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 Resumen 

 

Debido a los problemas presentes relacionados a la salud y las condiciones sanitarias del 

agua dentro de las poblaciones rurales, y su carente cuidado de la calidad del mismo se 

realizó la investigación. Tiene como objetivo determinar la relación entre la calidad del 

agua disponible en consumo humano y la incidencia de EDA en los caseríos Miguel Grau 

y Túmbaro del distrito de Pardo Miguel en el año 2019; verificar la influencia de la calidad 

del agua potable y la aparición de enfermedades diarreicas agudas. Se determina que en 

el caserío Miguel Grau, el 50% de los casos reportados con enfermedades diarreicas 

agudas corresponde a niños de 0 hasta los 11 años de edad; en el caserío el Túmbaro la 

población con mayor riesgo corresponde a los niños e infantes de 0 hasta 11 años de edad, 

son el 81 % de casos con enfermedades diarreicas agudas y están, seguido de los adultos 

mayores desde los 30 hasta 59 años corresponde al 12 % restante de la población afectada, 

finalmente hay otros casos en las otras edades per corresponden solo al 2% y 3% de los 

casos reportados; se concluye que el agua de ambos caseríos no son aptas para consumo 

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

 
Palabras clave: Calidad, fosfatos, coliformes, estándar. 
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Abstract 
 
 
 

This research was carried out in response to the present problems related to the health and 

sanitary conditions of the water in rural populations, and the lack of care for its quality. It 

aims to determine the relationship between the quality of water available for human 

consumption and the incidence of ADEs in the villages of Miguel Grau and Túmbaro in the 

district of Pardo Miguel during 2019; to verify the influence of the quality of drinking water 

and the occurrence of acute diarrheal diseases. It was determined that in the Miguel Grau 

hamlet, 50% of the cases reported with acute diarrheal diseases correspond to children from 

0 to 11 years old. In the Túmbaro hamlet, the population with the highest risk corresponds to 

children and infants from 0 to 11 years old, with 81% of cases with acute diarrheal diseases 

and they are followed by adults between 30 and 59 years of age, corresponding to the 

remaining 12% of the affected population. Finally, there are other cases in the other age 

groups but they correspond to only 2% and 3% of the cases reported. The conclusion is that 

the water in both villages is not suitable for human consumption, as it does not comply with 

the MPLs and EQSs. 

 

Key words: Quality, phosphates, coliforms, standard. 
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Introducción 
 

 
A nivel mundial la demanda de agua es y ha sido un beneficio mal usado, pues en muchos 

lugares y en muchas épocas de la historia, esta se consideró de gran cuidado por los usos 

que se le daban y los males que acarreaban, a través de ellas se contagiaban de muchas 

enfermedades que mataron a gran cantidad de la población mundial. 

Nuestro país no es ajeno de esta problemática, la mala calidad del agua arraigada a las 

malas prácticas ha generado muchos problemas para la población, y es notable esta 

influencia mucho más en los índices de mortalidad y morbilidad, las enfermedades que se 

contagian a través del agua son las que con más frecuencias se atienden en los hospitales 

y postas de todo el país. 

La salud pública se ve afectada por la calidad del agua disponible para la ingestión 

humana que contiene propiedades que favorecen la prevención y 

transmisión de sustancias causantes de enfermedades, como: EDA, hepatitis A, polio y 

parasitosis por protozoarios y helmintos; entre estas, amebiasis, giardiasis, 

cryptosporidiasis y helmintiasis (Briñez et. al 2012) 

Todos sabemos que el agua y la salud son dos factores esenciales e interdependientes, 

pues una siempre influye y depende del estado de la otra. Actualmente, las cuestiones del 

agua se enfocan en la condición y la cantidad para garantizar que las personas tengan suficiente 

agua. Bastantes poblaciones se benefician de agua de mala calidad, sólo entubada 

directamente de la captación, y es en esas áreas donde la carga de enfermedades diarreicas 

es más grave (EDAs). 

Los caseríos de Miguel Grau y Túmbaro son poblaciones que padecen graves 

enfermedades como consecuencia de la ingestión agua consumible para el humano, por 

lo que se debe de mejorar los hábitos alimenticios y de esta forma, se reduce la prevalencia 

de enfermedades que se propagan a través del agua y se mejora la condición de vida de 

las familias locales. Por lo que el problema formulado fue: ¿Qué relación tiene la 

condición del agua para ingestión humana y la incidencia de EDA, caserío de Miguel 

Grau y Túmbaro, distrito de Pardo Miguel, 2019? 

El propósito objetivo general del estudio fue determinar el vínculo entre la condición del 

agua destinada a la ingestión humana y la ocurrencia EDA en el caserío de Miguel Grau 
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y Túmbaro, distrito de Pardo Miguel, 2019. Y los objetivos específicos son: 

Determinación de aspectos físicos, químicos y microbiológicos del agua para la ingestión 

humana en los caseríos Miguel Grau y Túmbaro, 2019; encontrar la preponderancia de 

enfermedades diarreicas en los caseríos Miguel Grau y Túmbaro, 2019; relacionar la 

calidad del agua en comparación con los LMP y la incidencia de EDA en los caseríos de 

Miguel Grau y Túmbaro, 2019. 

La investigación es básica y correlacional, pues persigue la hipótesis de: Existe relación 

significativa entre la Educación sanitaria y ambiental en la mejora de las actitudes del 

empleo de la condición del agua a el caserío de Miguel Grau y Túmbaro, distrito de Pardo 

Miguel, por el cual se utilizó como variable independiente: Calidad del agua para el 

caserío de Miguel Grau y Túmbaro y como variable dependiente las EDAS – 

Enfermedades diarreicas agudas. 

Las necesidades ambientales están plenamente arraigadas a las necesidades económicas 

y sociales en la población, lo más preocupante en una población rural es la descripción 

creciente de la taza de morbilidad que existe en niños y ancianos; la idea de desinfectar 

es poco asimilada por la población debido a la falta de conocimiento sanitario que tienen 

las poblaciones rurales. Esto significa promover y monitorear la condición del agua doméstica 

para reducción de enfermedades transferidas en ambiente acuoso. 

La importancia de la salud es un aspecto social básico, y su complacencia depende de las 

actitudes de la sociedad y de la naturaleza, así como del nivel de preocupación de la 

sociedad, es decir, de cómo las autoridades competentes gestionan la relación entre medio 

ambiente y salud. asociado a esta población. 

Cuidar la salud ambiental implica trabajar para reducir los riesgos que estos factores 

representan para la salud de los habitantes, a fin de reducir significativamente las 

cuestiones de salud vinculados a condiciones ambientales y servicios básicos 

inadecuados. Por ende, es necesario que claramente puede existir aquella relación y hasta 

qué punto esta puede crecer, para poder enfrentar esta carencia a través de estos 

conocimientos académicos.  

El caserío de Miguel, dispone de red de agua potable recogida de un manantial, donde se 

realiza cloración y en el caserío de Túmbaro, capta agua del río Naranjos, donde no se 

realiza cloración del agua. Agua consumida actualmente por los residentes del caserío 
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Túmbaro está contaminado con microorganismos patógenos, de esa manera, se propone 

contribuir al desarrollo de un proceso de Educación sanitaria y ambiental para la mejora 

de las actitudes en el manejo de la calidad del agua. La presente investigación pretende 

relacionar este problema a los índices de EDAs que aqueja a los caseríos de Miguel Grau 

y Túmbaro. 

En la investigación están los tres capítulos, los cuales empiezan desde el capítulo I, que 

presenta información relevante de la tesis, como también los antecedentes para la 

investigación; así mismo continua el capítulo II, el cual presenta y describe los materiales 

y métodos utilizados en la investigación, como último capítulo son los resultados y las 

observaciones de los resultados en la investigación, además de la discusión de los mimos. 
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 
1.1. Antecedentes de la investigación 

 

Briñez et al. (2012), Se han realizado investigaciones para caracterizar la condición del 

agua potable en las ciudades según la prevalencia de hepatitis A, enfermedad diarreica 

aguda (EDA) e indicadores sociales. Obteniendo la media, mediana, desviación estándar, 

proporción de eventos reportados en la ciudad del Tolima (n=47), mediante ANOVA de 

una vía y estudios de relación, el 63,83% de los municipios de Tolima contaba con agua 

no potable. Las ciudades catalogadas como insalubres e inhabitables son: Ataco, 

Cajamarca, Planadas, Rovira, Valle de San Juan y Villarrica. El 27,7% de las ciudades 

presentaron exámenes con coliformes. No existe una relación estadística entre la aparición 

de enfermedades transmitidas por garrapatas y la condición del agua; Existe un vínculo 

estadísticamente significativo entre la extensión de las esclusas, el drenaje, el nivel 

educativo y la condición del agua. 

 

Monteverde et al. (2013), El estudio se realizó en viviendas individuales de la zona 

Matanza-Riachuelo de Cuenca para hallar el origen y la condición del agua potable 

destinada a la ingestión humana. Se encontró que el 9 % de las pruebas de agua de fuente 

pública, el 45 % del agua embotellada y el 80 % de los manantiales o pozos privados 

perforados no eran aptos para beber debido al exceso de coliformes, Escherichia coli o 

nitratos. Las personas prueban habitacional cuyas principales fuentes de agua potable eran 

pozos individuales tenían un 55% más de probabilidad de desarrollar una enfermedad 

hidrogénica, probabilidad de que llegue al 87% en la cuestión de las diarreas y al 160% 

en el de las dermatitis. 

 

Valdivia (2017), realizó investigación para determinar la importancia de la calidad del 

agua domiciliaria en la enfermedad diarreica aguda en niños de 0 a 5 años de la zona 

Pachachupan-Chinchao de la Región Huánuco de enero a junio de 2017.; muestra que la 

distribución de agua en el área de investigación no puede ser ingerida en el área de 

captación “Quebrada Tullca”, ni en embalses, ni en conexiones domiciliarias. En la prueba 

de investigación en el centro de Pachachupan se observó el número de casos de diarrea 

aguda, y el mayor porcentaje se obtuvo en ausencia de enfermedad diarreica aguda [44,4% 
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(8,0 casos)], seguido del porcentaje de diarrea aguda. episodios de enfermedad [38,9% 

(7,0 casos)] y porcentaje de 2 o más episodios de enfermedad diarreica [16,7% (3,0 

casos)]. 

 

Chávez et. al (2004), midieron  el efecto de las medidas sanitarias adoptadas en el 

tratamiento del agua doméstica sobre la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, 

encontrándose que: El agua se suministra a través de una red común, en Monte Castillo 

el 59% de las viviendas cuentan con un buen almacenamiento interno de agua, el 60% de 

los habitantes conocen la importancia del agua potable, la primera acción económica del 

cabeza de familia es la agricultura, la mayoría de los hijos son cuidados por los abuelos, 

que su trago favorito es la chicha jora, que cuando hay bastante abastecimiento del 

tratamiento terciario, la presencia de coliformes fecales es inexistente, que la 

implementación del proyecto  logró reducir la  incidencia de diarrea aguda en infantes 

menores de 5 años. La instalación de un mecanismo de cloración y el involucramiento de 

una sociedad ordenada reducirá de gran manera la contaminación del agua doméstica y 

por ende la ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas. 

 

Larico (2018), Los exámenes muestran que el 25,40% de las madres entrevistadas la 

comprensión del conocimiento de EDA es alta, el 44,44% está en un nivel medio y el 

30,16% está en un nivel bajo. De igual forma, el 23,81% de los encuestados se encontraba 

en un nivel bueno para la variable precauciones en EDA, el 46,03% en un nivel normal y 

el 30,16% en un nivel negativo. Se aconsejó a las enfermeras buscar estrategias educativas 

para ayudar a las madres de niños menores de cinco años a ampliar su base de 

conocimientos sobre las enfermedades diarreicas, para que puedan brindar a sus hijos una 

atención integral. 

 

Campos et al. (2017), la metodología que utilizo en su trabajo de investigación, Mediante 

análisis microbiológicos de muestras de agua y cuestionarios y entrevistas a grupos familiares 

representativos del ámbito de estudio; Se ha comprobado que existe cierta correlación de 

la condición del agua actualmente usada y las enfermedades gastrointestinales que hay en 

la zona de estudio. 

 

Chávez (2015), determino la asociación entre las prácticas de manejo inicial de las madres 

peruanas y los resultados en niños menores de 5 años con diarrea aguda se determinó con 

base en la entrevista Demográfica y de Salud del Hogar (ENDES) 2013. Durante el 
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período de estudio, las madres que no cedieron líquidos obtuvieron una mayor 

proporción de niños con diarrea (21,8 %) en comparación con las madres que cedieron 

líquidos (15,6 %), y se encontró una vinculación significativa entre las dos (p = 0,014, 

OR ajustado =1,7 [1,1-2,6]). Durante el estudio indica que no proporcionar líquidos al 

niño se vinculó con diarrea. En el tratamiento de la diarrea aguda en los niños, se 

recomienda fomentar más líquidos como práctica principal.  

 

López y López (2017), evaluación de la mejora de la condición del agua, teniendo en 

cuenta la tecnología de tratamiento, fortalecimiento de la organización comunitaria. 

Mejorando la condición del agua mediante la instalación de sistemas de cloro que 

contribuyan a la seguridad del agua en las redes de repartición, se encontraron cantidades 

de cloro residual entre 0,5 y 1 mg/L, según los Límites Máximos Permisibles, 

considerando el DS 31-2010 SA. Concluyendo que la participación ciudadana  es crucial 

para la armonía y buen funcionamiento de un sistema de tratamiento de aguas, desde la 

captación hasta los grifos en sus hogares; la conformación y fortalecimiento JASS  Se 

lleva a cabo como siempre y con una clara colaboración de la gente, lo que mejorará la 

problemática futura respecto a la gestión humana del agua destinada a la ingestión 

humana. 

 

1.2. Bases Teóricas 

 

1.2.1. Calidad del agua 

 

Es la propiedad única o conjunto de propiedades de algo que permite evaluar su valor 

(Real Academia Española, 2014). 

La condición del agua de algún cuerpo de agua, por encima o por debajo del suelo, está 

determinada por factores naturales y humanos. En ausencia de actividad humana, la 

condición del agua necesita de la erosión de las matrices minerales, la evaporación y 

deposición de lodo y sal atmosféricos, extracción de materia orgánica natural y nutrientes 

del suelo bajo la influencia de factores hidrogeológicos y posiblemente procesos 

biológicos que puede ocurrir en el ambiente acuático, esto puede cambiar la composición 

físicoquímica del agua (MVCS, 2010). 

 

Al inicio de su existencia, la definición de “Calidad del Agua” estaba relacionado al uso 
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doméstico del agua, con la ampliación y crecimiento de los asentamientos, diversificó y 

extendió el manejo y el posible aprovechamiento del agua en la zona que se tuvo que 

ampliar la importancia de la calidad del agua (SENAMHI, 2010). 

 

Comprobación del estado del agua para ingestión humana en la red de suministro de agua 

será realizado por el proveedor. En este sentido, el vendedor garantiza, a través de sus 

métodos, el cumplimiento de las normas de higiene y de estas normas D.S. 031 - 2010 

SA, y utilizar prácticas de autocontrol para identificar errores e implementar las medidas 

correctivas necesarias para mantener seguro el abastecimiento de agua (Reglamentos de 

calidad del agua humana, 2010). 

 

Indicadores de calidad de agua: 

“Difieren en su origen: fisicoquímico y microbiológico; principalmente por su naturaleza 

antropocéntrica: físico- químico y microbiológico. Son mencionados el potencial de 

hidrógeno, turbidez, oxígeno disuelto, nitrato, fosfato, temperatura, demanda bioquímica 

de oxígeno, sólidos totales, Coliformes Fecales” (OMS,2010). 

 

Indicadores microbiológicos de calidad de Agua 

 

Escherichia coli; bacteria que se halla comúnmente en los intestinos de los humanos y 

otros animales de sangre caliente. La infección por E. coli, por lo general, se contrae al 

consumir alimentos o agua contaminada, como productos cárnicos poco cocidos y leche 

cruda. El propósito para todos los tratamientos de agua es cero bacterias coliformes por 

cada 100 ml de agua (OMS, 2017). 

 

Coliformes totales, contiene todos los coliformes de cualquier origen y todos los bacilos 

negativos grandes que fermentan la lactosa a 35-37 °C., generando ácido y gas (CO2) las 

24 horas, actividad aeróbica o anaeróbica facultativa, oxidasa negativa, no formadora de 

esporas, B-galactasa. La apariencia de coliformes totales cultivados a 35-37 Cº solo señala 

contaminación y no su procedencia (Aguamarket y Cía. AIS, 2017). 

 

Indicadores físicos de calidad de Agua 
 

Potencial de hidrógeno (pH), Indica la acidez y alcalinidad del agua.; es una condición 

química importante para el progreso de los organismos acuáticos; Este es un buen señalador 

general de la condición del agua. El agua natural suele ser de naturaleza ligeramente 
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alcalina, con valores de pH correspondientes entre 6,5 y 8,5 (Rigola, 1999). 

Turbidez, La turbidez indica el grado en que muestra hasta qué punto el agua disminuye 

su claridad gracias a las partículas en suspensión, medir la transparencia del agua y la 

cantidad de materia suspendida (arena, arcilla y otros materiales) en l agua; mide la 

transparencia del agua y la concentración de sólidos en suspensión (arena, arcilla y otros 

materiales). Se determina mediante un tubo de opacidad simple que posibilita la lectura 

directa de unidades nefelométricas de opacidad (NTU) (Gonzáles, 2011). 

 

Temperatura, Este es un parámetro clave de la condición del agua, ya que las altas 

temperaturas afectan el crecimiento de microorganismos. También pueden presentarse 

cuestiones de sabor, olor, color y corrosión (OMS, 2017). 

 

Sistema nacional de calidad en el Perú 

 

La Ley N° 30224, en julio de 2014, creó en el país el Sistema Nacional de Calidad y el 

Instituto Nacional de Calidad para impulsar y hacer cumplir la Política Nacional de 

Calidad, promover el crecimiento de la actividad económica y la competitividad y la 

protección del consumidor. Este sistema está consta de: a) El Consejo Nacional de 

Calidad, el organismo que coordina los asuntos de calidad, depende del Ministerio de la 

Producción e incluye representantes de los sectores público y privado; b) El Instituto 

Nacional de la Calidad y sus comités técnicos y permanentes son los encargados de 

realizar actividades de sensibilización para sensibilizar a las personas, la sociedad civil, 

las empresas y el Estado sobre la importancia de la infraestructura de la calidad para el 

funcionamiento de las instalaciones productivas; 

c) Las instituciones públicas y privadas son parte de una infraestructura de calidad 

(INACAL, 2016). 

 

 

1.2.2. Educación sanitaria 

 

La educación para la salud es un aprendizaje de alfabetización en salud desarrollado con 

un propósito que incluye aumentar el conocimiento de la población y desarrollar 

habilidades individuales para mejorar los resultados de salud. Es un proceso educativo 

diseñado para empoderar a los ciudadanos para proteger su salud y la de su comunidad. 

Es un medio para promover la salud y, por eso, es una tarea fundamental para los 
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trabajadores sanitarios, sociales y educativos. La educación sanitaria también forma parte 

del proceso de tratamiento, incluida la prevención, el tratamiento y la rehabilitación 

(OMS, 1999). 

 

Rol de los profesionales en la promoción y educación para la salud 

 

(Sistema Nacional de Salud, 2003), la práctica de la promoción y prevención para la salud 

debe reconocer y tener en cuenta el rol de los diversos profesionales sociosanitarios 

implicados en su desarrollo, como describimos a continuación: 

 

 Desarrolla un papel formador para analizar necesidades, definir objetivos comunes, 

elegir la estrategia más adecuada y realizar un seguimiento y evaluación del proceso 

de formación.  

 Capacidad de reconocer y entender la problemática de salud a partir de una vista 

biopsicosocial y de salud positiva. 

 Habilidad de laborar en equipos para elaborar programas de salud y conocimiento 

para identificar complementariedades entre múltiples profesiones. 

 Desarrollar habilidades de comunicación con otros profesionales, su comunidad y 

líderes y gerentes organizacionales. 

 Habilidad para acordar metas y técnicas de publicidad de la salud, tomar acciones 

conjuntas e involucrar a las partes interesadas e involucrarlas. 

 Elaborar una mentalidad de empoderamiento para los no profesionales para ayudar a 

fortalecer las comunidades y los grupos basados en intereses. 

 Podemos planificar intervenciones que sean realistas y sostenibles en el contexto 

social e institucional en el que se desarrollan. 

 Crear una cultura de mejoramiento en la publicidad de salud mediante la integración 

de modelos de pruebas y mecanismos de evaluación en las políticas promocionales 

de salud.  

 Asesorar y elaborar aún más la promoción de la salud a nivel local y sistemático. 

 Practicar el trabajo transversal: compartir diferentes lenguajes, lugares, 

organizaciones, miradas diferentes y complementarias en planes y programas 

solidarios. 
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1.2.3. Enfermedades transmitidas por el agua 

 

Son enfermedades ocasionadas gracias al agua contaminada con desechos humanos, 

animales o químicos. Los ejemplos incluyen cólera, fiebre, tifus, shigella, polio, 

meningitis, hepatitis, diarrea. En general, la mayoría se logra evitar con un proceso 

apropiado del agua antes de su empleo (Larico, 2018) 

 

Hervido del agua. - Esta es la forma más utilizada y más eficiente para purificar pequeñas cantidades 

de agua para el consumo. Es importante hervir el agua durante 10 minutos, porque al hervirla se 

pueden destruir microbios, bacterias, hongos, etc., sustancias que provocan la diarrea. A los niños se 

les puede dar agua sin riesgo, se usa para cocinar y lavar los platos, pero si no la usan correctamente, 

se corre el riesgo de consumir agua contaminada pensando que es limpia (Larico, 2018) 

 

Tratamiento del agua. - El desinfectante más común es el cloro ya que es muy utilizado como 

antiséptico y es sencillo de usar y conseguir, si no se tiene a la mano agua potable, se debe 

desinfectar añadiendo dos gotas de cloro por cada litro de agua fría y dando la mitad una 

hora de descanso consume este consumo. Su uso excesivo provoca problemas en el aparato 

digestivo, como irritante de la flora intestinal, aumenta la motilidad intestinal, dando lugar a 

problemas de diarrea, y sus componentes se depositan en la pared de la flora intestinal por 

oxidación, creando una capa que impide su absorción desde el intestino. Por lo tanto, los 

alimentos que afectan la dieta del niño (Larico, 2018) 

 

Existencia de agua a nivel domiciliario. El agua es una sustancia esencial en la casa. 

Importante para el consumo, cuidado y limpieza. entonces tienes una casa limpia (Larico, 

2018) 

 

Efectos sobre la salud causados por agentes patógenos en el agua 
 

La exposición de enfermedades transferidas por el agua, incrementa cuando hay 

patógenos presentes. No obstante, este vínculo puede no ser directa, sino que necesita de 

otros factores como la dosis infecciosa y la susceptibilidad del huésped. El agua destinada 

a la ingestión humana es solo un medio a través del cual se propaga la enfermedad. Debido 

a la variedad de rutas de infección, no solo la mejora de las condiciones y la disponibilidad 

del agua, sino también la limpieza higiénica de las secreciones y el cumplimiento de las 

normas de higiene adecuadas son factores principales para reducir la morbilidad y la 

mortalidad por diarrea (Rojas, 2002). 
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Los microorganismos, los productos químicos y los radionúclidos se encuentran entre las 

sustancias presentes en el agua que son una cuestion mundial y pueden tener efectos 

negativos para la salud. “Los agentes microbianos incluyen bacterias como Vibrio 

cholerae, Salmonella y Shigella, virus como la hepatitis A y E, y protozoos como Giardia 

y Cryptosporidium. Sustancias químicas que contienen componentes inorgánicos, metales 

pesados e ingredientes orgánicos como sustancias industriales, los agrotóxicos y 

subproductos de desinfección” (Rojas, 2002). 

 

Enfermedades diarreicas agudas: 

La diarrea aguda da referencia a un aumento en el número y/o deterioro de la composición 

de las heces que comienza rápidamente. Esto suele ir acompañado de signos y síntomas 

como náuseas, vómitos, fiebre o dolor abdominal. La causa más común de diarrea es la 

inflamación del tracto digestivo, que puede provocar gastroenteritis o inflamación del 

revestimiento del estómago y los intestinos. Por tanto, la terminación “diarrea” es 

sinónimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa (Román et al., 2008). 

 

Existen tres tipos clínicos de enfermedades diarreicas agudas: 

 

La diarrea acuosa aguda: 

Se refiere a la diarrea aguda que dura menos de 14 días (la mayoría de los episodios duran 

menos de 7 días) y consiste en heces blandas o acuosas frecuentes sin sangre. Pueden 

causar vómitos e incluso fiebre. Los episodios de diarrea pueden provocar deshidratación; 

Esto puede conducir a la desnutrición cuando el paciente reduce la dosis. La causa de 

muerte por dicha diarrea es la deshidratación (Román et al., 2008). 

 

La diarrea disentérica: 

El término disentería se refiere a la diarrea y sangre visible en las heces. Las 

consecuencias más graves de la disentería son la anorexia, la pérdida rápida de peso y el 

daño de la mucosa intestinal causado por bacterias invasoras (Román et al., 2008). 
 

La diarrea persistente: 

La terminación diarrea persistente da referencia a episodios agudos, pero inusualmente 

persistentes (≥14 días) de diarrea. Los episodios pueden comenzar con diarrea acuosa o 

disentería. Los episodios pueden comenzar con diarrea acuosa o disentería (Román et al., 

2008). 
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Las EDA son causadas por los siguientes agentes:      

        

Bacterias: “Campylobacter jejuni, Cryptosporidium sp, Escherichia coli enterotoxigénica 

(ECET), Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI), Escherichia coli enteropatógena 

(ECEP), Escherichia coli hemorrágica (ECEH), Salmonellae sp, Shigellae sp, Vibrio 

cholerae, Yersinia enterocolítica” (Herrera et al., 2018). 

 

Virus: Adenovirus entéricos, Astrovirus, Calcivirus Rotavirus, Virus Norwalk. 

 

Parásitos: Entamoeba histolytica y Giardia lamblia. 

 

Los principales síntomas clínicos de la EDA son diarrea, fiebre, malestar general, 

anorexia y vómitos. En el caso de diarrea sanguinolenta (disentería), también puede 

presentarse dolor abdominal opresivo, de estiramiento y tipo cólico con copiosa cantidad 

de mucosidad y sangre en las heces. Teniendo en cuenta las características 

epidemiológicas, etiológicas y clínicas, se pueden diferenciar cuatro tipos de diarrea, que 

difieren en su tratamiento y resultados. 

 

Diarrea líquida o acuosa aguda (que dura de 3 a 6 días). Ocurre en 90 casos. El líquido en 

las heces predomina claramente en este tipo de patrón y también está aumentando en 

número. Su etiología es causada principalmente por virus y bacterias productoras de 

toxinas. En la mayoría de estos casos, hubo poca evidencia de un síndrome infeccioso. Su 

síntoma principal es la deshidratación que conduce a deshidratación (leve, moderada, 

severa), shock hipovolémico y muerte. El inicio temprano de la terapia de rehidratación 

oral (TRO) puede prevenir la deshidratación o su progresión. También reduce la duración 

de la enfermedad y la pérdida de nutrientes. Necesitas una buena nutrición. El zinc se 

recomienda en países con recomendaciones en el marco regulatorio de la EDA. No se 

recomiendan antibióticos para este grupo de pacientes, excepto en pacientes con sospecha 

o presencia de diarrea por Vibrio cholerae  

 

Words:149 

   

Diarrea sanguinolenta aguda (duración: de tres a seis días). Esto sucede en el 10% de los 

pacientes. Algunos patógenos provocan un proceso inflamatorio a nivel de las paredes 

intestinales con infiltración de leucocitos (principalmente células polimorfonucleares), 

provocando úlceras en las mucosas, hemorragias, secreción de leucocitos y producción 
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de citocinas peptídicas, que contribuyen también a alteraciones del apetito y del 

metabolismo. como nutrientes (proteínas). Según la patogenia, este grupo se puede dividir 

en: 
 

a. Síndrome disentérico, caracterizado por deposiciones abundantes y de escaso volumen, 

constituidas principalmente por moco y sangre y raramente deposiciones, casi siempre 

acompañadas de cólicos, esfuerzo, tenesmo y fiebre; generalmente una condición de 

infección por toxinas. La etología principal es Shigella. Se ha demostrado que la terapia 

antibiótica temprana y eficaz reduce la gravedad de la enfermedad, acorta su curso clínico, 

acorta el período de eliminación de patógenos, limita las complicaciones agudas y reduce 

los efectos a largo plazo (Herrera et al., 2018). 

 

b. Diarrea con sangre o diarrea sanguinolenta. Cuadro clínico de excreción consistente en 

heces líquidas en las que se observaron vetas de sangre y mucosidad; el estado general 

del paciente estaba menos afectado que la disentería. No se recomienda comenzar con 

antibióticos. Debe monitorearse durante 48 horas, ya que generalmente desaparece. Si la 

sangre persiste por más de 48 horas, se debe seguir el tratamiento de los pacientes con 

síndrome de disentería (Herrera et. al., 2018). 

 

Enfermedad diarreica crónica. Episodios de diarrea de 7 a 13 días de duración, 

denominado crecimiento prolongado, que aumenta el riesgo de progresión a diarrea 

persistente; constituyen el 11,7% de los episodios (Herrera et al., 2018). 

 

Enfermedad diarreica persistente (> 14 días). Supuso el 4,7% de los episodios. Los 

patógenos que se han asociado particularmente a la persistencia son Escherichia coli 

enteroagregativa, Cryptosporidium parvum, Shigella fl exneri, Shigella dysenteriae tipo 1 

y Giardia intestinalis. A medida que avanza la enfermedad, los fenómenos de desnutrición 

como el daño a la mucosa intestinal, la anorexia, la malabsorción y la pérdida de nutrientes 

se hacen cada vez más notorios. La infección por Shigella, caracterizada por un intenso 

catabolismo tisular y pérdida de nutrientes, casi duplica el riesgo de diarrea persistente 

(Herrera et al., 2018). 

 

La diarrea persistente se asocia con el 40 % al 60 % de las muertes relacionadas con la 

diarrea, y el 70 % de los pacientes con diarrea persistente tienen antecedentes de diarrea 

sanguinolenta (Herrera et al., 2018). 
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Infecciones Asintomáticas 

La mayoría de las infecciones intestinales son asintomáticas; la proporción de 

asintomáticas aumenta después de los 2 años de edad, debido a la formación de inmunidad 

activa, que previene las manifestaciones clínicas de algunas infecciones intestinales. Las 

personas con infecciones asintomáticas (que pueden persistir durante días o semanas) 

arrojan quistes de virus, bacterias o protozoos en sus heces. Las personas con este tipo de 

infección juegan un papel importante en la propagación de muchos patógenos entéricos, 

principalmente porque no saben que están infectadas, no siguen medidas especiales de 

higiene y se mueven de un lugar a otro como de costumbre porque no están enfermas. 

(Ministerio de Salud, 2000). 

 

Influencia de la Edad 

La diarrea es más grave en niños menores de cinco (5) años, especialmente entre las 

edades de seis (6) meses y dos (2) años, con consecuencias severas en niños menores de 

seis (6) meses. Este patrón refleja los efectos combinados de la reducción de anticuerpos 

maternos adquiridos, la falta de inmunidad activa en niños menores de un año, la ingestión 

de alimentos que pueden estar contaminados con patógenos entéricos y el contacto directo 

con heces humanas o animales cuando él bebe empieza a gatear. “Después de los dos (2) 

años, la incidencia ha disminuido significativamente ya que los niños han desarrollado 

inmunidad a la mayoría de los enteropatógenos” (Ministerio de Salud, 2000). 

 

Mortalidad por Diarrea 

Alrededor del 85% de las muertes por diarrea ocurren en niños menores de un año, ya que 

la mayoría de los episodios de diarrea ocurren en este grupo de edad. “La desnutrición es 

común en este grupo, y los niños desnutridos tienen más probabilidades de morir de 

diarrea que los niños bien nutridos. Además, los lactantes y niños pequeños se deshidratan 

más rápidamente que los niños mayores o los adultos” (Ministerio de Salud, 2000). 

 

1.3 Definición de términos básicos 

 

Agua apta para el consumo humano 
 

“Es toda agua inocua para la salud que cumple los requisitos de calidad establecidos en el 

presente Reglamento DS 031 – 2010 SA” (RCACH - Reglamento de calidad de agua para 

consumo humano, 2010). 
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Deshidratación 

Cuando el cuerpo pierde demasiada agua. Los vómitos o la diarrea prolongados 

pueden causar deshidratación, al igual que la exposición al calor, el ejercicio prolongado 

y ciertos medicamentos. 

 

Diarrea 

“Trastorno digestivo que consiste en la emisión frecuente de heces líquidas o pastosas a 

causa de un aumento en la motilidad o un defecto en la reabsorción de agua a nivel del 

intestino” (Healthwise, 2017). 

 

Diarrea leve: Significa varias deposiciones sueltas al día (dos o tres veces). 

 

Diarrea moderada: “cuatro a diez evacuaciones de heces líquidas o pastosas en un día, 

sin moco, sangre o fiebre” (Healthwise, 2017). 

 

Coliformes: Grupo de bacterias que comprende todos los bacilos aerobios y anaerobios 

facultativos, gramnegativos, no esporulados que producen ácido y gas al fermentar la 

lactosa. 

 

Estreñimiento: Movimientos del intestino infrecuentes, a menudo incompletos; lo 

opuesto de la diarrea. 

 

Límite máximo permisible: Son los valores máximos permisibles de los parámetros 

representativos de la calidad del agua (Reglamento de la calidad del agua destinada al 

consumo humano, 2010).
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CAPÍTULO II 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Materiales 

 
Frascos de muestreo, fueron los envases de plásticos que se utilizaron adecuadamente 

cerrados, para trasladar las muestras, desde el punto de la toma hasta el laboratorio. 

 

Cooler, material de transporte, objeto que hizo posible el traslado hermético y refrigerado 

de las muestras desde el punto de toma hasta el laboratorio. 

 

Refrigerantes insumos utilizados para el refrigerado y conservación de las muestras, cada 

uno de condición diferente. 

 

pHmetro, equipo de medición de basicidad y acidez, que sirve para determinar la 

cantidad de unidades pH 

 

Turbidímetro, equipo con sensor medidor de la turbidez del agua en unidades 

nefelométricas de turbidez. 

 

Colorímetro, equipo de medición de metales y compuestos, en el cual se miden varios 

parámetros con variantes de color. 

 

Incubadora, equipo de laboratorio, fundamental, para enfriar y preservar las muestras de 

agua, dentro de el mismo. 

 

GPS, equipo de georreferenciación, sirve para ubicar puntos geográficamente dentro del 

ámbito de estudio. 

 

Reactivos para análisis de los parámetros químicos. 

 

 

2.2. Métodos 
 

Análisis del agua 

 

Procedimiento de toma de muestra: 
 

En la conexión domiciliaria de los centros poblados; se tomaron tres muestras en total en 
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cada caserío en estudio, de manera mensual cada una; en el punto de muestreo, es usado 

un frasco de plástico de 500 ml  y estéril con la finalidad de realizar los análisis físico-

químicos y microbiológicos, luego se enjuaga dos o tres veces con la misma agua a 

analizar para separar cualquier elemento que no pertenezca a la composición real del agua 

a analizar, después se llenó evitando la formación de burbujas de aire; finalmente se 

colocó el envase en el cooler. 

 
Identificación de la muestra: 
 

Apenas se tomó la muestra se registró y fijó en el contenedor una etiqueta con la 

siguiente información básica: 

 

 

Transporte y conservación de la muestra: 
 

Para conservar las muestras durante el transporte al laboratorio, deben mantenerse en un 

recipiente (frío) para protegerlas de la luz y el calor excesivo, ya que las propiedades de 

la muestra se deterioran por el intercambio de gases, reacción química. 

 
 

Análisis de parámetros: 

 

pH 

Método :       

Potenciométrico. Equipo :       

Potenciómetro. 



18  

Procedimiento: 

La muestra fue llenada en el vaso precipitado hasta 150 mL. 

Se colocó el electrodo en el vaso precipitado que contiene la muestra. 

 
DBO 

Método : winkler 

Equipo : Medidor de Oxígeno disuelto HI 98193 incubadora regulada a 20 

ºC, agitador Magnético. 

 

Materiales y Reactivos: Frascos de winkler x 300 ml, Solución nutriente 

(Respirometric BOD nutrient buffer). 

 
Temperatura 

Método : Medición directa. 

Equipo : Termómetro 

ambiental. 

Procedimiento: Se colocó el termómetro en el agua a probar, luego esperamos 

aproximadamente 2 minutos para que se estabilice; luego se toma la lectura y se registra 

con la muestra. 

Fosfatos 

Método : colorímetro 

Equipo : DR 900 

 
Procedimiento: 

Se llenó unos un frasco de 10 ml con la muestra. 

Agregue el contenido del reactivo “fosfo” a un 

frasco.  

Se completó una segunda celda de 10 ml. 

La celda se coloca en el soporte del equipo. 

Los resultados obtenidos se dan en mg/l de fosfato total. 

 

Turbidez 

Método : Nefelométrico.  

Equipo : Turbidímetro 1100 

IR
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Procedimiento: 

Se empleó el procedimiento Nefelométrico. 

Se llenó la celda con la muestra a 15 mL. 

Se Introdujo la celda que contiene la muestra en el turbidímetro. 

Los valores tomados fueron en unidades NTU (unidad Nefelométrica de turbiedad). 

 
 

Sólidos Totales 

Método : Conductividad.7 

 Equipo : Conductímetro HI 98301 TDS 

TEST  

 
Procedimiento: 

Se llenó la muestra en el vaso precipitado hasta 150 mL. 

Se insertó el electrodo en el vaso de precipitados hasta la marca del indicador. 

 

 

Parámetros microbiológicos 

Los parámetros microbiológicos que se analizaron fueron: 

Coliformes Totales 

Coliformes Fecales 

Escherichia Coli 

Los cuales se realizó en el Laboratorio Intermedio de Control de Calidad de Alimentos y  

Aguas del Hospital II-1-Moyobamba.
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
3.1.  Resultados 

3.1.1. Parámetros físicos químicos y microbiológicos de la calidad de agua para 

consumo humano en los caseríos de Miguel Grau y Túmbaro, 2019. 

 
 

La siguiente tabla muestra los resultados de los análisis físicos químicos que se 

realizó al agua en la conexión domiciliaria del caserío Miguel Grau: 

 
Tabla 1 

Análisis de parámetros físicos y químicos en tres muestreos 

 
 

Los análisis del agua del caserío del Miguel Grau realizado en tres muestreos, 

mostraron cantidades cercanas en sus valores de cada parámetro, aunque se puede 

deducir que la primera muestra es el más contaminado, por la presencia mayor 

indicada para los parámetros del fosfato con 14,7 mg/L, la turbidez con 42,17 UNT y 

los sólidos totales disueltos con 177 ppm, en los otros análisis (muestra 02 y 03) los 

valores son elevados, pero de menor que en el primer punto, solo la cantidad de DBO 

es más elevada en el muestreo 03, desde el cual se puede indicar una alta cantidad de 

demanda de oxígeno en comparación con los otros puntos. 

 
 

En la siguiente tabla se visualiza los resultados de los análisis físicos químicos que 

se realizó al agua en la conexión domiciliaria del caserío Túmbaro: 
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Tabla 2 

Análisis de parámetros físicos y químicos en tres muestreos 

 

En el agua del caserío el Túmbaro, se realizó tres muestreos, desde el cual se analizaron 

los parámetros de manera semejante a la tabla anterior, demostrándose que el análisis 

más contaminado es el último muestreo por su elevada turbidez con 21,63 UNT, los 

fosfatos con 20,30 mg/L y la DBO en el agua con 47 mg/L, este es el punto más afectado 

y con mayores cantidades. 

 

En la siguiente tabla se visualiza los resultados de los análisis microbiológicos que se 

realizó al agua en la conexión domiciliaria del caserío Miguel Grau: 

 

Tabla 3 

Análisis de parámetros microbiológicos en tres muestreos 

Parámetro Unidad Muestra 01 Muestra 02 Muestra 03 

Coliformes Totales NMP/100 ml 1,7 x 102 4,6 x 102 3,3 x 102 

Coliformes Fecales NMP/100 ml 4 6,8 < 1,8 

Escherichia Coli NMP/100 ml 2 4 < 1,8 

 

Como se puede apreciar en cada uno de los resultados de los muestreos, tenemos que 

exceden los límites máximos permisibles requerido que es cero (0) según el DS Nº 031-

2010: Reglamento de Calidad de Agua para Consumo Humano. 

 
En la siguiente tabla, se visualiza los resultados de los análisis microbiológicos que se 

realizó al agua en la conexión domiciliaria del caserío Túmbaro: 
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Tabla 4 

Análisis de parámetros microbiológicos en tres muestreos 

Parámetro Unidad Muestra 01 Muestra 02 Muestra 03 

Coliformes Totales NMP/100 ml 4,9 x 102 4,9 x 103 7,9 x 102 

Coliformes Fecales NMP/100 ml 7,9 x 10 1,1 x 103 2,2 x 102 

Escherichia Coli NMP/100 ml 2,3 x 10 1,8 x 102 1,1 x 102 

 

 

Como se puede apreciar en cada uno de los resultados de los muestreos, tenemos que 

todos exceden los límites máximos permisibles requerido que es cero (0) según el DS 

Nº 031-2010: Reglamento de Calidad de Agua para Consumo Humano. 

 
3.1.2. Incidencia de enfermedades diarreicas agudas en los caseríos de Miguel 

Grau y  Túmbaro. 

Se obtuvo información de la incidencia de las enfermedades diarreicas aguas de 

ambos caseríos, los cuales se describe a continuación mediante la siguiente tabla: 

 

Tabla 5 

Incidencia de casos por año. 

 

Año Miguel Grau Túmbaro 

2018 27 72 

2019 16 35 

2020 24 36 
Fuente: GORESAM – Red de servicios de salud – Rioja (2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Incidencia de enfermedades por sexo en el caserío de Miguel Grau 
Fuente: GORESAM – Unidad de gestión territorial de salud – Rioja (2020). 
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Interpretación: 

Las incidencias de las enfermedades diarreicas agudas, en el caserío de Miguel Grau 

de acuerdo al sexo de las personas es 100 % representado por mujeres, eso quiere decir 

que las personas más afectadas son las mujeres, las cuales además son las únicas 

personas que reportan este problema. 

Figura 2. Incidencia de enfermedades por sexo en el caserío de Túmbaro 
 Fuente: GORESAM – (Unidad de gestión territorial de salud – Rioja 2020). 

Interpretación: 

En el caserío del Túmbaro la incidencia de enfermedades diarreicas agudas por sexo 

está repartida en proporciones semejantes, en cuanto a mujeres con 43% y los 

hombres con un 57 %, es decir en este caserío se reportan más casos para el sexo 

masculino que el femenino. 

 

Figura 3. Incidencia de enfermedades por edad en el caserío de Miguel Grau 
Fuente: GORESAM – Unidad de gestión territorial de salud – Rioja (2020). 
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Interpretación: 

La incidencia de enfermedades diarreicas agudas de acuerdo a la edad en el caserío 

Miguel Grau están distribuidas de la siguiente manera: el cincuenta por ciento de los 

casos reportados con estas enfermedades corresponde a niños de 0 hasta los 11 años 

de edad, y es la cantidad más alarmante, pues esta reportado que son la población más 

vulnerable y la que tiene mayor presencia en los reportes; le siguen los otros cincuenta 

por ciento de casos repartidos con 25 % a las personas de 12 a 17 años y los de 30 

hasta 59 años de edad, lo cual demuestra que la población más vulnerable corresponde 

a los niños y los ancianos, siendo afectados por este tipo de enfermedades más 

comunes. 

 
 

 
 

Figura 4. Incidencia de enfermedades por edad en el caserío de Túmbaro 
Fuente: GORESAM – Unidad de gestión territorial de salud – Rioja (2020). 

 

Interpretación: 

En los reportes de casos reportados de enfermedades diarreicas agudas en el caserío 

del  Túmbaro, el cual indica que la cifra es aún más alarmante que en el caserío Miguel 

Grau, pues en este lugar la población con mayor riesgo que corresponde a los niños 

e infantes de 0 hasta 11 años de edad son el 81 % de casos con enfermedades 

diarreicas agudas y están, seguido de los adultos desde los 30 hasta 59 años 

corresponde al 12 % restante de la población afectada; finalmente hay otros casos en 

las otras edades que corresponden solo al 2% y 3% de los casos reportados. 
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Figura 5. Casos de EDA en relación a los años 

 

Interpretación: 

Los datos reportados durante los tres últimos años en ambos caseríos estudiados están 

representados en forma polinómica la cual indica que para ambos lugares los casos 

con mayores reportes y más cantidades son en el 2018 y tuvieron una ligera baja en el 

año 2019 pero finalmente se elevó en el año 2020, hasta medio año. 
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Figura 6. Línea de tendencia de casos de EDA en el caserío Miguel Grau y el Túmbaro 

 

Interpretación: 
 

Se ha proyectado una línea de tendencia para los resultados obtenidos en los caseríos 
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del Túmbaro y Miguel Grau, desde los cuales se puede observar una ecuación lineal 

y los datos son relacionables entre las cantidades de casos presentados y los años que 

pasan, pues supera el valor directamente proporcional de 0.5, solo en el caserío 

Túmbaro la tendencia es descendente, y con el paso de los años se van reportando 

menos casos, esto se puede traducir como una mejora para el lugar, en cambio en el 

caserío de Miguel Grau, la tendencia se mantiene, la cantidad de casos continúan 

conforme pasan los años y este no tiene nada que ver con la relación de casos 

presentados y reportados. 

 

3.1.3. Calidad del agua en comparación con los LMP y la incidencia de EDA 

en los caseríos de Miguel Grau y Túmbaro 

 
 

Se realizó la comparación de los resultados del análisis del primer punto del caserío 

Miguel Grau con los LMP y los ECAS: 

 

Tabla 6 

Primer análisis de la muestra 01 con los LMP 
 

Parámetro Unidad Muestra 01 LMP ECA 

Temperatura °C 20,3 Δ3 Δ3 

Sólidos totales disueltos ppm 177 1000 1000 

pH pH 7,28 6,5-8,5 6,5-

8,5 

Turbidez UNT 42,71 5 5 

Fosfatos mg/L 14,7 NA 0,1 

DBO mg/L 3 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 

ml 

1,7 x 102 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 

ml 

4 0 20 

Escherichia coli NMP/100 

ml 

2 0 0 

 
 

Lo que se puede mostrar en la tabla anterior es que la presencia de algunos 

parámetros, superan los indicado como valor máximo en los límites máximos 

admisibles y los estándares de calidad ambiental para el agua, los únicos parámetros 

que superan estas cantidades normadas en las leyes son la turbidez con un valor de 

42,17 UNT, en cuya presencia se observa predominantes cantidades que superan en 
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gran cantidad ambas normas, también está el fosfato con 14,70 mg/L el cual es mayor 

según los estándares de calidad ambiental para agua, este se considera solo en esta 

norma, pues es necesario para decidir qué tipo de tratamiento recibirá, mas no es 

admisible en los límites máximos, pues ya con cloración y tratamiento convencional 

no debe tener presencia dentro de las tuberías, luego está el DBO, cuyo valor es bajo 

y se encuentra cerca de lo publicado en el ECA, no se considera al momento de 

determinar los límites de agua para consumo humano, puesto que el oxígeno 

considerado en el agua para consumo humano, es relativamente alto comparado con 

la demanda de oxígeno. 

 

Por otro lado, en cuanto a los parámetros microbiológicos, tenemos que las 

coliformes totales exceden los límites máximos y los estándares de calidad ambiental, 

seguido a ello se tiene las coliformes fecales que solo supera los límites máximos 

permisibles, ya que, para los ECA, está en el rango ya que puede ser eliminado 

mediante una desinfección. Por último, la Escherichia Coli, supera el resultado para 

ambos. 

 

 

En la siguiente tabla se muestran los resultados tomados en el punto 02 del caserío 

Miguel Grau, el cual es comparado con los LMP y los ECAS: 
 

 

Tabla 7 

Primer análisis de la muestra 02 con los LMP 

Parámetro Unidad Muestra 

02 

LMP ECA 

Temperatura °C 25,1 Δ3 Δ3 

Sólidos totales disueltos ppm 96 1000 1000 

pH pH 7,81 6,5-8,5 6,5-

8,5 

Turbidez UNT 16,35 5 5 

Fosfatos mg/L 5,9 NA 0,1 

DBO mg/L 8 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 

ml 

4,6 x 102 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 

ml 

6,8 0 20 

Escherichia coli NMP/100 

ml 

4 0 0 
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Los resultados mostrados en la tabla anterior indican que los resultados encontrados 

en algunos parámetros superan las normas en este caso consideradas como necesarios 

para consumo humano y para tratamiento, es por ejemplo que aunque el agua se 

considera neutra, pues respeta la condición de ser un agua de 6,5 hasta 8,5 unidades 

de pH, aun así se muestra que la turbidez es mayor de lo esperado con 16,35 UNT y 

la cantidad de fosfatos también es mayor, según las condiciones mostradas por los 

estándares de calidad ambiental para el agua con 5,9 mg/L, pues este indica 0,1 mg/L, 

además de ser superior el valor del DBO con 8 mg/L y el estándar indica 3 mg/L, y 

aunque estos parámetros no estén siendo considerados como fundamentales en los 

límites máximos admisibles, estos, están sobrentendidos entre otros parámetros como 

el oxígeno disuelto, que piden cantidades considerables para que el DBO ni los 

fosfatos superen su presencia dentro del agua potable. 

 

Por otro lado, en cuanto a los parámetros microbiológicos, tenemos que las 

coliformes totales exceden los límites máximos y los estándares de calidad ambiental, 

seguido a ello se tiene las coliformes fecales que solo se ha excedido el límite máximo 

permisible, ya que, para los ECA, está en el rango ya que puede ser eliminado 

mediante una desinfección. Por último, la Escherichia Coli, supera el resultado para 

ambos con 4 NMP/100 ml. 

En la tabla a continuación se visualizan los resultados tomados en el punto 03 del 

caserío Miguel Grau, el cual es comparado con los LMP y los ECAS: 

 

Tabla 8 

Primer análisis de la muestra 03 con los LMP 

Parámetro Unidad Muestra 

03 

LMP ECA 

Temperatura °C 22,3 Δ3 Δ3 

Sólidos totales disueltos ppm 167 1000 1000 

pH pH 7,35 6,5-8,5 6,5-

8,5 

Turbidez UNT 12,76 5 5 

Fosfatos mg/L 7,1 NA 0,1 

DBO mg/L 21 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 ml 3,3 x 102 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 ml < 1,8 0 20 

Escherichia coli NMP/100 ml < 1,8 0 0 
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Lo que se indica en la tabla anterior, es que la presencia de tres parámetros superan 

los indicado como valor máximo en los límites máximos admisibles y los estándares 

de calidad ambiental para el agua, los parámetros que superan estas cantidades 

normadas en las leyes son la turbidez con un valor de 12,76 UNT, en cuya presencia; 

también el fosfato con 7,10 mg/L el cual es mayor según los estándares de calidad 

ambiental para agua, este se considera solo en esta norma, pues es necesario para 

determinar el tipo de tratamiento, mas no es admisible en los límites máximos, pues 

ya con cloración y tratamiento convencional no debe tener presencia dentro de las 

tuberías; luego el DBO, cuyo valor es superior con 21 mg/L, pues según lo publicado 

en el ECA debería ser 3 mg/L. 

 

Para los parámetros microbiológicos, en esta última muestra se tiene que solo las 

coliformes totales superan los límites máximos permisibles y los estándares de 

calidad ambiental con un promedio de 3,3 x 102 NMP/100 ml. En cuanto a las 

coliformes fecales y Escherichia Coli, están dentro del rango establecido para ambos. 

 

Se realizó la comparación de los resultados del análisis del primer punto del caserío 

Túmbaro con los LMP y los ECAS: 

 

Tabla 9 

Segundo análisis de la muestra 01 con los LMP 
 

Parámetro 
Unidad Muestra 

01 

LMP ECA 

Temperatura °C 20,4 Δ3 Δ3 

Sólidos totales 

disueltos 

ppm 177 1000 1000 

pH pH 7,5 6,5-

8,5 

6,5-

8,5 

Turbidez UNT 14,53 5 5 

Fosfatos mg/L 15,2 NA 0,1 

DBO mg/L 23 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 ml 4,9 x 102 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 ml 7,9 x 10 0 20 

Escherichia coli NMP/100 ml 2,3 x 10 0 0 
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En la tabla anterior de los resultados, se observan como en los otros análisis que los 

últimos tres parámetros analizados superan las normas, consideradas para consumo 

humano y para tratamiento, es por ejemplo que aunque el agua se considera neutra, 

pues respeta la condición de ser un agua de 6,5 hasta 8,5 unidades de pH, aun así se 

muestra que la turbidez es mayor a lo indicado por la normativa con 14,53 UNT y la 

cantidad de fosfatos también es mayor, según las condiciones mostradas por los 

estándares de calidad ambiental para el agua con 15,2 mg/L, pues este indica 0,1 

mg/L, además de ser superior el valor del DBO con 23 mg/L y el estándar indica 3 

mg/L, y aunque estos parámetros no estén siendo considerados como fundamentales 

en los límites máximos admisibles, estos, están sobrentendidos entre otros parámetros 

como el oxígeno disuelto, que piden cantidades considerables para el DBO ni los 

fosfatos superen su presencia dentro del agua potable. 

 

Para los parámetros microbiológicos, se muestra que todos exceden los límites 

máximos permisibles y los estándares de calidad ambiental, demostrando que tiene 

una lata contaminación. 

 

En la siguiente tabla se visualiza los resultados tomados en el punto 02 del caserío 

Túmbaro, el cual es comparado con los LMP y los ECAS: 
 

Tabla 10 

Segundo análisis de la muestra 02 con los LMP 
 

Parámetro Unidad Muestra 

02 

LMP ECA 

Temperatura °C 21,6 Δ3 Δ3 

Sólidos totales disueltos ppm 172 1000 1000 

pH pH 7,35 6,5-

8,5 

6,5-

8,5 

Turbidez UNT 13,6 5 5 

Fosfatos mg/L 13,2 NA 0,1 

DBO mg/L 24 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 

ml 

4,9 x 103 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 

ml 

1,1 x 103 0 20 

Escherichia coli NMP/100 

ml 

1,8 x 102 0 0 
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Los resultados mostrados en la tabla anterior indican que los resultados encontrados 

en algunos parámetros superan las normas en este caso consideradas para consumo 

humano y para tratamiento, es por ejemplo que aunque el agua se considera neutra, 

pues respeta la condición de ser un agua de 6,5 hasta 8,5 unidades de pH, aun así se 

muestra que la turbidez es mayor de lo esperado con 13,6 UNT y la cantidad de 

fosfatos también es mayor, según las condiciones mostradas por los estándares de 

calidad ambiental para el agua con 13,2 mg/L, pues este indica 0,1 mg/L, además de 

ser superior el valor del DBO con 24 mg/L y el estándar te indica 3 mg/L, y aunque 

estos parámetros no estén siendo considerados como fundamentales en los límites 

máximos admisibles, estos, están sobrentendidos entre otros parámetros como el 

oxígeno disuelto, que piden cantidades considerables para que ni el DBO ni los 

fosfatos superen su presencia dentro del agua potable. 

 

Del mismo modo que en la tabla anterior, se muestra que los parámetros 

microbiológicos, exceden los límites máximos permisibles y los ECA, pero en mayor 

diferencia, cabe mencionar que el agua en estudio es un agua superficial y no cuenta 

con tratamiento. 

 

En la siguiente tabla se visualiza los resultados tomados en el punto 03 del caserío 

Túmbaro, el cual es comparado con los LMP y los ECAS: 
 

Tabla 11 

Segundo análisis de la muestra 03 con los LMP 
 

Parámetro Unidad Muestra 03 LMP ECA 

Temperatura °C 23,9 Δ3 Δ3 

Sólidos totales disueltos ppm 90 1000 1000 

pH pH 7,66 6,5-8,5 6,5-8,5 

Turbidez UNT 21,63 5 5 

Fosfatos mg/L 20,3 NA 0,1 

DBO mg/L 47 NA 3 

Coliformes totales NMP/100 ml 7,9 x 102 0  50 

Coliformes fecales NMP/100 ml 2,2 x 102 0 20 

Escherichia coli NMP/100 ml 1,1 x 102 0 0 
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El último muestreo que se indica en la tabla anterior es que la presencia de tres 

parámetros físico químico, superan los indicado como valor máximo en los límites 

máximos admisibles y los estándares de calidad ambiental para el agua, los únicos 

parámetros que superan estas cantidades normadas en las leyes son la turbidez con 

un valor de 21,63 UNT, en cuya presencia se observa predominantes cantidades que 

superan en gran cantidad ambas normas, también está el fosfato con 20,30 mg/L el 

cual es mayor según los estándares de calidad ambiental para agua, este se considera 

solo en esta norma, pues es necesario para decidir qué tipo de tratamiento se le dará, 

mas no es admisible en los límites máximos, pues ya con cloración y tratamiento 

convencional no debe tener presencia dentro de las tuberías, luego está el DBO, cuyo 

valor es superior con 47 mg/L, pues según lo publicado en el ECA debería ser 3 mg/L, 

además no se considera determinar en los límites de agua para consumo humano. 

 

En cuanto a los parámetros microbiológicos, en la última prueba también superan los 

estándares de calidad ambiental y los límites máximos, indicando que el agua necesita 

de un tratamiento convencional y la respectiva desinfección. 

 

Según los resultados obtenidos, se ha determinado que la cantidad de algunos 

parámetros que sobrepasan los estándares y los limites se relacionan de una forma 

directa con la incidencia de enfermedades diarreicas agudas dentro de los caseríos, es 

así que se muestra la tabla a continuación en donde se observa la cantidad de DBO: 

 

 

Tabla 12 
 

Relación entre la cantidad de DBO y la incidencia de casos 
 

Caserío DBO Casos 

Miguel Grau 10,666667 24 

Túmbaro 31,333333 36 
 

Según se muestra la cantidad de DBO encontrado en los análisis realizados en los tres 

puntos, su valor mayor está en el caserío el Túmbaro y es ahí también en donde 

existen más casos reportados de enfermedades diarreicas agudas. 
 

 

En la siguiente tabla se visualiza el segundo parámetro de Turbidez que supera los 

ECAS y los LMP tomados en cuenta en la investigación y su relación con la 

incidencia de EDAS: 
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Tabla 13 
 

Relación entre la cantidad de turbidez y la incidencia de casos 
 

Caserío Turbidez Casos 

Miguel Grau 23,94 24 

Túmbaro 16,586667 36 
 

 

Según se muestra la cantidad de turbidez encontrado en los análisis realizados en 

los tres puntos, su valor es mayor está en el caserío el Miguel Grau, pero sigue 

siendo en el caserío el Túmbaro, donde existen más casos reportados de 

enfermedades diarreicas agudas. 

 

En la siguiente tabla se muestra el tercer parámetro de fosfatos que supera los ECAS 

y los LMP tomados en cuenta en la investigación y su relación con la incidencia de 

EDAS: 

 

 

Tabla 14 

 

Relación entre la cantidad de fosfatos y la incidencia de casos 
 

Caserío Fosfatos Casos 

Miguel Grau 9,233 24 

Túmbaro 16,233 36 

 

 

Según se muestra la cantidad de fosfatos encontrado en los análisis realizados en los 

tres puntos, su valor es mayor está en el caserío el Túmbaro y es ahí también en donde 

existen más casos reportados de enfermedades diarreicas agudas. 

Para determinar el grado de asociación de los parámetros que no se encuentran dentro 

de lo esperado, se tiene que: 
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Figura 7. Grado de asociación de parámetros con casos registrados 
 

 
Los valores de los parámetros: DBO, turbidez y fosfatos representan el eje X y la 

cantidad de casos están estipuladas en el eje Y, por lo que debido a la forma de la 

recta y el valor de R se puede decir que el grado de asociación entre los resultados 

encontrados producto del análisis del agua se encuentra asociado de forma positiva 

moderada, pues este, si tiene un efecto en la salud de las personas de estos caseríos, 

expresado matemáticamente como nivel de asociación del 0,2483 =R2. 

 

En la siguiente tabla se muestra el primer parámetro microbiológico que supera los 

ECAS y los LMP tomados en cuenta en la investigación y su relación con la incidencia 

de EDAS: 

 

 

Tabla 15 
 

Relación entre la cantidad de coliformes totales y la incidencia de casos 
 

Caserío Coliformes totales Casos 

Miguel Grau 3.2 x 102 24 

Túmbaro 2.06 x 103 36 

 

Según se muestra el promedio de la cantidad de coliformes totales encontrado en 

los análisis realizados en los tres puntos, su valor es mayor está en el caserío el 

Túmbaro y es ahí también en donde existen más casos reportados de enfermedades 

diarreicas agudas. 
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En la siguiente tabla se visualiza el segundo parámetro microbiológico que supera los 

ECAS y los LMP tomados en cuenta en la investigación y su relación con la incidencia 

de EDAS: 

 

Tabla 16 
 

Relación entre la cantidad de coliformes fecales y la incidencia de casos 
 

Caserío Coliformes fecales Casos 

Miguel Grau 4.1666 24 

Túmbaro 466.333 36 

 

Según se muestra el promedio de la cantidad de coliformes fecales encontrado en los 

análisis realizados en los tres puntos, su valor es mayor está en el caserío el Túmbaro 

y es ahí también en donde existen más casos reportados de EDAs. 

 

En la siguiente tabla se muestra el tercer parámetro microbiológico que supera los 

ECAS y los LMP tomados en cuenta en la investigación y su relación con la incidencia 

de EDAS: 

 

Tabla 17 
 

Relación entre la cantidad de Escherichia coli y la incidencia de casos 
 

Caserío Escherichia coli Casos 

Miguel Grau 2.5666 24 

Túmbaro 104.333 36 

 

Según se muestra el promedio de la cantidad de Escherichia coli encontrado en los 

análisis realizados en los tres puntos, su valor es mayor está en el caserío el 

Túmbaro y es ahí también en donde existen más casos reportados de enfermedades 

diarreicas agudas. 
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3.2.   Discusión de resultados 

 
 

Según Briñez et al. (2012), en los municipios evidenciaron resultados con coliformes, es 

decir su agua no está conforme a lo indicado en las normas peruanas, está contaminado, 

y no existe calidad de agua. Igual que en la investigación actual; pero en cambio no se halló 

correlación estadística entre la incidencia de enfermedades trazadoras y la calidad del 

agua., lo que, en oposición a la actual investigación, si se encuentra relación estadística 

referente a la calidad del agua y la cantidad de enfermedades diarreicas agudas. 

 
En otra investigación también se analizó la fuente y calidad del agua potable utilizada 

para el consumo en la muestra de viviendas, es por ello que Monteverde et al. (2013), se 

encontró que los de perforaciones o pozos individuales no eran potables debido al exceso 

de coliformes, Escherichia coli o nitratos. Las personas de la muestra de hogares cuya 

principal fuente de agua potable era un pozo personal tenían un riesgo 55% mayor de 

contraer enfermedades transmitidas por el agua, probabilidad que llegaría al 87% en el 

caso de las diarreas y al 160% en el de las dermatitis, lo que se encuentra en esta 

investigación es una relación entre las enfermedades y las aguas que no reciben ningún 

tratamiento y la probabilidad superior de adquirir una enfermedad de origen hídrico. 

 
Se ha comparado la investigación con Valdivia (2017), el encontró que la distribución de 

agua potable en el área de estudio no es apta para el consumo alimentario, ni es apta para 

la zona de captación “quebrada Tullca”, en el reservorio y las conexiones domiciliarias; 

que al igual que en la investigación, según los resultados tampoco es apta 

para el consumo humano tras el número de casos de diarrea 

aguda en una muestra de estudio de un centro poblado de Pachachupán, se estimó, con un 

incidente de enfermedad diarreica aguda, tenían una proporción de [38,9% (7,0 casos)], 

seguidos de los que tenían el mayor porcentaje [44,4% (8,0 casos)] sin ningún episodio 

de enfermedad diarreica aguda. y una fracción [16,7%] tenía 2 o más episodios de diarrea 

(3,0 casos)], de igual forma se determinó que en la investigación la situación el número 

de casos es mayor en un caserío donde la contaminación es mayor. 

En otra investigación Chávez et al. (2004), evaluó el impacto de una intervención sanitaria 

en el tratamiento del agua potable humana en el corregimiento de Monte Castillo– Piura, 

Se ha encontrado que la instalación de sistemas de hipocloración y la participación de 
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comunidades organizadas reducen significativamente la contaminación del agua potable 

humana, reduciendo así la incidencia de enfermedades diarreicas agudas, lo que 

significaría una solución que se presenta en la investigación actual, cuya presencia de 

algunos contaminantes supera la norma de los límites de agua para consumo humano. 

 
En la investigación desarrollada por Larico (2018), aconsejó al personal médico que 

desarrollen estrategias educativas para aumentar la conciencia entre las madres de niños 

menores de 5 años sobre la enfermedad diarreica aguda para el manejo integral de los 

niños; una indicación que se logra resaltar en la investigación actual, debido a que en esta 

investigación los más vulnerables que son los niños y adultos mayores son los que 

presentan más alto indicie de morbilidad. 

 
Coincidiendo con la investigación de Campos et al. (2017), en donde se verificó que, si 

existe una conexión entre la calidad del agua usada actualmente y las enfermedades 

gastrointestinales existentes en las zonas estudiadas, y lo que en la investigación se indica 

también. 
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CONCLUSIONES 

 

La calidad del agua se relaciona de forma directamente proporcional con la cantidad de 

casos de EDA, pues los parámetros más contaminados se determinaron en el Túmbaro y 

es en este mismo lugar es donde se reportan más casos que en el caserío Miguel Grau. 

 

Los parámetros físicos, químicos determinados en los análisis de los caseríos Miguel Grau 

y Túmbaro, son superiores que los estándares de calidad ambiental para el agua y los 

limistes máximos permisible en tres parámetros, que son: fosfatos, turbidez y DBO. 

 

Los parámetros microbiológicos realizados, exceden los límites máximos permisibles 

establecidos según el DS Nº 031-2010: Reglamento de Calidad de Agua para Consumo 

Humano. 

 

Si hay una conexión en la calidad de agua que utilizan para consumo y la incidencia de 

enfermedades diarreicas agudas. 

 

En el caserío Miguel Grau el cincuenta por ciento de los casos registrados con estas 

enfermedades corresponde a niños de 0 hasta los 11 años de edad. 

 

En el caserío el Túmbaro la población con mayor riesgo que corresponde a los niños e 

infantes de 0 hasta 11 años de edad son el 81 % de casos con enfermedades diarreicas 

agudas y están, seguido de los adultos mayores desde los 30 hasta 59 años corresponde al 

12 % restante de la población afectada, finalmente hay otros casos en las otras edades per 

corresponden solo al 2% y 3% de los casos reportados. 

 

Los parámetros que superan los Límites Máximos Permisibles y los Estándares de Calidad 

Ambiental para el Agua son la turbidez, los fosfatos y el DBO, estos indican que la 

condición del agua no es buena y por lo tanto no es apta para consumo humano. 
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RECOMENDACIONES 
 

 
A las Juntas Administradores de los Servicios de Saneamiento, se le recomienda procurar 

gestionar e implementar un tratamiento para el agua de consumo humano de los caseríos 

Miguel Grau y Túmbaro. 

 

A la dirección regional de salud de la ciudad de Rioja, se le recomienda realizar análisis 

constantes y prevenir a la población, sobre el peligro y los acontecimientos presentados. 

 

A la municipalidad distrital de Pardo Miguel, se le recomienda gestionar a través de sus 

oficinas, las capacitaciones e informar sobre las actividades que se realzarán en estos 

lugares para prevenir más enfermos y cuidar la salud de los más vulnerables como son los 

niños y adultos. 

 

Al Ministerio de Vivienda Construcción y Saneamiento a través del PNSR, se le 

recomiendo realizar un recopilado de información de EDA y determinar prioridades con 

respecto a la necesidad de la población y la preocupante situación presentada en las zonas 

rurales. 
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Anexo 1: Panel fotográfico 
 

Fotografía 1. Recolección de muestras de agua in situ 
 

 
 

Fotografía 2. Análisis de muestras en laboratorio 
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Anexo 2: Resultados de análisis microbiológicos 
 

 
 

Imagen 1: Resultados de la muestra 01, del caserío Miguel Grau 
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Imagen 2: Resultados de la muestra 02, del caserío Miguel Grau 
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Imagen 3: Resultados de la muestra 03, del caserío Miguel Grau 
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Imagen 4: Resultados de la muestra 01, del caserío Túmbaro 
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Imagen 5: Resultados de la muestra 02, del caserío Túmbaro 
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Imagen 6: Resultados de la muestra 03, del caserío Túmbaro 
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Anexo 3: Fórmulas utilizadas 

 

3.2.1. La fórmula de la REGRESIÓN LINEAL 

 

Y = AX + B 

 

Y = variable dependiente 

A = pendiente de la recta 

X = Variable independiente 

B = ordenada del origen 
 

3.2.2. La fórmula de la REGRESIÓN POLINOMIAL 

 
 

Y = NX2 - NX + N 

Y=cantid

ades 

X=años 

N=valores adicionales 

 
 

3.2.3. La fórmula de CORRELACIÓN LINEAL 
 

 

 

 
Cov (x;y): la covarianza entre el valor «x» e «y». 

 
σ(x): desviación típica de 

«x». σ(y): desviación 

típica de «y». 
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