua doméstica con

estos o0 con microbios sustitutos se pueden utilizar para calcular log10 (OMS, 2011).

Hoy en dia existe en ciertos grupos poblacionales, la creencia de que el agua natural y
consumo sin tratamiento es segura, creencias distorsionadas sobre los efectos del cloro,
variaciéon en el sabor y olor del agua clorada, inaccesibilidad a los productos y falta de

conocimiento de donde se vende el producto (Chauque et al., 2023).

2.2.10. Biofilms microbianos y su rol en sistemas de agua

Los biofilms son estructuras complejas formadas por comunidades de microorganismos
gue se adhieren a superficies y se envuelven en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares gque ellos mismos secretan. Esta matriz protege a los microorganismos
de condiciones ambientales adversas, incluidos los desinfectantes y los antibiéticos. En
sistemas de agua, los biofilms pueden formarse en cualquier superficie en contacto con
el agua, como tuberias, tanques de almacenamiento y sistemas de tratamiento. Los
biofilms son importantes porque pueden albergar patégenos como Legionella,
Pseudomonas, y Escherichia coli, los cuales son capaces de causar enfermedades si
el agua contaminada es consumida o entra en contacto con los humanos de otras

maneras (Costerton et al., 1999).

2.2.11. Impacto del cambio climatico en la calidad del agua

El cambio climatico afecta la calidad del agua a través de varios mecanismos. El
aumento de temperaturas puede facilitar la proliferacion de microorganismos patégenos
debido a las tasas metabolicas elevadas que favorecen su crecimiento. Cambios en los
patrones de precipitacion pueden alterar los flujos de agua, llevando a mayor
contaminacion difusa de cuerpos de agua con nutrientes y patégenos desde superficies
agricolas y urbanas. Ademas, eventos extremos como inundaciones y sequias pueden

comprometer la integridad de infraestructuras de agua, resultando en la contaminacion
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del agua potable y un aumento en la incidencia de enfermedades relacionadas con el
agua (Tidman et al., 2021).

2.2.12. Resistencia antimicrobiana en ambientes acuaticos

La resistencia a los antibidticos en ambientes acuaticos es un problema global
emergente que se manifiesta cuando bacterias patdgenas adquieren genes de
resistencia que les permiten sobrevivir a tratamientos con antimicrobianos. Estos genes
pueden transferirse entre bacterias a través de procesos como la conjugacién,
transformacion y transduccién, incluso en ambientes acuaticos. La presencia de
residuos farmacéuticos y quimicos en el agua puede promover la seleccién de cepas
resistentes, complicando el tratamiento de infecciones bacterianas y aumentando el

riesgo de brotes de enfermedades (Ashbolt, 2015).

2.2.13. Ingenieria sanitaria y tecnologias de tratamiento de agua

La ingenieria sanitaria abarca el disefio, implementacién y mantenimiento de sistemas
de tratamiento de agua que aseguren la eliminacién eficaz de contaminantes y
patégenos. Tecnologias como la filtracion, desinfeccion con cloro, ozonizacion, y
sistemas avanzados como la 6smosis inversa y la nanofiltracion son criticas para
garantizar la seguridad del agua. Cada tecnologia tiene sus propias eficiencias y
limitaciones en cuanto a tipos de contaminantes que puede eliminar, lo que hace crucial
seleccionar el proceso adecuado en funcion de la calidad del agua y los patdégenos

presentes (Shannon et al., 2008).

2.2.14. Socioeconomiay acceso al agua

La disponibilidad y calidad del agua potable esta intrinsecamente ligada a factores
socioecondémicos. Comunidades con recursos limitados pueden enfrentar desafios
significativos en el acceso a agua segura, lo que se traduce en una mayor incidencia de
enfermedades transmitidas por agua. La falta de infraestructura adecuada, educacion
sobre higiene, y servicios sanitarios adecuados son factores que contribuyen a la
vulnerabilidad de estas comunidades. Politicas publicas efectivas y programas de
educacién pueden mejorar la gestion del agua y reducir la incidencia de enfermedades

relacionadas (Hunter et al., 2010).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacion

La comunidad nativa de el Dorado se encuentra ubicada en la provincia de Moyobamba,
margen izquierda del rio mayo, al cual se puede ingresar por la carretera que conecta a
San Francisco, distrito mas cercano a la comunidad, lugar donde la mayoria de los
comuneros visitan para acceder a diversos bienes y servicios, asi como vender sus

productos que se generan en la comunidad.

La comunidad nativa de el Dorado cuenta con un area de 4 531.29 ha inscritos a favor
de la comunidad, siendo en su mayoria de superficie plana, sobre todo el area que

colinda con el rio mayo.
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Figura 1
Mapa de comunidad nativa el Dorado.

3.1.2. Periodo de ejecucion
8 meses.
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3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicito autorizacion a la autoridad de la comunidad (APU).

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
En la investigacion se utilizé residuos inorganicos que resultan inofensivos al medio
ambiente y resulta seguro para las personas, los cuales fueron acumulados y puestos

en un recipiente adecuado para su disposicion final.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales
Integridad: El investigador se compromete a ser transparente, honesto y coherente en
la toma de decisiones, garantizando su responsabilidad y compromiso con las

normativas ambientales y manejo confidencial de la informacién personal obtenida.

Respeto al ecosistema: El investigador en todo momento priorizo el respeto y cuidado
del ecosistema donde realizo el trabajo de investigacion.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales
Variable x: Calidad microbiolégica del agua

Variable y: Enfermedades diarreicas

3.3. Procedimientos de la investigacion

El presente trabajo es de tipo basica, pues se busca generar nuevos conocimiento y
teorias, mas alla de su utilidad practica inmediata (Arias, 2012), buscando medir la

relacion existente entre las variables estudiadas (Arias y Covinos, 2021).

3.3.1. Calidad microbiolégica del agua para consumo humano en la
comunidad el Dorado

Muestreo: se realizé la toma un punto de muestreo en el pozo comunitario donde todos
los pobladores recolectan su agua de consumo y la transportan para almacenar en sus

viviendas.

Frecuencia del muestreo: Se realizo 3 muestreos por tres dias consecutivos por Unica
vez en el pozo comunal, asegurando con ello la calidad representativa de calidad
microbioldgica del agua para consumo humano dentro de la comunidad nativa el
Dorado.

Protocolo de toma de muestras: Uso de botellas estériles, procedimientos de

bioseguridad, y transporte refrigerado a 4°C, para lo cual se utilizO un cooler
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proporcionado por el laboratorio de control de calidad de alimentos y agua, esto dentro
del hospital II-1 Moyobamba.

Andlisis microbioldgicos: Coliformes totales, coliformes fecales, Escherichia coli.

Control de calidad en el laboratorio: Implementacion de controles positivos y

negativos, asi como andlisis duplicados de algunas muestras.

Interpretacién de los resultados: Comparar los resultados obtenidos con las guias de
la OMS vy la normativa nacional (MINSA), y elaborar un informe con las

recomendaciones necesarias para el tratamiento del agua en la comunidad.

3.3.2. Incidencia de enfermedades diarreicas en la comunidad

La incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en la comunidad nativa El
Dorado fue determinada a partir de la aplicacién del cuestionario, disefiado con cuatro
dimensiones: calidad percibida del agua, riesgos percibidos, confianza en la fuente de
agua e incidencia de EDAS (preguntas 14, 15y 16). Este instrumento permitié identificar
los factores asociados al aumento de casos de diarrea en la poblacion, en particular

entre los grupos etarios mas vulnerables como los nifios menores de seis afios.
El cuestionario incluyo 15 items distribuidos en cuatro dimensiones:

Calidad percibida del agua (5 items): evalué aspectos sensoriales como color,

claridad, sabor, olor y frecuencia de problemas con el agua consumida.

Riesgos percibidos (4 items): midi6 practicas de higiene relacionadas con el manejo

del aguay la presencia de animales.

Confianza en la fuente de agua (3 items): abordé la percepcion sobre la seguridad y

salubridad del agua que consumen los hogares.

Incidencia de EDAS (3 items): indag6 si algin miembro del hogar presentd episodios
de diarrea, acompafiamiento de vomitos y duraciéon de los sintomas en los ultimos seis

meses.

Siendo valorados en una escala tipo Likert de cinco puntos, lo cual permitié cuantificar

la percepcion de los encuestados y su relacién con los episodios de enfermedad.

3.3.3. Relacion entre la percepcion de calidad del agua y la incidencia de
enfermedades diarreicas

Se realizo la aplicacién del cuestionario, el cual sirvié para medir la percepcion de la
calidad del agua, asi también la incidencia de EDAS en los miembros del hogar por los

ultimos 6 meses.
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Se considero Unicamente a las viviendas de personas nativas, ya que dentro de la
misma comunidad existian viviendas de personas que arriendan terrenos (mestizos), un
cuestionario por vivienda, haciendo un total de 31 viviendas dentro de la comunidad el
Dorado.

Seguidamente se prosiguié al analisis estadistico utilizando el software SPSS27, en
donde se determind la prueba de normalidad y la confiabilidad del alfa de Cronbach para
el instrumento. En el andlisis estadistico se utilizé el estadistico de Spearman para datos

gue no poseen una distribucion normal.

3.3.4. Plan de higiene sanitario basandose en la realidad de la comunidad
En consideracion de los resultados obtenidos de la aplicaciéon del instrumento
(encuesta) a hogares de la comunidad, se estructuré el “Plan de Higiene Sanitario”, en
relacion al diagnostico determinado sobre la realidad de la comunidad nativa, se
evaluara el nivel de las buenas préacticas basicas de higiene: lavarse las manos después
de usar el bafio, almacenar agua adecuadamente y hervir el agua antes de consumirla.
Asi mismo, a través de la observacion directa, se identificara los principales puntos
criticos, tales como las areas donde se almacena el agua de manera inadecuada y

condiciones que promueven la contaminacion del agua en el hogar.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Calidad microbiolégica del agua para consumo humano en la
comunidad el Dorado

En el andlisis microbiologico del agua proveniente de tres muestras de una misma
fuente, se midieron los niveles de coliformes totales, coliformes fecales y Escherichia
coli, utilizando la técnica del Numero Més Probable (NMP) expresado en unidades por
100 ml de muestra. Los resultados detallados de cada punto de muestreo son los
siguientes:

Muestra 1: La concentracion de coliformes totales fue de 79x10 NMP/100 ml, mientras
gue la de coliformes fecales alcanzo los 79 NMP/100 ml. En cuanto a la presencia de

Escherichia coli, se detectaron 2 NMP/100 ml.

Muestra 2: Los coliformes totales presentaron una concentracion de 70x10 NMP/100
ml, con una carga de coliformes fecales igual a 79 NMP/100 ml. En esta muestra, la
concentracion de Escherichia coli aumenté a 33 NMP/100 ml.

Muestra 3: Similar a la muestra 2, los coliformes totales alcanzaron una concentracion
de 70x10 NMP/100 ml, mientras que los coliformes fecales también mantuvieron una
concentracion de 79 NMP/100 ml. Nuevamente, la presencia de Escherichia coli fue de
33 NMP/100 ml.

Estos resultados evidencian la presencia de contaminacion microbiolégica en las tres
muestras de pozo, con valores elevados de coliformes totales y fecales, asi como la
presencia de Escherichia coli, lo que indica contaminacién fecal y un riesgo potencial
para la salud humana. Es necesario implementar medidas correctivas para asegurar
gue el agua sea apta para el consumo humano, siguiendo los estandares establecidos

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las normativas nacionales peruanas.
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Tabla 4
Resultados de analisis microbiolégico del agua
N° muestra Punto de muestreo Ensayo Unidades Resultado
Coliformes totales NMP/100 ml 79x10
1 Pozo Coliformes fecales NMP/100 ml 79
Escherichia coli NMP/100 ml 2
Coliformes totales NMP/100 ml 70x10
2 Pozo Coliformes fecales NMP/100 ml 79
Escherichia coli NMP/100 ml 33
Coliformes totales NMP/100 ml 70x10
3 Pozo Coliformes fecales NMP/100 ml 79
Escherichia coli NMP/100 ml 33

Nota. Ver andlisis en figuras 4, 5y 6.

4.2. Incidencia de enfermedades diarreicas en la comunidad

Dentro de la comunidad el dorado se entrevist6 a un total de 31 familias, siendo el grupo
de edad mayaoritario el de los nifios de entre 1 y 6 afios, que representan el 25.41% de
la poblacién total, seguido por el grupo de 7 a 13 afios con el 17.21%, lo que indica una
poblacion joven en la comunidad. Los grupos de edad entre los 14 y 34 afios mantienen
una proporcién relativamente constante, con un porcentaje que oscila entre el 11.48% y
el 13.93% (ver tabla 5). Esto sugiere una estructura poblacional estable en las edades
productivas.

La alta proporcion de nifios y jovenes en la comunidad sugiere la necesidad de enfocar
las estrategias de salud publica, especialmente en la prevencion de enfermedades
diarreicas, hacia este grupo etario. Las actividades educativas sobre higiene y
saneamiento deben tener un enfoque especial en las familias con nifios pequefos,
quienes estan en mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la calidad del agua
y las condiciones sanitarias.

-Igztr)llgaOSde edades de las personas en la comunidad nativa el Dorado
EDADES N° PERSONAS %
>1-6 31 2541
De7al3 21 17.21
De 14 a 20 17 13.93
De 21 a 27 17 13.93
De 28 a 34 14 11.48
De 35a4l1 5 4.10
De 42 a 48 4 3.28
De 49 a 55 5 4.10
De 56 a 62 5 4.10
De 63 a 69 3 2.46

TOTAL 122 100.00
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Asi mismo, mediante la tabla 6 se determina los hogares que presentaron enfermos con
diarrea siendo un 45.16% de los hogares que presentaron al menos un integrante de su
familia una infeccion diarreica en los Ultimos 6 meses, de los cuales solo el 25%
acudieron a un centro de salud o promotor de salud para ser atendidos y un 75% optaron

por automedicacion como las plantas nativas en casa (Ver tabla 7).

Tabla 6
Hogares que presentaron enfermos con diarrea en la comunidad nativa el Dorado
Hogares Si No
31 14 17
% 45.16 51.61
Tabla 7
Con quien acudio a curarse
) Promotor de salud % Otros %
Con quien acude a curarse " e

4.3. Relacion entre la percepcion de calidad del agua para consumo
humano y la incidencia de enfermedades diarreicas

4.3.1. Prueba de normalidad

Se utilizo la prueba de normalidad de datos obtenidos en la matriz (Ver tabla 14 en
anexo), esto por medio del SPSS 26, lo cual evidencio que los datos obtenidos no tenian
una distribucion normal, pudiendo evidenciar en la tabla 8 una significancia menor al

0.05%, razén por la cual se utilizé el estadistico de Spearman.

Tabla 8

Prueba de normalidad Shapiro Wilk

item Estadistico Wilk gl. Sig.
P1 0.340 31 <.000
P2 0.635 31 <.000
P3 0.705 31 <.000
P4 0.672 31 <.000
P5 0.758 31 <.000
P6 0.619 31 <.000
P7 0.577 31 <.000
P8 0.638 31 <.000
P9 0.519 31 <.000
P10 0.638 31 <.000
P11 0.619 31 <.000
P12 0.743 31 <.000
P13 0.839 31 <.000
P14 0.866 31 <.001

P15 0.747 31 <.000
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Asi mismo, el andlisis de confiabilidad mediante el estadistico alfa de Cronbach arrojé
un valor de 0.60, lo cual indica una confiabilidad de nivel medio de los items propuesto

en el instrumento.

Tabla 9
Prueba de Confiabilidad de Cronbach
Estadistico Valor
Alfa de Cronbach 0.60
Numero de items 15

4.3.2. Percepcién de la calidad del agua y laincidencia EDAS
El andlisis de correlacion de Spearman se realiz6 para evaluar la relacion entre la
percepcion de la calidad del agua (P1-P5) y la incidencia de enfermedades diarreicas

agudas (EDAS), asi como los sintomas relacionados en los hogares (P13-P15).

4.3.2.1. Percepcion de la calidad del agua segun su color (P1) y las EDAS
La correlacion entre P1 y P13, P14 y P15 fue débil y no significativa. En particular, la

correlacion entre P1 y P13 fue 0.184, con un valor de significancia de 0.322, lo que
sugiere que no existe una relacion significativa entre como se percibe el color del agua

en el hogar y la incidencia de diarrea en los Ultimos seis meses.

De manera similar, las correlaciones con P14 (0.298) y P15 (0.222) también fueron
débiles y no significativas, con valores de significancia de 0.103 y 0.231
respectivamente. Esto indica que la percepcién del color del agua no tiene una relacién
significativa con la aparicion de vomitos o la duracion de los sintomas de diarrea en los

hogares.

Sin embargo, el 93.5% de los encuestados consideraron la calidad de agua que se utiliza
en su hogar es de mala calidad, un 3.2% como muy mala y también un 3.2% como

regular.

4.3.2.2. Percepcion de la calidad del agua segun su claridad (P2) y las
EDAS

En el caso de la claridad del agua (P2), las correlaciones con las variables de EDAS
también resultaron no significativas. La correlacion con P13 fue de 0.031 (Sig. = 0.867),
mientras que con P14 y P15 fueron negativas (-0.180 y -0.230 respectivamente), pero

sin significancia estadistica (Sig. = 0.334 y 0.213).

Estos resultados indican que la percepcion de la claridad del agua no parece estar
asociada con la incidencia de diarrea o la gravedad de los sintomas (vomitos y duracion

de la diarrea) en los hogares, sin embargo, un 45.2% de los encuestados consideraron
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a la calidad del agua utilizada en su hogar, esto segun su color (claridad), como mala,

mientras que el 54.8% la consideraron de calidad regular.

4.3.2.3. Percepcion delacalidad del agua segun su sabor (P3) y las EDAS
Una correlacion significativa y negativa se encontrd entre la percepcion del sabor del

agua (P3) y la incidencia de diarrea en los ultimos seis meses (P13), con un coeficiente
de -0.396 y una significancia de 0.028. Esto sugiere que a medida que las personas
perciben que el sabor del agua de mala calidad, la incidencia de diarrea tiende a

aumentar.

Ademads, la correlacion con P14 (vomitos) fue también negativa y significativa (-0.384
Sig. = 0.033), lo que indica que una mala percepcién del sabor del agua se asocia con

una mayor presencia de vomitos en los hogares.

Asi como la correlacion con P15, que mide la duracién de los sintomas de diarrea, fue
negativa (-0.286) y con una significancia mayor a 0.05 (Sig. = 0.107), lo que sugiere que
una mala percepcion del sabor del agua esté relacionada con sintomas mas

prolongados de diarrea, aunque no se alcanza el umbral estadistico.

Obteniendo que, el 61.3% de los encuestados consideraron la calidad del agua que
utiliza en su hogar como de mala calidad segun su sabor, seguido del 35.5% que la

consideraron como regular y un 3.2% la consideraron como muy mala.

4.3.2.4. Percepcion de la calidad del agua segun su olor (P4) y las EDAS
Las correlaciones entre P4 (percepcion del olor del agua) y las variables de EDAS fueron

P13y P14 no significativas mientras la P15 fue significativa. La correlacion con P13 fue
de 0.135 (Sig. = 0.469), mientras que con P14 fue 0.173 con (Sig. = 0.353). La
correlacion con P15 fue significativa y positiva con un coeficiente de 0.360 con una (Sig.
= 0.047). Esto indica que la percepcién del olor del agua esta relacionada de manera

significativa con la duracion de los sintomas de diarrea.

Concluyendo que un 74.2% de los encuestados consideraron a la calidad del agua
segun su olor, como mala, seguido de un 19.4% como muy mala y un 6.5% como de

calidad regular.

4.3.2.5. Frecuencia de problemas de sabor u olor en el agua (P5) y las
EDAS

En cuanto a P5 (frecuencia de problemas de sabor u olor), las correlaciones fueron de
nivel medio no significativas y significativas. La correlacion con P13 fue de 0.350 (Sig. =
0.053), mientras que con P14 fue de 0.195 (Sig. = 0.294).
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La correlacion con P15 fue positiva (0.413) y significativa (Sig. = 0.021), estos resultados
indican que la percepcion de problemas en el agua podria tener una tendencia asociada
con la duracion de los sintomas de diarrea, siendo estos valores estadisticamente

significativos.

Del total de encuestados una mayoria de 61.3% respondieron que rara vez suelen tener
problemas con la frecuencia de sabor u olor del agua, relacionado con su calidad,
seguido de un 32.3% que respondieron que a veces, 3.2% respondieron que nunca y

también un 3.2% respondieron frecuentemente.

Tabla 10
Correlacién de Spearman para calidad percibida e incidencia de EDAS
Rho de Spearman P13 P14 P15
Correlacion 0.184 0.298 0.222
i Sig. 0.322 0.103 0.231
Correlacion 0.031 -0.180 -0.230
P2 Sig. 0.867 0.334 0.213
Correlacion -0.396* -0.384* -0.286
P3 Sig. 0.028 0.033 0.107
Correlacion 0.135 0.173 0.360*
i Sig. 0.469 0.353 0.047
Correlacion 0.350 0.195 0.413*
i Sig. 0.053 0.294 0.021

Nota. * La correlacion es significativa en el nivel 0.05; ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01.

4.3.3. Correlacién entre los riesgos percibidos y EDAS

4.3.3.1. Lavado de manos (P6) y laincidencia de EDAS (P13-P15)

La correlacion entre el item P6 y las variables de incidencia de EDAS (P13, P14, P15)
no fue significativa. En particular, la correlacion entre P6 y P13 fue de 0.088, con un
valor de significancia de 0.638, lo que indica una relacién muy débil y no significativa.
Asimismo, las correlaciones con P14 (0.076) y P15 (-0.041) tampoco fueron

significativas (Sig. > 0.05).

Estos resultados sugieren que el hecho de realizar el lavado de manos no parece estar
asociado de manera significativa con la incidencia de diarrea o los sintomas
relacionados en los hogares, segun respuestas de los encuestados que, ademas,
mediante la tabla 11 se determina que la poblacion en general no tiene la costumbre del
lavado de manos, lo cual resulta en un incremento del riesgo a contraer enfermedades

diarreicas infecciosas.
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Tabla 11
Pregunta sobre si realiza el lavado de manos
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 61.3
Rara vez 12 38.7
Total 31 100.0

4.3.3.2. Almacenamiento del agua (P7) y laincidencia de EDAS
La P7 que evalua si los hogares almacenan correctamente el agua, mostré6 una

correlacion negativa y significativa con P13 (-0.528, Sig. = 0.002), lo que indica que a
medida que mejora el almacenamiento adecuado del agua, disminuye la incidencia de
diarrea en los hogares, esta relacion es estadisticamente significativa lo que sugiere que
el almacenamiento adecuado del agua es un factor protector importante contra la
incidencia de EDAS.

Sin embargo, las correlaciones con P14 (-0.328, Sig. = 0.071) y P15 (-0.041, Sig. =
0.826), aunque negativas, no fueron significativas, lo que indica que no hay una relacion
significativa entre el almacenamiento adecuado del agua y la presencia de vomitos o la

duracion de los sintomas de diarrea.

Sobre el almacenamiento del agua, esto fue respondido por parte del encuestador previa
visita en inspeccién a la vivienda, donde el 80.6% almacena su agua en mala forma,

seguido del 16.1% regular y el 3.2% en muy mala.

4.3.3.3. Animales libres (P8) y laincidencia de EDAS
En cuanto a la variable P8, que mide si los animales se encuentran andando libremente,

las correlaciones con las variables de EDAS fueron muy débiles y no significativas. Las
correlaciones con P13 (-0.093), P14 (-0.039) y P15 (0.004) presentaron valores de
significancia mayores a 0.05, lo que indica que no hay una relacion clara entre la
presencia de animales en la proximidad de los hogares y la incidencia de diarrea o los

sintomas relacionados (Ver tabla 13).

En la tabla 12 se puede apreciar que la poblacién en su totalidad realiza la crianza de
sus animales domeésticos en libertad, lo cual podria generar focos de contaminacion del
agua almacenada por restos fecales de los animales, o contacto directo de los nifios con

los animales.
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Tabla 12
Pregunta sobre si los animales domésticos se encuentran libres
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 15 48.4
Muy frecuente 16 51.6
Total 31 100.0

4.3.3.4. Hervir el agua (P9) y laincidencia de EDAS
El habito de hervir el agua antes de consumirla (P9) mostré una correlacién positiva

moderada y significativa con P14 (0.437, Sig. = 0.014), lo que sugiere que no hervir el
agua podria estar relacionado con una mayor incidencia de vémitos en los hogares. La
correlacion con P13 (0.284, Sig. = 0.122) no fue significativa, al igual que con P15
(0.168, Sig. = 0.365), lo que indica que hervir el agua no esté claramente asociado con

la incidencia general de diarrea o la duracién de los sintomas.

Tabla 13
Correlacién de Spearman para riesgo percibido y prevalencia de EDAS.
Rho de Spearman P13 P14 P15
Correlacion 0.088 0.076 -0.041
Pe Sig. 0.638 0.685 0.826
Correlacion 0.528* -0.328 -0.286
P Sig. 0.002 0.071 0.119
Correlacion -0.093 -0.039 -0.004
P8 Sig. 0.617 0.836 0.983
Correlacion 0.284 0.437* 0.168
Pe Sig. 0.122 0.014 0.365

Nota. * La correlacion es significativa en el nivel 0.05; ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01.

4.3.3.5. Confia plenamente en el agua que consume (P10) y la incidencia
de EDAS

La confianza en el agua que consumen los comuneros presento correlaciones negativas
con las incidencias de EDAS (P13, P14 y P15), sin embargo, presentaron valores no

significativos (a>0.05).

4.3.3.6. Creer que la calidad del agua afecta la salud familiar (P11) y la
incidencia de EDAS

P11 presento una correlacion media de 0.4 y significativa (0.026) con P13, pudiendo
afirmar que la calidad del agua afecta la salud familiar relacionado a los miembros de la
familia con sintomas de diarrea durante los ultimos 6 meses, sin embargo, P11 presento
correlaciones de 0.305 y 0.327 con P14 y P15, con valores de significancia de 0.095 y

0.073 respectivamente
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4.3.3.7. Confianza en lafuente de agua (P12) y laincidencia de EDAS
La confianza en la calidad del agua suministrada por la fuente principal (P12) mostré

correlaciones no significativas y significativas con las variables de EDAS. La correlacion
con P13 fue de 0.372 (Sig. = 0.039), mientras que con P14 y P15 fue de 0.266 y 0.207,
respectivamente (con Significancias de 0.149 y 0.265 respectivamente). Estos
resultados sugieren que la confianza en la fuente de agua si tiene una relacion
significativa con la incidencia de diarrea y con los dias que presentaron sintomas (Ver
tabla 14).

Una mayoria de los encuestados (67.7%) respondieron que rara vez suelen confiar en
la fuente de agua que consumen en su hogar, seguido de un 19.4% quienes
respondieron que nunca confian en la calidad del agua que consumen en su comunidad,

y el 12.9% respondieron que a veces suelen confian en la calidad del agua que

consumen.
Tabla 14
Confianza en la fuente de agua y prevalencia de EDAS
Rho de Spearman P13 P14 P15
Correlacion -0.074 -0.233 -0.169
P10 Sig. 0.692 0.207 0.364
Correlacion 0.400* -0.305 0.327
PiL Sig. 0.026 0.095 0.073
Correlacion 0.372* 0.266 0.207
P2 Sig. 0.039 0.149 0.264

Nota. * La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Asi mismo, de acuerdo a los resultados de la correlacion de Spearman (tabla 15),
evidencian relaciones significativas entre algunas dimensiones del estudio,
encontrandose una relacion positiva de 0.482 y con significancia estadistica entre la
calidad percibida y la confianza en las fuentes de agua (0.007), lo que indica que, a
mayor percepcion de calidad, mayor confianza en las fuentes. Asimismo, se identificé
una relacion negativa de -0.491 y con valores significativos (0.006) entre la confianza
en las fuentes de agua y la incidencia de EDAS, lo que sugiere que, a mayor confianza,
menor incidencia de enfermedades diarreicas. También se observé una relacion
negativa de -0.366 y con valores significativos (0.049) entre los riesgos percibidos y la

confianza en las fuentes de agua.

En contraste, no se hallaron relaciones con significancia estadistica entre la calidad

percibida y los riesgos percibidos, ni entre estas dimensiones y la incidencia de EDAS,



40

indicando que dichas asociaciones no son lo suficientemente fuertes para ser

consideradas estadisticamente significativas.

Tabla 15
Calidad percibida del agua y prevalencia de EDAS
Dimensiones Correlacion P- Significativa
Spearman valor (p<0.05)
Calidad Percibida Riesgo Percibido -0.273 0.141 No
Calidad Percibida Confianza en las 0.482 0.007 si
Fuentes
Calidad Percibida Incidencia EDAS -0.182 0.329 No
Riesgo Percibido Confianza en las -0.366 0.049 Si
Fuentes
Riesgo Percibido Incidencia EDAS 0.203 0.274 No
Confianza en las Incidencia EDAS 0491 0.006 Si

Fuentes

Ademas, mediante la correlacion de la percepcién de la calidad del agua y las
incidencias de EDAS (tabla 6), se obtuvo una relacion negativa de -0.400 y con
significancia estadistica (0.026) entre la percepcion de la calidad del agua y la incidencia
de enfermedades diarreicas (EDAS), lo cual indica que a medida que los pobladores
perciben mejor la calidad del agua que consumen, tiende a disminuir la incidencia de
EDAS reportada.

Este hallazgo refuerza la importancia de establecer a la percepcion comunitaria como
indicador indirecto del riesgo sanitario, la cual guarda una relacién con los indicadores
de la calidad microbiolégica muestreada y las conductas preventivas respecto al/a los
tratamiento(s) de(l) hervido y/o cloracion con la prevencion de las EDAS; influyendo en
las estrategias a aplicar respecto al tratamiento respecto a la categoria que determiné
el gobierno local como la creacién de una “JASS” en la comunidad, o aplicaciones de
aplicaciones de programas de capacitacion para la concientizacion y fortalecimiento de

las conductas preventivas.

Tabla 16
Percepcion de la calidad del agua e incidencia de EDAS
Dimensiones Correlacién sz:I;)r Significativa (p<0.05)
Percepcion de la calidad del Incidencia ,
agua EDAS -0.400 0.026 Si
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4.4. Andlisis de la relacién de la calidad microbioldgica del agua y la
incidencia de las EDAS en la comunidad

Los resultados obtenidos del andlisis microbioldgico de las muestras recolectadas de
una misma fuente de abastecimiento comunitario (pozo) (Tabla 4) evidencio niveles de
contaminaciéon en cuanto a la presencia de coliformes totales, coliformes fecales y E.
coli superiores a los LMP establecidos en el D.S. N°031-2010-SA “Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano” lo cual lo clasifica como fuente no apta para
consumo humano, considerandose como aspecto biolégico de alto riesgo para la salud

de la comunidad.

Asi mismo, respecto al instrumento aplicado (encuesta) la cual obtuvo un valor de
confiabilidad de 0.60, determinandolo como aceptable dado que el nivel de confiabilidad
guarda una relacion directa con el numero de items de los componentes 0 aumento del
namero de muestras y no con el valor de las preguntas, nos permitié determinar
mediante el andlisis estadistico: correlacion de Spearman, la existencia de una
correlacion significativa entre la percepcion de la calidad del agua por la comunidad y la

incidencia de EDAS en la comunidad (Tabla 16).

Bajo este contexto y desde un enfoque cualitativo, se infiere que: la relacién que guarda
la Calidad microbioldgica de la fuente respecto a las incidencias de las EDAS en la C.N
El Dorado es significativa y directa, determinandose que, la calidad microbiolégica de la
fuente no sélo es objetiva en la salud, sino que se relaciona de manera directa respecto
a la percepcion de la calidad comunitaria, reflejando una significancia correlativa entre
las inequidades sociales y ambientales, ya que la incidencia de las EDAS no solo es
consecuencia del estado o calidad del recurso hidrico, sino que esta condicionado en
relaciéon a la carencia estructural, las conductas deficientes en cuanto a las practicas de

higiene y el nivel de conciencia respecto a los riesgos que guarda.

Asi mismo, bajo este el contexto sanitario y ambiental de la comunidad, refleja una
vulnerabilidad determinante de la calidad de vida de la poblacion que sumado las
caracteristicas conductuales de la comunidad respecto a las practicas sanitarias,
permite inferir sobre la existencia de un nexo causal significativo entre las condiciones
sanitarias y ambientales, las conductas sanitarias e higiénicas y la incidencia de las
EDAS en la comunidad. En este sentido se concluye que, la afectacién no solo es
determinada por la carencia estructural y sanitaria de la comunidad, sino que también
esta directamente influenciada por el caracter conductual sanitaria de la comunidad
respecto en la incidencia de EDAS; interaccion que determina el disefio del “Plan de

higiene sanitaria basado en la realidad de la comunidad”.
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4.5. Plan de higiene sanitario basandose en la realidad de la comunidad.

El Plan de higiene sanitario para la comunidad El Dorado ha sido desarrollado en
respuesta a las practicas higiénicas deficientes, el inadecuado almacenamiento del
agua v la falta de tratamiento del agua antes de su consumo. Estas condiciones han
incrementado la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), afectando la
salud general de la comunidad.

El plan busca, a través de la educacién y la implementaciéon de préacticas de higiene
efectivas, mejorar la calidad de vida de los residentes y reducir la prevalencia de estas
enfermedades. A continuacion, se presentan los componentes ampliados del plany las

actividades especificas que se llevaran a cabo para su implementacion.

4.5.1. Educacién en higiene personal

45.1.1. Talleres comunitarios semanales

Los talleres comunitarios son sesiones educativas disefladas para brindar informacién
sobre practicas de higiene basicas y especificas a la comunidad. En este contexto,
deberia realizarse semanalmente y cubririan temas como el correcto lavado de manos,
el manejo seguro de alimentos, y la importancia de consumir agua tratada. Estos talleres
deben ser participativos, donde los asistentes puedan expresar sus dudas y aprender
de forma practica. Se utilizardn herramientas como videos educativos, juegos
didacticos, y demostraciones para facilitar la comprension de los conceptos, podria
implementarse un periédico mural comunitario, conteniendo informacion sobre la

importancia de la higiene sanitaria en la prevencién de EDAS.

45.1.2. Materiales educativos
Incluyen folletos, carteles, y guias ilustradas adaptadas al nivel educativo y cultural de

la comunidad. Estos materiales deberan ser disefiados en el idioma awajun, que facilite
el facil entendimiento e interés de toda la poblacién, independientemente de su nivel de
alfabetizacion. Los mensajes deben ser claros y directos, destacando la relacion entre
la calidad del agua y la salud, especialmente cémo el consumo de agua contaminada

puede causar enfermedades diarreicas.

45.1.3. Participacién comunitaria
La participacion comunitaria se refiere a involucrar a los miembros de la comunidad en

la implementacion y seguimiento de las practicas de higiene. Esto puede lograrse
mediante la creacion de comités de salud comunitarios, donde los lideres locales sean
responsables de monitorear la adopcién de buenas practicas de higiene y colaborar con

las autoridades de salud. Este enfoque promueve la sostenibilidad del plan, ya que la
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comunidad se convierte en parte activa del proceso de mejora, asumiendo

COMpromisos.

4.5.2. Almacenamiento seguro del agua

45.2.1. Recipientes de almacenamiento

Los recipientes de almacenamiento son contenedores de plastico o metal disefiados
para guardar agua potable de manera segura. Es crucial que estos recipientes tengan
una tapa hermética para evitar la entrada de polvo, insectos, y otros contaminantes. En
este contexto, cada hogar recibir4 un recipiente adecuado para almacenar el agua de

forma segura, minimizando el riesgo de recontaminacion.

4.5.2.2. Capacitacion en practicas de almacenamiento:
La capacitacion consiste en ensefiar a las familias de la comunidad como almacenar el

agua correctamente. Incluye temas como la importancia de mantener los recipientes
cerrados, limpiar los recipientes regularmente con agua y cloro, y el manejo adecuado
del agua desde la fuente hasta el consumo. Las capacitaciones deben ser practicas,
mostrando ejemplos de recipientes limpios y contaminados para que los participantes

puedan visualizar la diferencia.

4.5.2.3. Monitoreo del almacenamiento:
Se refiere a la supervision regular de las practicas de almacenamiento de agua en los

hogares. Esto implica visitas mensuales por parte de un equipo de monitores
comunitarios que evallan si las familias estan siguiendo las recomendaciones, como
mantener los recipientes limpios y cerrados. Durante estas visitas, se utiliza una lista de

verificacion para asegurarse de que todos los pasos se estan cumpliendo.

4.5.3. Tratamiento del agua a nivel domiciliario

4.5.3.1. Promocién del hervido del agua

Hervir el agua es un método simple y efectivo para eliminar microorganismos patégenos
presentes en el agua. Se recomienda que el agua sea hervida durante al menos tres
minutos para asegurar la eliminacion de bacterias, virus, y parasitos. La promocién de
esta préctica incluirh mensajes en la radio local, carteles en lugares publicos, y folletos
informativos. Se hara hincapié en la importancia de hervir el agua antes de su consumo,

especialmente para preparar alimentos o bebidas.

4.5.3.2. Alternativas de bajo costo
Ademas de hervir, existen otras alternativas accesibles para el tratamiento del agua,

como el uso de pastillas de cloro y filtros de ceramica. Las pastillas de cloro deben ser
utilizadas siguiendo las instrucciones de dosificacion para asegurar su efectividad. Los

filtros de ceramica son dispositivos que permiten purificar el agua mediante la filtracion
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de particulas y microorganismos. Ambos métodos son ideales para hogares que no

cuentan con los recursos necesarios para hervir agua de forma constante.

4.5.3.3. Uso de filtros caseros
Los filtros caseros son dispositivos de bajo costo que permiten la purificacion del agua

a través de materiales como la cerdmica, el carbon activado, o arena. Estos filtros
eliminan sedimentos y reducen la carga de microorganismos patégenos en el agua. La
comunidad deberia recibir capacitacion sobre cémo mantener y limpiar los filtros para
asegurar su funcionamiento 6ptimo. Los filtros caseros son una solucion adecuada para

comunidades rurales donde el acceso a tecnologias mas avanzadas es limitado.

4.5.4. Monitoreo y evaluacion de las préacticas

4.5.4.1. Andélisis microbiolégico periddico

Los analisis microbiol6gicos son pruebas de laboratorio que permiten determinar la
presencia de microorganismos patégenos en muestras de agua. Realizar estos andlisis
de manera mensual ayuda a evaluar si las practicas de tratamiento del agua
implementadas estan siendo efectivas. Los resultados de estas pruebas se compararan
con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para determinar la

calidad del agua.

45.4.2. Evaluaciéon de indicadores de impacto
Los indicadores de impacto son medidas que permiten evaluar el éxito del plan de

higiene sanitario. En este caso, incluyen la reduccion de la incidencia de enfermedades
diarreicas en la comunidad y la mejora en la percepcién de la calidad del agua. Estos
datos se recopilan mediante el seguimiento de los registros de salud en los centros
médicos locales y encuestas a los hogares sobre la incidencia de EDAS antes y después

de la implementacién del plan.

4.5.4.3. Encuestas de satisfaccion y adopcion
Las encuestas de satisfaccion son cuestionarios disefiados para evaluar la percepcion

de la comunidad sobre las actividades del plan y su efectividad. Deben realizarse cada
tres meses para identificar posibles barreras en la adopciéon de las practicas

recomendadas y para ajustar las estrategias segun las necesidades de la comunidad.

4.5.5. Control de calidad

455.1. Visitas de control

Las visitas de control consisten en auditorias bimestrales donde un equipo
independiente verifica la correcta implementacion de las practicas de higiene, la

distribucion de insumos (como recipientes de almacenamiento y kits de higiene), y la
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calidad del agua en los hogares. Estas visitas aseguran que el plan se esté ejecutando

de manera adecuada y que los objetivos se estén cumpliendo.

455.2. Capacitacion continua
La capacitacion continua es el proceso de actualizacion de conocimientos para los

monitores comunitarios. Se llevaran a cabo talleres periodicos para reforzar las mejores
practicas de monitoreo, asegurando que los monitores estén al dia con las técnicas mas
efectivas para garantizar la calidad del agua y las practicas de higiene. Esto garantiza
gue el personal encargado de la supervisién esté preparado para enfrentar nuevos
desafios.

45.6. Conformacién de una Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (JASS)

45.6.1. Definicion y Funcion de la JASS

Una JASS es una organizacién comunitaria encargada de administrar y gestionar el
servicio de agua potable en comunidades rurales de Per(. Esta compuesta por
miembros de la comunidad que son elegidos de manera democratica. Su principal
funcién es asegurar la operacién y el mantenimiento de los sistemas de agua potable,

velando por la calidad del agua y su distribucion equitativa entre los habitantes.

45.6.2. Estructurade la JASS
La JASS de la comunidad El Dorado podria estar conformada por un presidente, un

secretario, un tesorero y vocales responsables de diversas areas como educacién
sanitaria, cloracién del agua, y mantenimiento de la infraestructura. Cada miembro
tendra un rol especifico, como la supervision del sistema de distribucién, el
mantenimiento de los equipos de cloracion, y la organizacion de talleres sobre el uso

adecuado del agua.

4.5.6.3. Capacitacion de la JASS
Es fundamental capacitar a los miembros de la JASS en la gestién de sistemas de agua

potable, la operacién de equipos de cloracidn, y la lectura e interpretacion de andlisis
microbiol6gicos. Esta capacitacion les permitira tomar decisiones informadas sobre la
cantidad de cloro a utilizar y sobre las practicas de mantenimiento de la red de

distribucion de agua.

4.5.6.4. Participacién comunitaria y sostenibilidad
La participacion de la comunidad en la eleccién de los miembros de la JASS y en las

decisiones sobre el manejo del agua es clave para la sostenibilidad del sistema. Se

promoverd la participacion activa de los comuneros en las reuniones y asambleas de la



46

JASS, asegurando la transparencia y el compromiso con la mejora de la calidad del

agua.

4.5.7. Cloracion del agua de consumo

45.7.1. Proceso de cloracion

La cloracion del agua es un método de desinfeccion que consiste en agregar una dosis
controlada de cloro al agua para eliminar microorganismos patégenos como bacterias,
virus y parasitos. Este proceso es fundamental para reducir el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua, como las diarreicas. La JASS sera la responsable de la
supervision y operacion del sistema de cloracion, asegurando que se mantenga un nivel

adecuado de cloro residual en el agua distribuida a la comunidad.

45.7.2. Implementacion de equipos de cloracién
La instalacién de un clorador automatico o manual en el punto de captacién de agua

permitira dosificar el cloro de manera constante y precisa. Esto asegurara que el agua
gue ingresa a los hogares de la comunidad esté libre de patégenos y cumpla con los
estdndares de calidad de la OMS y la normativa nacional. La eleccion del tipo de
clorador dependera de la disponibilidad de recursos y la capacidad técnica de la

comunidad para operar el equipo.

4.5.7.3. Capacitacion en cloracion
La JASS y algunos lideres comunitarios deberian recibir capacitacion sobre la

preparacion de soluciones de cloro, el calculo de las dosis correctas, y la medicién del
cloro residual en el agua. Esta capacitacién debera incluir el uso de kits de prueba de
cloro, que son esenciales para asegurar que el nivel de cloro residual esté dentro del
rango recomendado (0.2 a 0.5 mg/L) para garantizar la desinfeccion sin afectar la

potabilidad del agua.

4.5.7.4. Monitoreo de la calidad del agua clorada
La JASS, en colaboracién con el centro de salud local, realizara andlisis periédicos para

medir la presencia de cloro residual y la calidad microbiologica del agua. Estos analisis
permitiran ajustar las dosis de cloro y asegurar que el agua distribuida a los hogares
sea segura para el consumo. En caso de detectar problemas en la cloracién, se tomaran

medidas correctivas de inmediato para evitar la recontaminacion.

4.5.8. Integracion de la JASS en el plan de higiene sanitario

45.8.1. RoldelaJASS en la educacion sanitaria

La JASS también participar4 en la organizacion de los talleres comunitarios sobre
higiene personal y tratamiento del agua. Esto fortalecera la confianza de la comunidad

en la JASS como la entidad responsable del manejo del agua, facilitando la adopcion
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de practicas recomendadas y la comprension de la importancia de la cloracion para la

salud.

4.5.8.2. Supervision del uso de recipientes seguros
Los miembros de la JASS supervisaran que los hogares utilicen recipientes adecuados

para el almacenamiento del agua clorada, verificando que se mantengan limpios y
cerrados. Esto ayudard a mantener la calidad del agua después de la cloracion y evitara

la recontaminacion durante su almacenamiento.

45.8.3. Sostenibilidad financiera
La JASS gestionara un fondo comunitario para el mantenimiento de los equipos de

cloraciéon y la compra de insumos, como el cloro. Esto asegurara que la comunidad
cuente con los recursos necesarios para mantener la continuidad del servicio de agua
potable. La recoleccién de una tarifa simbdlica mensual por parte de los usuarios

permitira cubrir los costos de operacion y asegurar la sostenibilidad del sistema.

4.5.8.4. Beneficios esperados
Reduccién de la incidencia de EDAS: La cloracién del agua, sumada a las mejoras

en las practicas de higiene personal y el almacenamiento seguro, contribuird

significativamente a reducir la incidencia de enfermedades diarreicas en la comunidad.

Empoderamiento comunitario: La conformacion de la JASS promovera la
participacién activa de los habitantes en la gestion del agua, fortaleciendo la autonomia
de la comunidad y su capacidad para enfrentar desafios futuros relacionados con el

abastecimiento de agua segura.

Sostenibilidad a largo plazo: La capacitacion continua y el control de calidad
supervisado por la JASS garantizaran la permanencia de las buenas practicas en el
tratamiento del agua, asegurando la mejora sostenida de la salud publica en la

comunidad.

Este enfoque integral asegura que la comunidad de El Dorado no solo tenga acceso a
agua segura a través de la cloracion, sino que también cuente con la estructura
organizativa necesaria para gestionar de manera sostenible los servicios de

saneamiento, adaptandose a la realidad local.

4.5.8.5. Justificacion de las acciones
Los resultados obtenidos de las muestras tomadas, analizada por el Laboratorio de

Control de Calidad de Alimentos y Agua de la Oficina de Gestion en Servicios de Salud
Alto Mayo, evidenciaron una contaminacion microbiolégica significativa por coliformes

fecales, asi mismo, los resultados recolectados de la aplicacion de la encuesta
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disefada, respecto al componente “Riesgos Percibidos”, evidencio una carencia de las
buenas practicas de higiene, un inadecuado almacenamiento del agua, como la
existencia de contaminacién cruzada por la presencia de animales ademas de no

practicar el hervido del agua antes de consumirla.

Lo cual ha motivado a disefiar el presente Plan Higiénico Sanitario, instrumento integral
gue busca modificar las conductas de riesgos relacionadas con la incidencia de las
enfermedades diarreicas en la comunidad nativa El Dorado, conductas como: consumo
de agua sin tratar (hervido) e inadecuado almacenamiento, para lo cual se contemplé
los componentes de: educacion sanitaria, almacenamiento seguro del agua, tratamiento
del agua a nivel domiciliario, monitoreo y evaluacion de las practicas, control de calidad,
conformacion de la Junta Administradores de Servicios de Saneamiento (JASS),
cloracion de la fuente hidrica y la integracion de la JASS; bajo este enfoque
estructurado, se busca que la poblacion de la C.N. El Dorado cuente con agua de
calidad y segura, fortalecer su conducta sanitaria para reducir, controlar y prevenir las
incidencias respecto a las infecciones por las EDAS, generando asi una mejor calidad

de vida de los pobladores de la C.N. El Dorado.

4.6. Discusiones

Evaluar los resultados microbiolégicos de las muestras tomadas del pozo de la
comunidad El Dorado, emitido por el laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y
Agua de la Oficina de Gestion en Servicios de Salud Alto Mayo, observamos una
presencia significativa de contaminacion fecal que sobrepasan los Limites Maximos
Permisibles determinados en el D.S. N°031-2010-SA “Reglamento de la Calidad del
Agua para Consumo Humano” resultados por muestra M1: coliformes totales 79x10
NPM/100ML, M2 Coliformes totales 70x10 NMP/100ML al igual que la M3, lo cual
consigna una riesgo elevado para la salud publica. Asi mismo, mediante la evaluacion
de encuestas realizadas a los pobladores, se determin6 que la “poblacién presenta un
nivel de educacion sanitaria deficiente, realizan un mal almacenamiento de agua,
ademas de no aplicar ningun tipo de tratamiento previo al consumo (cloracion, hervido,
etc.), reflejando que la comunidad presenta un riesgo significativo e influyente en la
salud y en la calidad de vida. Respecto al coeficiente de Cronbach o Alfa de Cronbach,
gue determina la confiablidad del instrumento (encuesta), se obtuvo un resultado de
0.60, aunque comunmente existe un umbral de aceptabilidad de 70 como minimo,
(Plummer, 2015) no implica que al obtener un valor bajo deba determinarse al

instrumento como deficiente puesto que el resultado variara ligeramente al aumentar el
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namero de items (Griethuijsen, 2014) con el aumento del tamafio de muestra (Rocco
Videla, 2024).

Para determinar la correlacion entre la calidad microbiologica del agua y la incidencia
de enfermedades diarreicas, se desarroll6 la correlacion de Spearman puesto que la
prueba de normalidad resulté una significancia menor al 0.05%, obteniendo un valor
significativo p-valor=0.026, que, respecto a otras investigaciones desarrolladas como
las de Ferro et al. (2024) mediante su estudio titulado “Calidad del agua y resistencia
antimicrobiana fenotipica en aislados de E. coli de agua para consumo humano en
Bagua®, (Taipe, 2021) en su investigacion “Influencia de la calidad microbiolégica del
agua de consumo humano en las enfermedades infecciosas gastrointestinales, CC.PP.
Matahuasi, distrito de Vilca, Provincia de Huancavelica, 2021” y (Salazar H, 2023) en su
investigacion “enfermedades diarreicas relacionadas a la calidad del agua para
consumo humano en el centro poblado de Chucchuc — Colpas 2022” se refuerza los
resultados obtenidos, quienes concluyeron que: la presencia de Coliformes totales y
fecales guardan correlacion directa y significativa con la incidencias de las
enfermedades diarreicas o gastrointestinales considerando que su mayoria de la

poblacién vulnerables son los infantes y ancianos.

Respecto al mal manejo del agua, el inadecuado almacenamiento, ademas de que no
suelen realizar la limpieza de sus recipientes, y tampoco acostumbran a hervir el agua
son conductas y aspectos que favorecen contraer enfermedades diarreicas, resultados
gue coinciden con los estudios como de Loyola et al., (2020) en su investigacién “La
contaminacion fecal del agua potable se asocié con la portacion de patégenos diarreicos
entre niflos menores de 5 afios en tres comunidades rurales peruanas” determina que
con hervir el agua y lavar diariamente los recipientes donde almacenan el agua de
consumo, se logra casos menores de diarrea en nifios con cero casos de diarrea en el

ultimo mes.

La incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en la comunidad,
especialmente en niflos menores de seis afos, confirma la necesidad de una
intervencion sanitaria, resultados que resaltan la relacién directa entre la falta de
practicas de higiene y el riesgo de EDAS, guardando relacién con los estudios de
Barragan et al. (2021) en Colombia, donde se evidencié presencia de E. coli en agua
potable y una incidencia de EDAS, siendo el 33% nifios menores de 5 afios, ademas
resalta que la falta de conductas sanitarias como el tratamiento térmico y el posterior

almacenamiento del agua en el hogar suelen aumentar el riesgo de enfermedades.
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Respecto a la estrategia presentada “Plan de Higiene Sanitaria”, la cual fue disefiada
en consideracién a los resultados obtenidos (Andlisis de muestra — encuestas) guardan
relacién con las propuestas de estudios como el de (Rodriguez, 2018) en su estudio
titulada “Aplicacion del Plan de Educacion Sanitaria para fortalecer las conductas de
higiene en el manejo del agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la
cuidad de Moyobamba” y el de (Corrales, 2021) en su estudio titulada “Efecto de un
proyecto educativo sanitario para consumo de agua segura en familias del centro
poblado San Francisco del Pajonal, 2019”, quienes refutan la toma de conciencia
respecto al consumo de agua contaminada (no segura) y el fortalecimiento de la
educacién sanitaria, promocion de las buenas practicas y seguras, contribuyendo de

esta manera a la promocion de la salud publica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados microbiologicos de la fuente (pozo) presentados por el
Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y Agua de la Oficina de Gestién en
Servicios de Salud Alto Mayo, los cuales indican: Muestra 1: la concentracién de
coliformes totales fue de 79x10 NMP/100ml, mientras que la de coliformes fecales
alcanz6 los 79 NMP/100ml, en cuanto a la presencia de E. coli se detectaron 2
NPM/100ml; Muestra 2: los coliformes totales presentaron una concentracién de 70x10
NMP/100ml, con una carga de coliformes fecales igual a 79 NMP/100ml, en esta
muestra, la concentracion de E. coli aumento a 33 NMP/100ml; Muestra 3: similar a la
muestra 2, los coliformes totales alcanzaron una concentracion de 70x10 NMP/100ml,
mientras los coliformes fecales mantuvieron una concentracion de 79 NMP/100ml,
nuevamente la presencia de E. coli fue de 33 NMP/100ml, que respecto al D.S. N°031-
2010-S.A., se determina una contaminacién microbioldgica significativa por coliformes
fecales; asi mismo, los resultados recolectados de la aplicacion de la encuesta
disefada, respecto al componente “Riesgos Percibidos”, evidencié una carencia de las
buenas practicas de higiene, un inadecuado almacenamiento del agua, como la
existencia de contaminacion cruzada por la presencia de animales ademéas de no

practicar el hervido del agua antes de consumirla.

Para determinar la correlacion entre la calidad microbiol6gica del agua y la incidencia
de enfermedades diarreicas, se desarrolld la correlacion de Spearman puesto que la
prueba de normalidad resulté una significancia menor al 0.05%, obteniendo un valor
significativo p-valor=0.026. Respecto al coeficiente de Cronbach o alfa de Cronbach
obtenido, lo cual determina la confiabilidad del instrumento (encuesta), se obtuvo un
resultado de 0.60, aunque cominmente existe un umbral de aceptabilidad de 0.70 como
minimo, ciertos estudios refutan al instrumento como aceptable puesto que el valor de
Cronbach variara ligeramente al aumentar el numero de items o el tamafio de la

muestra.

Se disefio un Plan de Higiene Sanitario, instrumento integral que busca modificar las
conductas de riesgos relacionadas con la incidencia de las enfermedades diarreicas en
la C.N. El Dorado, conductas como: consumo de agua sin tratar (hervido) e inadecuado
almacenamiento, para la cual se contemplé los componentes de: educacion sanitaria,
almacenamiento seguro del agua, tratamiento del agua a nivel domiciliario, monitoreo y
evaluacion de las practicas, control de calidad, conformacion de la JASS, cloracion de

la fuente hidrica y la integracion de la JASS; bajo este enfoque estructurado, se busca
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gue la poblacién de la C.N. El Dorado cuente con agua de calidad y segura, fortalecer
su conducta sanitaria para reducir, controlar y prevenir las incidencias respecto a las
infecciones por las EDAS generando asi una mejor calidad de vida de los comuneros

de la C.N. El Dorado.
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RECOMENDACIONES

Articular con el puesto de salud de la C.N. El Dorado, la Municipalidad Provincial de
Moyobamba y la Comunidad Nativa El Dorado con el propésito de conformar una Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS), y disefiar un plan de tratamiento
para asegurar la calidad del agua para consumo de la comunidad.

Motivar a la Municipalidad Provincial de Moyobamba a construir un tanque donde
puedan almacenar su agua de forma segura posteriormente desinfectarlo para su
distribucion con una visién a la mejora de la calidad de la salud, considerando en el

disefio el crecimiento poblacional para el abastecimiento continuo.

Disefiar un plan de capacitacion y sensibilizacion para el fortalecimiento de capacidades
en cuanto a sus responsabilidades y competencias para el sistema de tratamiento a

implementar.

Realizar investigacion respecto a los factores o variables que estarian implicados en la
contaminacion fecal del cuerpo de agua, y en base a ello implementar estrategias para

contrarrestar el impacto que esto genera a la salud publica y al ecosistema.

Asi mismo como estrategia inmediata se puede disefiar un sistema de tratamiento para
la obtencién de agua segura mediante procedimientos caseros que pueda realizar las
comunidades nativas o comunidades rurales; mediante filtros e insumos seguros que

se encuentra al alcance de la poblacion.
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Figura 2
Tercer muestreo de agua.
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Primer muestreo de agua.

61



Figura 5
Aplicacién del cuestionario.

Figura 6
Verificacion de almacenamiento en agua.
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Figura 7
Fuente publica de agua.

Figura 8
Recojo de muestra de agua.
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Figura 9
Reconocimiento de la fuente de agua.

Figura 10
Recepcion de muestra de agua en hospital MINSA.
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Tabla 17
Cuestionario para hogares

Ficha de cuestionario para hogares

Presento diarrea los
Edad Gltimos 6 meses ¢ Cuantos?
Si No

>1-6
De7a13
De 14 a 20
De 21 a 27
De 28 a 34
De35a4l
De 42 a 48
De 49 a 55
De 56 a 62
De 63 a 69

¢Alguan miembro de su hogar se enferm6 con diarrea en los Gltimos 6 meses?

Si No

¢,Cuantos varones y mujeres viven en su hogar?
Mujeres Varones
De qué forma adquiere el agua que consume en su hogar.

1) Agua entubada dentro de la vivienda
2) Agua entubada fuera de la vivienda individual

3) Agua entubada fuera de la vivienda publico
4) Cargar desde la fuente hasta la casa.

¢El aflo 2023, alguno de los miembros de su hogar se ha enfermado con
diarrea?

Si No
1) EDADE SEXO
2) EDADE SEXO
3) EDADE SEXO
4) EDADE SEXO

¢En caso se haya enfermado con diarrea, con quien atendié a curarse?
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1) Promotor de salud (MINSA)
2) Otros
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Dimensioén

Preguntas

1 2 3 45

Calidad Percibida

¢ Como considera la calidad del agua que utiliza en su
hogar, segun su color?

¢ Como considera la calidad del agua que utiliza en su
hogar, segun su claridad?

¢Como considera la calidad del agua que utiliza en su
hogar, segun su sabor?

¢, Como considera la calidad del agua que utiliza en su
hogar, segun su olor?

¢ Con qué frecuencia experimenta problemas de sabor u
olor en el agua que consume?

Riesgos
Percibidos

¢Realiza el lavado de manos luego de hacer sus
necesidades?

¢Almacena correctamente el agua que consume?

¢, Los animales se encuentran libremente andando?

¢ Hierve el agua antes de consumirla?

Confianza en
las Fuentes
de Agua

¢ Confia plenamente en el agua que consume?

¢,Cree gue la calidad del agua afecta la salud de su
familia?

¢Confia en la calidad del agua suministrada por su
fuente principal?

S ¢Miembros de su hogar se enfermé de diarrea los
e < daltimos 6 meses?
ga ¢Su familia que sufri6 diarrea, también presento
o w vomitos?
£7° ¢ Duraron muchos dias los sintomas de diarrea?

Tabla 18

Matriz de datos para la correlacion

Confianza en

Incidencias de

Calidad percibida Riesgos percibidos las fuentes de (EDAS)
agua
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Suma
E1l 2 2 2 3 3 1 2 5 3 3 5 3 4 3 3 44
E2 2 2 2 2 2 1 2 5 3 2 5 1 3 3 3 38
E3 2 2 3 3 2 1 2 5 3 3 5 2 3 3 3 42
E4 2 2 2 2 2 1 2 5 3 2 5 2 3 3 2 38
ES5 2 2 3 2 2 1 2 5 4 3 5 3 3 3 3 43
E6 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 5 3 4 3 3 42
E7 3 3 2 2 3 1 2 5 4 3 5 2 3 3 3 44
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43

E8

39

E9

34

E10

36

E1ll

41

E12

36

E13

43

El4

41

E15

46

E16

44

E17

43

E18

37

E19

35

E20

41

E21

37

E22

41

E23

37

E24

37

E25

41

E26

35

E27

35

E28

37

E29

37

E30

39

E31

V 0.06 0.25 0.28 0.24 0.36 0.24 0.18 0.25 0.17 0.25 0.36 0.32 0.71 0.63 0.44

4.74

k 2,
i=1 Si'

Z.

10.764

Nota. “P” significa pregunta, haciendo referencia al nimero de pregunta del cuestionario

“V” significa varianza
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T

a: Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.60

k: Numero de items del instrumento 15
’F 1 Slz . Sumatoria de las varianzas de los items 4.74
i= .

SZ . . .
t +  Varianza total del instrumento 10.764

Figura 12
Férmula para la determinacion del Alfa de Cronbach — confiabilidad del instrumento.

6Y;d;
nn?-1)

TR=1

Donde:
n= numero de puntos de datos de las dos variables
di= diferencia de rango del elemento “n”

Figura 13
Formula para la determinacién del coeficiente de Spearman.

Tabla 19
Coordenadas de puntos importantes
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X Y z DESCRIPCION
243725 9363730 849 Posta médica Dorado
243924 9363352 835 Escuelita Dorado

244048 9363426 797 Pileta publica
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