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RESUMEN

La presente investigacion, realizada en el distrito de Saman — Azangaro entre Junio -
Diciembre de 2023, tuvo como objetivo, determinar el nivel de conocimiento de los
padres sobre el consumo de agua segura, tipos de agua y su calidad microbioldgica y
fisicoquimica, respecto a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis
en nifios menores de 5 afios. Se empled un disefio de estudio descriptivo y correlacional,
con una muestra de 178 padres. Se aplicaron cuestionarios para analizar el nivel de
conocimiento sobre agua segura, enfermedades diarreicas agudas y parasitosis; se realizo
analisis microbioldgico y fisicoquimico del agua consumida por la poblacion de Saman
y; finalmente se observaron las historias clinicas de nifios menores de 5 afios del centro
de salud de Saman. Los resultados mostraron que, el 66,9% de los padres tienen un nivel
alto de conocimiento sobre el consumo de agua segura; la calidad del agua consumida en
Saméan no cumple con los estandares de calidad microbiolégica y fisicoquimica; la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos es del 41,4%,
siendo la gastroenteritis la mas comun y la prevalencia de parasitosis es del 14,6%.
Estadisticamente no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
agua y la prevalencia de diarrea (p = 0,118) ni parasitosis (p = 0,469). Se concluye que,
aunque la mayoria de los padres tienen un nivel alto de conocimiento sobre el consumo
de agua segura, la calidad del agua es deficiente, lo que se relaciona con la prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores de 5 afios. Esto sugiere
la necesidad de intervenciones que aborden la infraestructura del agua, la educacion y la

concientizacion para proteger la salud de los nifios menores de 5 afios en Saman.

Palabras clave: Agua segura, Analisis, Conocimiento, Enfermedades diarreicas agudas,

Parasitosis.
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ABSTRACT

The present research, carried out in the district of Saman — Azangaro between June -
December 2023, aimed to determine the level of knowledge of parents about the
consumption of safe water, types of water and their microbiological and physicochemical
quality, regarding the prevalence of acute diarrheal diseases and parasitosis in children
under 5 years of age. A descriptive and correlational study design was used, with a sample
of 178 parents. Questionnaires were applied to analyze the level of knowledge about safe
water, acute diarrheal diseases and parasitosis; a microbiological and physicochemical
analysis of the water consumed by the population of Saman was carried out and; finally,
the medical records of children under 5 years of age from the Saman health center were
observed. The results showed that 66.9% of parents have a high level of knowledge about
the consumption of safe water; the quality of the water consumed in Saméan does not meet
the microbiological and physicochemical quality standards; The prevalence of acute
diarrheal diseases in children under 5 years of age is 41.4%, with gastroenteritis being the
most common and the prevalence of parasitosis being 14.6%. Statistically, there is no
significant relationship between the level of knowledge about water and the prevalence
of diarrhea (p = 0.118) or parasitosis (p = 0.469). It is concluded that, although most
parents have a high level of knowledge about safe water consumption, the quality of water
is poor, which is related to the prevalence of acute diarrheal diseases and parasitosis in
children under 5 years of age. This suggests the need for interventions that address water
infrastructure, education and awareness to protect the health of children under 5 years of

age in Saman.

Keywords: Safe water, Knowledge, Acute diarrheal diseases, Parasitosis.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los primeros 5 afios de vida tienen una gran repercusion en el futuro del nifio y
son fundamentales para el desarrollo y crecimiento, asimismo, tienen un alto riesgo de
ser afectados por enfermedades que pueden tener consecuencias muy graves afectando la
salud de forma permanente (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), no
tener agua seguray disponible en edades tempranas es la principal causa de enfermedades
causantes de muerte como colera, disenteria, esquistosomiasis, enfermedades diarreicas
agudas (EDAS), enfermedad de Chagas y fiebre tifoidea. Cada afio, 297.000 nifios
menores de 5 afios mueren debido a la diarrea relacionada con la falta de agua,
saneamiento e higiene (2). Se estima que alrededor de 400 millones de nifios y nifias son
afectados por parasitos intestinales producto de aguas contaminadas, perjudicando su
aprendizaje y desarrollo pleno (3). EI conocimiento oportuno de los padres y cuidadores
en salud y nutricion del menor reduce riesgos de contraer enfermedades puesto que, de
acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el agua
contaminada puede ocasionar diarrea y otras infecciones relacionadas al agua, de esta
manera, los padres y cuidadores puedan interferir adecuadamente para que el nifio pueda

crecer y desarrollarse (4).

El agua es el recurso quimico esencial para la existencia de la vida, por lo que es
fundamental que todos tengan acceso a él. Las mejoras en el suministro de agua aumentan
su calidad y reducen la prevalencia de enfermedades infecciosas dando oportunidades

para solucionar problemas de salud publica, paralelamente es necesario establecer

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

medidas de control evaluando parametros fisicoquimicos y microbioldgicos que

garanticen su calidad (5).

La organizacion mundial de la salud (OMS) informa que la diarrea es la segunda
causa de muerte en nifios menores de cinco afos, afectando a 525 mil menores cada afio.
Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) no solo afectan a los nifios menores de cinco
afios sino también a los adultos mayores. De acuerdo con el centro nacional de
epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC) Per(, en el afio 2021, se han
registrado mas de 220 mil casos, de los cuales 18 nifios menores de 5 afios murieron

debido a complicaciones de la enfermedad (6).

La parasitosis intestinal es la principal causa de anemia por deficiencia de hierro
y desnutricion infantil segin el Ministerio de Salud, y en el Pert se ha encontrado una
prevalencia alta, siendo del 64 % de los nifios menores de 5 afios que tienen parasitosis.
La presencia de parasitosis en el agua es un problema significativo en muchas
comunidades, especialmente en areas rurales donde el acceso a servicios de agua potable

es limitado (7).

En Saman, el agua para consumo humano proviene de pozos artesanales sin
tratamiento, lo que aumenta el riesgo de enfermedades diarreicas y parasitosis; gran parte
de la poblacion que vive en lugares periféricos alejados del pueblo el agua que consumen
se abastece de fuentes subterraneas provenientes de pozo y el agua que consume el distrito
de Saman, posee agua entubada cuya captacion es del rio Ramis, que no es tratado y se
almacena en un tanque para ser consumida. En 2021 se registraron 75 casos de diarrea
aguda y 20 casos de parasitosis en nifios menores de cinco afios, segun el reporte del
Centro de Salud Samén. (Centro de salud de Samén, 2023, comunicacion personal) En

este contexto, es necesario evaluar el conocimiento de los padres sobre el consumo de
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agua segura, ya que ellos juegan un papel fundamental en la proteccion de la salud de sus

hijos. Asimismo, es importante evaluar el tipo de agua consumida por la poblaciéon.

Por lo mencionado anteriormente, nos planteamos las siguientes preguntas.

1.2. PREGUNTA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre el consumo
de agua segura, tipos de agua y su calidad microbiolégica y fisicoquimica, respecto a la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores de 5 afios

del distrito de Saman — Azangaro 2022?

1.3. PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los padres sobre el consumo de agua segura

en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman Azangaro 2022?

e ;Cuales son las caracteristicas Microbiologicas y Fisicoquimico del agua

consumida en el distrito de Saman Azangaro 20227

e ;Cual es el nivel de conocimiento y la prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman Azangaro 20227

e ;Cualesel nivel de conocimiento y la prevalencia de parasitosis en nifios menores

de 5 afios del distrito de Saman Azangaro 2022?

1.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres sobre el consumo
de agua segura, tipos de agua y su calidad microbiolégica y fisicoquimica, respecto a la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores de 5 afios

del distrito de Saman — Azangaro 2022
20
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No Existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres sobre el
consumo de agua segura, tipos de agua y su calidad microbioldgica y fisicoquimica,
respecto a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en nifios

menores de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro 2022

1.5.  JUSTIFICACION

Durante la infancia, los nifios crecen y se desarrollan rapidamente adquiriendo
habitos que perduraran durante toda su vida, el conocimiento de padres y cuidadores sobre
las condiciones basicas de saneamiento, como el acceso a agua segura, deben ser
adecuadas para apoyar este proceso puesto que, una deficiencia en el conocimiento de los
padres sobre el consumo de agua segura puede aumentar el riesgo de enfermedades
diarreicas agudas y parasitosis intestinales en nifios menores de 5 afios. Por lo tanto, el
estudio es importante para determinar el nivel de conocimiento de los padres asegurando

el adecuado crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios (8).

La calidad del agua destinada al consumo humano es fundamental para la salud
publica. Debe cumplir con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud, libres
de microorganismos, sustancias quimicas, fisicas y radiolégicas puesto que, la presencia
de contaminantes puede alertar sobre riesgos para la salud y causar diversas
enfermedades. Este estudio tiene relevancia ya que, analizara el tipo de agua consumida
por la poblacion de Saman, y los resultados contribuirdn a alcanzar los objetivos,

proporcionando informacion valiosa para futuros estudios (9).

La investigacion se alinea con el Objetivo del Desarrollo Sostenible nimero 6,
que busca garantizar la disponibilidad y gestidn sostenible del agua y saneamiento para
todos. En Perq, la falta de acceso al agua potable y saneamiento adecuado es un problema
persistente, especialmente en areas rurales, por lo tanto, esta investigacion pretende

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

aportar a la consecucion del Objetivo del Desarrollo Sostenible nimero 6, al analizar la
calidad del agua para consumo humano en areas rurales y proporcionar informacion
valiosa para la comunidad sobre medidas preventivas para evitar enfermedades asociadas
al consumo de agua no potable. Ademas, se buscara proponer recomendaciones para
mejorar las practicas de purificacion del agua de uso y consumo, con el fin de garantizar

el acceso a agua segura y saludable para todos (10).

Segun el instituto nacional de estadistica e informética (INEI) 2022, En Puno, la
alta prevalencia de anemia y desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios (67.2% y
11.2%, respectivamente) sugiere una posible relacién con la calidad del agua para
consumo humano. A pesar de los esfuerzos para mejorar el acceso al agua potable, las
tasas de enfermedades relacionadas con el agua no han disminuido. La utilidad de los
resultados de la investigacion busca proporcionar informacion que sera Gtil para la toma
de decisiones por parte de las autoridades y que puedan proponer estrategias regionales
para mejorar la calidad del agua y reducir la prevalencia de enfermedades relacionadas
con el agua, contribuyendo asi a la salud y bienestar de la poblacién infantil en la region

(11).

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre el consumo de
agua segura, tipos de agua y su calidad microbiolégica y fisicoquimica, respecto
a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores

de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro 2022.
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1.6.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre el consumo de
agua segura en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro

2022.

e Evaluar el tipo de agua y sus caracteristicas Microbioldgicas y
Fisicoguimico del agua consumida en el distrito de Saman — Azangaro

2022.

e Determinar el nivel de conocimiento y la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios de distrito de Saman —

Azangaro 2022.

e Determinar el nivel de conocimiento y la prevalencia de parasitosis en

nifios menores de 5 afios de distrito de Saman — Azangaro 2022.

e Establecer la relacion del nivel de conocimiento de los padres sobre el
consumo de agua segura, respecto a la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores de 5 afios de distrito de

Saman — Azéngaro 2022.
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. Anivel internacional

Cortez et al (2019). En el estudio «Percepcion y calidad de agua en
comunidades rurales del area natural protegida la Encrucijada, Chiapas,
Mexico». Se estudiaron las percepciones de los habitantes de ocho comunidades
con relacion a la calidad, disponibilidad y accesibilidad de agua de pozos
artesianos y agua potable embotellada y entubada, asi como la evaluacion de la
calidad del agua de 29 pozos artesanales, nueve marcas de agua potable
embotellada y dos fuentes de agua entubadas. Se realizaron 105 entrevistas
domiciliarias y se evaluaron la calidad del agua por medio de pardmetros
fisicoquimicos (pH, NO2, NO3 y alcalinidad) y bacteriolégicos. Encontraron
como resultado que, de acuerdo con los andlisis de agua, la mayoria de los pozos
no cumplen con los estdndares de calidad establecidos por la NOM-127-SSA1-
1994 (SSA 2000) para consumo de los 16 pozos evaluados, 12 rebasaron los
limites permitidos para NO2 (< 0.05 mg/L) y 11 para NO3 (< 10 mg/L). En cuanto
a laalcalinidad y el pH, ninguno rebasd lo establecido por la norma (< 300 mg/Ly
8-5, respectivamente), pero se encuentran cerca de rebasarla. En 14 pozos se
registré la presencia de Escherichia coli, en dos pozos de El Zapotal E. coli y
Enterobacter sp., y en un pozo de El Palmarcito E. coli y Pseudomonas sp.
Concluyeron que, los indices bacterioldgicos del agua extraida del pozo y
entubada durante el periodo de estudio no eran adecuados para el consumo

humano, de acuerdo con la normativa nacional. Los datos bacterioldgicos del agua
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embotellada que se vendid en las comunidades durante el estudio muestran que
no es adecuada para el consumo humano segun la normativa nacional. Los datos
fisicoquimicos de las muestras de agua de pozo y entubada estan cerca de superar
el limite maximo permitido por la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA-1994
(SSA 2000) para agua de uso y consumo humano, mientras que los datos

fisicoquimicos del agua embotellada aun estan dentro del rango permitido (12).

Lopez Ibarra, (2024). En la investigacion «Conocimientos, actitudes y
précticas de las familias para el uso y consumo de agua seguray la prevencion
de enfermedades». Planteo el objetivo de, determinar el nivel de conocimientos
acerca de las practicas para el uso y consumo de agua segura de las familias
moradoras del barrio Augusto Polanco de la ciudad de Esmeraldas, se aplicaron
cuestionario de 11 preguntas cerradas destinado a valorar el nivel de
conocimientos de los encuestados sobre el tema y una ficha de observacion en la
que analizaron parametros acerca de la recoleccién de agua. Se encontrd que, el
69% tuvo un nivel de conocimiento medio, seguido por el 18% que tuvieron un
nivel de conocimiento bajo y el 13% restante tuvieron un nivel de conocimiento
alto Respecto a la ficha de observacion, se evidencia que el 39% de las familias
obtiene agua de fuentes seguras, asi como mantienen recipientes de recoleccion
limpios, evidenciando que existe una gran cantidad de personas que no cuentan
con estos beneficios. Se concluye que, la poblacion de la zona de investigacion
tiene un conocimiento insuficiente sobre el tema y las variables relacionadas con

el cuidado, el consumo y el manejo del recurso (13).

Suares Yagual et al. (2022). En el marco del estudio «Nivel de
conocimiento y actitud cultural sobre enfermedad diarreica aguda en madres

de infantes escolares. Cantén Santa Elena». Formularon el objetivo de, evaluar
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el nivel de conocimiento y actitud cultural sobre la enfermedad diarreica aguda en
madres de infantes escolares, se realiz6 un estudio mixto, descriptivo,
correlacional de corte transversal, en los centros de salud de tres comunas de la
zona norte del cantén Santa Elena: Sinchal, Manantial de Guangala y San Pablo,
se entrevistaron a 108 madres de nifios entre 5-14 afos, utilizaron una encuesta
con 3 bloques de preguntas y escalas descriptivas nominales y de Likert. En las
madres se tomo en cuenta: nivel de conocimientos sobre la EDA (Enfermedad
Diarreica Aguda), nivel de instruccion educativo, edad, ocupacién y actitud
cultural frente a la enfermedad, en los infantes escolares se consider6: diagnostico
de la EDA (Enfermedad Diarreica Aguda). Utilizaron el analisis inferencial
estadistico de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre
variables sociodemograficas, nivel de conocimiento y actitud cultural de las
madres frente a la EDA (Enfermedad Diarreica Aguda). Como resultado hallaron
que, el nivel de conocimiento en las madres sobre la enfermedad diarreica aguda
fue insuficiente (56,81 %) ya que persiste aun la actitud cultural de creencias
ancestrales, dejando de hacer el tratamiento con antibidticos y teniendo como
primera eleccion acercarse a las farmacias a conseguir medicamentos de su
preferencia para acortar la sintomatologia. También encontraron una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cultural de las madres
frente a la EDA (Enfermedad Diarreica Aguda), el analisis de Chi-Cuadrado de
Pearson mostrd que hay una relacion significativa entre la edad de la madre y el
nivel de conocimiento sobre la EDA (Enfermedad Diarreica Aguda). Concluyeron
que, el estudio destaca la importancia de mejorar el nivel de conocimiento y
cambiar la actitud cultural en las madres para abordar adecuadamente la

enfermedad diarreica aguda en infantes escolares. Se sugiere la implementacion
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de programas de educacion para las madres y la comunidad en general para
mejorar el conocimiento y la actitud frente a la EDA (Enfermedad Diarreica

Aguda) (14).

Ledn Benitez et al. (2018). En la investigacion «Conocimiento de padres
sobre enfermedad diarreica aguda y su asociacion con deshidratacion en
nifios menores de cinco afios». Propusieron el objetivo de, evaluar el
conocimiento que tienen los padres de nifios menores de cinco afios de edad sobre
la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y su asociacion con la deshidratacion, se
aplicaron cuestionario a 100 padres de nifios menores de cinco afios de edad que
acudieron por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) al servicio de urgencias;
evaluaron el conocimiento de los padres sobre esta enfermedad, el estado de
hidratacion del nifio y sus datos sociodemograficos. Los investigadores
identificaron que, el 11% de padres tenian nivel de conocimiento alto, 50% medio
y 39% bajo respecto a la evaluacion de conocimiento sobre EDA (Enfermedad
Diarreica Aguda). La mayoria de los padres desconocen las causas de la
enfermedad, la frecuencia con la que se administran electrolitos orales, los signos
de alarma y los alimentos que se deben evitar durante la diarrea. Concluyeron que,
debido a la relacion entre la enfermedad y la deshidratacion infantil, los padres de
nifios con EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) tienen un conocimiento medio o

bajo de la enfermedad (15).

2.1.2. A nivel nacional

Cinthya Yanina et al. (2023). En el andlisis «Conocimiento sobre
prevencion y control de parasitosis intestinales en madres de infantes de

Jaén, PerU». Plantearon el objetivo de, determinar el nivel de conocimiento sobre
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las medidas preventivas y control de las parasitosis intestinales en madres de
infantes de Jaén, Perl 2021 emplearon un cuestionario validado a 383 madres de
familia que habitan en la provincia de Jaén. Encontraron como resultado que, el
nivel conocimiento sobre las medidas preventivas y de control frente a las
parasitosis intestinales fue regular en el 54,1% de las madres encuestadas. Los
investigadores concluyeron que, nivel de conocimiento fue regular y estuvo
relacionado con la ocupacion y grado de instruccion de las madres de infantes

residentes en la provincia de Jaén (16).

Castro Espiritu & Andamayo Pope (2019). En la literatura revisada
«Estudio diferencial de los principales factores de riesgo, asociado a la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas “EDA” en nifios menores de
5 afios de edad, en el puesto de salud Virgen del Rosario - Cerro de Pasco —
2017». Presentaron el objetivo de, determinar los principales factores de riesgo,
asociados a la prevalencia de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) en nifios
menores de 5 afios de edad, en el establecimiento de salud Virgen Del Rosario,
Pasco, se aplicaron un cuestionario a padres y se observaron fichas de registro de
144 nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen del Rosario.
Hallaron una relacion significativa entre la calidad de agua de consumo y la
prevalencia de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda), el 85 % de los nifios que
consumen agua de mala calidad presentaron EDA mientras que solo el 15 % de
los nifios que consumen agua de buena calidad presentaron EDA. La edad de la
madre también se relaciond con la prevalencia de EDA, el 45% de los nifios cuyas
madres tenian 19 afios 0 menos presentaron EDA, mientras que solo el 21% de los
nifios cuyas madres tenian mas de 19 afios presentaron EDA. El nivel de ingresos

de la familia también tuvo un impacto en la prevalencia de EDA, el 53% de los
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nifios en familias con niveles econémicos muy bajos o de extrema pobreza
presentaron EDA, mientras que solo el 5% de los nifios en familias con niveles
econdémicos medios presentaron EDA. Concluyeron que, la prevalencia de EDA
esta relacionada con la calidad del agua de consumo, la edad de la madre y el nivel
de ingresos de la familia. Es importante implementar medidas para mejorar la
calidad del agua de consumo y apoyar a las familias con bajos ingresos para

reducir la prevalencia de EDA en nifios menores de 5 afios de edad (17).

Cerquin Ocas & Castrejon Calua (2019). En la investigacion
«Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento
béasico relacionados con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5
afos, Huacariz Chico Cajamarca 2019». Plantearon el objetivo de, relacionar
el conocimiento de madres sobre agua segura y Saneamiento Bésico con las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5, se entrevistaron y observaron a
190 madres descubriéndose que, el conocimiento de consumo de agua y la diarrea
no tienen significancia, el nivel de conocimiento sobre agua segura fue medio con
un 81,6% y un valor de p de 0,775. Asimismo, se encontrd que el conocimiento
de saneamiento basico y la diarrea no tienen significancia, con un nivel de
conocimiento medio de 81,6% y un valor de p de 0,337. Los investigadores
concluyeron que, no hay una relacién significativa entre el conocimiento de las
madres sobre el consumo de agua segura y la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios. Asimismo, no hay una relacion
significativa entre el conocimiento de las madres sobre el saneamiento basico y la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Estos
hallazgos sugieren que, a pesar de que las madres tienen un nivel de conocimiento

medio sobre agua segura y saneamiento basico, todavia hay un alto nimero de
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casos de diarrea en menores de 5 afios. Esto podria indicar que otros factores,
como la practica y la implementacion de medidas de agua segura y saneamiento
basico, pueden ser mas importantes que el conocimiento en si mismo para prevenir

la diarrea (18).

Rodriguez Pichen & Jauregui Garcia (2019). En el marco del estudio
«Calidad del agua y las enfermedades gastrointestinales en el centro poblado
Punta Moreno, La Libertad, 2019». Formularon el objetivo de, determinar la
relacion de la calidad del agua y las enfermedades gastrointestinales en el centro
poblado Punta Moreno, se realizaron encuestas sobre la calidad del agua y
enfermedades y a su vez se analizaron los parametros microbioldgicos de los
domicilios. Encontraron que, al 50 % le llega agua de mala calidad, 56.3%
respondi6 que presentd infecciones intestinales, intoxicacion alimentaria con el
25.0%, gastroenteritis con el 12.5% y finalmente colitis con el 6.3%, y en cuanto
a los parametros se encontrd que existe un exceso de los valores permitidos, siendo
analizados y comparados con el D.S. N°004-2017-MINAM y con el D.S. N°031-
2010-SA. Concluyeron que, existe una correlacion muy alta entre la calidad del
agua y las enfermedades gastrointestinales seguin la prueba de Rho de Spearman,
con una estadistica significativa (p < 0.05). Los resultados fueron 0.864 para los
coliformes termo tolerantes y 0.871 para los coliformes totales, respectivamente,
y fueron directamente proporcionales. Esto indica que al aumentar la cantidad de
coliformes termo tolerantes y totales, también aument6 la frecuencia de las

enfermedades gastrointestinales (19).

Escalona Vazquez (2022). En la investigacion «Conocimientos y
actitudes respecto al saneamiento basico ambiental y enfermedades

diarreicas agudas. Yara, 2018». Formulé el objetivo de, evaluar los
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conocimientos y actitudes respecto al saneamiento basico ambiental, asi como la
relacion entre las variables, determinando si son adecuados para el cuidado de la
salud humana, se estudiaron 610 viviendas aplicando encuestas. Se descubri6 que,
el nivel de conocimiento de la poblacion sobre el saneamiento basico ambiental
fue de regular con un 64.9 %, mientras que las actitudes mostraron un porcentaje
alto de respuestas incorrectas con un 82.6 %. Para compararlas con el nivel de
conocimiento y la actitud de los residentes, se dividieron las tasas de incidencia
por Enfermedades Diarreicas Agudas en bajo y alto riesgo, siendo la tltima la que
tuvo mayor influencia en la incidencia de la enfermedad. Se descubrié que la
actitud de las personas hacia el saneamiento basico ambiental podria influir en las
tasas de incidencia de las Enfermedades Diarreicas Agudas, pero el nivel de

conocimiento no ejercio ninguna influencia (20).

Ortega Pacaya & Ruiz Aquino (2021). En el contexto del estudio
«Determinantes de riesgo relacionados con la enfermedad diarreica aguda en
nifilos menores de 5 afios en una zona rural de Huanuco, Peru». Formularon el
objetivo de, identificar los determinantes de riesgo relacionados con esta dolencia,
se llevo a cabo un estudio transversal y observacional con un disefio correlacional.
La muestra consistio en 101 madres probabilisticamente seleccionadas que tenian
hijos menores de cinco afios. Utilizaron un cuestionario de determinantes de
riesgo, una guia de entrevistas de caracteristicas generales y una ficha de
valoracién clinica de la ED. Los resultados de la investigacién se dividen en tres
partes: 1. Caracteristicas demogréaficas: Edad: 37.6% de los nifios tenian entre 13
y 24 meses; Género: 55.4% eran mujeres; Madres: Edad: 83.2% tenian entre 20 y
39 afos; Zona de procedencia: 88.1% eran de la zona rural; Tiempo de residencia

en la zona del estudio: 50.5% llevaban mas de 3 afios. 2. Caracteristicas clinicas
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de la EDA: 36.6% de los nifios tenian EDA en el momento del estudio; NUmero
de episodios de EDA en los ultimos 3 meses: 61.4% tuvieron solo un episodio;
Numero de deposiciones al dia: 43.6% tenian tres deposiciones; Caracteristicas de
las deposiciones: 37.6% eran liquidas, acuosas, frecuentes y abundantes;
Deshidratacién: 24.8% de la muestra la presentaba. 3. Determinantes de la EDA:
No se encontraron determinantes significativos en las categorias de cognoscitivas,
culturales, sociales, saneamiento basico y bioldgicas. Sin embargo, se encontraron
dos determinantes significativos en los habitos de higiene: Uso de insumos
inadecuados para el lavado de manos (X2 = 3,631; OR =2,2; p = 0,046) y falta de

higiene de los juguetes del nifio (X2 = 5,683; OR = 3,127; p = 0,014) (21).

Aguilar Huaman & Bautista Sarmiento (2021). En el estudio
«Conocimiento sobre parasitosis intestinal y medidas preventivas en madres
de nifios entre 5 a 12 afos atendidos en el centro de salud El Dorado, San
Martin —2021». Plantearon el objetivo de, determinar la relacion que existe entre
el conocimiento sobre parasitosis intestinal y las medidas preventivas en madres
de nifios entre 5 a 12 afios, se encuesto a 94 madres de nifios entre 5 a 12 afios
utilizando para la recoleccion de datos un cuestionario sobre conocimiento sobre
parasitosis intestinal y otro cuestionario sobre sobre medidas preventivas sobre
parasitosis intestinal. Como resultados encontraron que, el 17.02% de las madres
tienen conocimiento de parasitosis intestinal en un nivel bajo, el 48.94% en un
nivel medio y el 34.04% en un nivel alto. Ademas, el 18.09% de las madres tienen
medidas preventivas de parasitosis intestinal en un nivel malo, el 50.00% en un
nivel regular y el 31.91% en un nivel bueno. Los investigadores concluyeron que,
existe una relacion directa entre el conocimiento sobre la parasitosis intestinal y

las medidas preventivas tomadas en madres de nifios de 5 a 12 afios atendidas en
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el Centro de Salud El Dorado, San Martin, 2021; se encontr6 un valor de

correlacion de 0.711 y un valor de significancia de p=0 (22).

Nontol Mestanza (2022). En la investigacion «Nivel de conocimiento
sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas y practicas de prevencion en
madres de nifios menores de 5 afios del programa de crecimiento del centro
de salud de San Juan de Amancaes- Lima- 2022». Formularon el objetivo de,
Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas con las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del
programa de CRED del C.S., de San Juan, utilizaron un cuestionario de
conocimiento de enfermedad diarreica. Encontraron que, el 40% de las madres de
nifios menores de 5 afios en el programa de CRED del C.S. en San Juan de
Amancaes, Lima, 2022, tenian un alto conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas en su dimensién definicién, mientras que el 33% tenia un bajo
conocimiento y el 28% tenia un conocimiento medio. También encontraron que
el conocimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas

en su dimension definicion era alto, el 33% tenia un bajo y el 28% medio (23).

Anccasi Martinez (2020). En el andlisis «Conocimiento de los padres y
prevencion de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios del centro
materno infantil César Lo6pez Silva 2021» Formulo el objetivo de, determinar
la relacion entre el conocimiento de los padres y la prevencion de parasitosis
intestinal en nifilos menores de 5 afios, Centro Materno Infantil “César Lopez
Silva” 2021, se administro dos cuestionarios a 100 madres de nifios menores de 5
afios, uno referente al conocimiento sobre parasitosis y otro sobre prevencién de
parasitosis, ambos aplicados mediante la técnica de la encuesta. Se encontr6 que

el 78% de las madres de familia tenian un nivel regular de conocimiento de la
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parasitosis intestinal, asi como estrategias para prevenir sus signos y sintomas. Por
otro lado, en cuanto a la prevencion de la parasitosis intestinal, el 78% presento
niveles regulares. Esto se debe a que los factores a evaluar, como la higiene, la
higiene alimentaria y el cuidado de salud, presentaron niveles regulares en todos
los casos. Se concluyo que, a partir de la hipotesis general, se evidencio la
existencia de relacion entre el conocimiento de los padres y la prevencion de
parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios, Centro Materno Infantil “César
Lopez Silva” 2021, pues se obtuvo una significancia menor a 0.05, ya que, al
presentar un nivel regular de conocimiento de los padres, por tanto, se obtuvo un

regular nivel de prevencion (24).

Aldana Olivera & Arzapalo Jaime (2023). En la investigacion «Factores
asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios
en un hospital regional de Huancayo segun registro de historias clinicas
2023».  Plantearon el objetivo de, determinar los factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en un hospital
regional de Huancayo-2023, realizaron una investigacion de tipo observacional,
analitica, retrospectiva y transversal a 300 nifios que acudieron al servicio de
pediatria. Para recolectar informacion se usaron la ficha de recoleccion y
encontraron que, el 43% de los 300 menores de 5 afios atendidos en el servicio de
pediatria tenian diarrea aguda. Los investigadores concluyeron que, existen
factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en
un hospital regional de Huancayo-2023. Estos factores son el parto pretérmino y
la ocupacién de la madre de ama de casa. Estos factores incrementan la
probabilidad de desarrollar enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
anos (25).
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Daviran Garcia (2023). En el estudio «Nivel de conocimiento de las
madres sobre las Enfermedades Diarreicas en nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud San Hilarion — Lima 2023». Planteo el objetivo de, determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas
en nifilos menores de 5 afios en un centro de salud de San Juan de Lurigancho en
el 2023, se aplico un cuestionario a 126 madres de nifios menores de 5 afios, con
22 preguntas conformada por variables sociodemograficas como edad, sexo,
religion, numero de hijo, estado civil y niveles de instruccién; y variables sobre el
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas. Encontré que, el 77.5% (97
madres) tenian nivel alto de conocimiento, el 17.5% (22 madres) tenian nivel
regular de conocimiento y 5.5% (7 madres) tenian nivel deficiente de
conocimiento en enfermedades diarreicas agudas. Se concluyo que, las madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud San Hilarién demuestran
un alto grado de conocimiento con relacion a las enfermedades diarreicas agudas.
Se ha observado que el 77.5% de las encuestadas posee un elevado nivel de
conocimiento acerca de estas enfermedades diarreicas, de manera contraria el

5.5% tuvo un grado de nivel de conocimiento deficiente (26).

Palacios Aguilar (2019). En el andlisis «Prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de 3 a 5 afos, sector San Martin, Bagua Grande,
Utcubamba-Amazonas. Enero - Marzo 2019». Formul6é el objetivo de,
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios en el
sector San Martin, Bagua Grande, Provincia de Utcubamba —Amazonas, enero —
marzo 2019, se realizd una investigacion de enfoque cuantitativa, tipo no
experimental, transversal, descriptiva; cuya poblacion estuvo conformado por 130

nifios entre la edad de 3 a 5 afios, la muestra estuvo conformada por 97 nifios. Se
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aplicé una encuesta a los padres de familia y examen coproparasitoldgico a los
nifios. Se encontrd que, las parasitosis eran mas comunes en nifias en un 54% vy la
prevalencia eran mas comunes en el 69,1%. El parasito mas frecuente en la
poblacion estudiada fue T. Trichiura con 43,4%. Ademas, revelaron que el 88%
del servicio higiénico es a campo abierto y el 100% no cuenta con abastecimiento
de agua por red publica. Se concluyo que, la prevalencia de parasitosis en la
poblacion estudiada fue del 69,1%. Y en la poblacion se encontrd un mayor

porcentaje en sexo femenino (27).

Gonzales Zurita & Yorvy (2022). En el marco del estudio «Prevalencia
de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el centro
de salud de Rumipite de Enero a Diciembre del 2020». Plantearon el objetivo
de, establecer la relacion entre parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 1 a 8
afios que se atendieron en el centro de salud del centro poblado de Rumipite de
enero a diciembre del 2020. Realizaron una investigacion de tipo descriptivo
correlacional no experimental y encontraron que, de 300 nifios de 1 a 8 afios, el
94 % no tenia parasitos y el 6 % si. Ademas, encontraron que el 93 % no tiene
anemia mientras que el 7 % si lo tiene; de ellos, el 3,3 % tiene anemia y parasitosis
intestinal. De enero a diciembre de 2020, se encontrd una correlacion entre la
parasitosis intestinal y la anemia en los nifios de 1 a 8 afios que recibieron atencion
en el centro de salud del centro poblado de Rumipite. Los investigadores
concluyeron que, se obtuvo prevalencia de 6% y 7% de la parasitosis intestinal y
anemia en nifios de 1 a 8 afios de edad que se atendieron en el centro de salud de

Rumipite durante el 2020, de bajo nivel (28).
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2.1.3. Anivel local

Valenzuela Antezana & Limahuaya (2022). En el andlisis «Evaluacion de
la calidad de agua subterranea del Parque Industrial Taparachi del distrito
de Juliaca». Formularon el objetivo de, evaluar la calidad del agua subterranea
del parque Industrial Taparachi, ubicada en el distrito de Juliaca del departamento
Puno, realizaron una evaluacion de sus parametros fisicoquimicos Yy
microbiologicos. Los investigadores encontraron que, los pardmetros
fisicoquimicos del agua subterranea del pozo del Parque Industrial Taparachi no
cumplen con los estandares establecidos por la normativa de calidad de agua D.S.
N°031-2010-SAy se encontraron dentro de los limites maximos permisibles. Con
la excepcion de la dureza total de 573 mg/L, el arsénico de 0.040 mg/L y los
coliformes totales de 2 NMP/100mL, el agua subterranea del pozo del Parque
Industrial Taparachi. Concluyeron que, en el Parque Industrial Taparachi y zonas
circundantes se debe realizar tratamiento al agua de subterranea de pozo como:
filtros, cloracion, ablandamiento, entre otros; para reducir arsénico, dureza, y
parametros microbioldgicos; para cumplir con los pardmetros minimos de agua

para consumo humano (9).

Sandoval Condori (2021). En el trabajo «Analisis de la calidad de agua
para consumo humano en pozos tubulares del centro poblado de moro
Paucarcolla, Puno 2019». Planted el objetivo de, determinar la calidad de agua
de pozos en el centro poblado de Moro, Paucarcolla en el afio 2019 vy, realiz6 un
estudio descriptivo mediante la toma de muestras de agua de cinco pozos, las
mismas que fueron sometidas a analisis de laboratorio, se consideré parametros
fisicos, quimicos y microbioldgicos, comparados con la normatividad existente.

Se encontro que, los parametros fisicos del agua del pozo en el Centro poblado de
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Moro eran normales: la conductividad eléctrica superaba el limite permisible, los
solidos disueltos totales eran normales y la turbidez era normal. Los parametros
quimicos tomados, que incluyen dureza, cloruros, sulfatos, nitratos y pH, estan
dentro de lo normal. Los resultados microbioldgicos del agua de pozo del Centro
poblado de Moro mostraron un promedio de 109.60 UFC por mililitro, superando
el limite permisible (100 UFC por mililitro). Los coliformes termo tolerantes no
se encontraron en ninguna de las cinco muestras de agua, lo que indica que el
limite permisible es de 100 UFC por mililitro. Se concluyo que, en lo fisico la
conductividad eléctrica excede el limite permisible y en lo microbioldgico los

coliformes totales exceden también dicho (29).

Huarachi Cruz (2021). En el estudio «Evaluacion de la calidad de agua
para el consumo humano en la isla Ccapi los uros del lago Titicaca — Puno.
Formulé el objetivo de, evaluar la calidad de agua para consumo humano en la
poblacion de la isla Ccapi los Uros; agua que consumen sin ningun tipo de
tratamiento, se tomo 06 muestras (parametros fisicos, quimicos y bioldgicos) de
agua en el punto de captacion. Estas muestras se realizaron 3 veces durante 2
meses, con analisis de agua en el laboratorio de la Facultad de Ciencias Agrarias
y la Facultad de Ciencias biologicas de la UNA — PUNO. Se encontré como
resultado que, la concentracion de Cloruros fue 297.90 mg/L y la concentracion
sulfatos fue de 283.00 mg/L, ambos indicaron que exceden los limites permisibles.
La concentracion de coliformes totales tuvo un valor maximo de 180 NMP/100
ml y la concentracion de coliformes fecales fue con 57,667 NMP/100 ml, ambos
indican un excedente de los niveles permitidos por los estandares de calidad
ambiental (ECA) del agua. Se concluyo que, los resultados de la calidad del agua

exceden los parametros fisicos, quimicos y bioldgicos, por lo que no es adecuada
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para el consumo humano. produciendo efectos ambientales perjudiciales,

incluyendo la pérdida de ecosistemas como la flora y fauna del Lago Titicaca (30).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Agua segura

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Segin Naciones
Unidas cada persona en la tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua potable
limpia y segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios.
Considera el acceso al agua limpia como un derecho béasico de la humanidad, y
como un paso esencial hacia un mejor estandar de vida en todo el mundo. Las
comunidades carentes de recursos hidricos, por lo general, son econémicamente

pobres y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso de pobreza (31).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define como agua segura “el
agua apta para el consumo humano, de buena calidad y que no genera
enfermedades. Es el agua que ha sido sometida a algin proceso de potabilizacion
o purificacion casera. Debe incluir otros factores como la cantidad, la cobertura,

la continuidad, el costo y la cultura hidrica” (32).

2.2.2. Conocimiento de agua segura

Segun la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura, El conocimiento de
agua segura se ve influenciado por varios factores, incluyendo la educacion y la
percepcion de riesgo, las personas adquieren conocimientos y habilidades a través

de la observacion y la imitacion (33).

Por otro lado, la teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen propone

que las actitudes y normas subjetivas influyen en la intencion de realizar una
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accion. En el contexto del agua segura, esto significa que las personas deben
percibir el valor de consumir agua seguray creer que tienen el control para hacerlo

(34).

2.2.3. Calidad de agua

El agua es usada para muchas finalidades y en cada caso se requiere una
calidad particular, siendo importante no utilizar agua de calidad superior para un
uso que no lo requiera. El aprovisionamiento de agua para uso domestico es el
mas exigente, en términos de calidad y seguridad del suministro. La calidad de
agua tiene consecuencias directas en la salud humana, situacion que se torna mas
grave por la demanda creciente. El agua potable es necesaria para la vida, para la
salud y para una existencia productiva. La salud humana depende no solo de la
cantidad de agua suministrada, sino principalmente de la calidad. Segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), casi la cuarta parte de las camas disponibles
en los hospitales del mundo estan ocupadas por enfermos cuyas dolencias se deben
a la insalubridad del agua. En el siguiente cuadro se clasifican los contaminantes
Fisico, Quimicos y Microbioldgicos presentes en el agua. Estos contaminantes
pasan por diferentes procesos con el objetivo de que el agua llegue a cumplir los

limites permisibles establecidos segun parametros (35).
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Tabla 1

Estandares de calidad ambiental (ECA) para agua

Al A2 A3
A
Unidad d Aguas que pt?el:jaeansl:)er Aguas que
Parédmetros nidad de pueden ser  potabilizada pued_ep Ser
medida o potabilizadas
potabilizada scon con
scon tratamiento .
. . ; tratamiento
desinfeccion convenciona
| avanzado
FISICOS- QUIMICOS
Aceites y mg/L 0,5 17 17
Grasas
Cianuro Total mg/L 0,07 ** **
Cianuro o
Libre mg/L 0,2 0,2
Cloruros mg/L 250 250 250
Color
Color (b) verdadero 15 100 (a) **
Escala Pt/Co
gond“"t""da (LS/cm) 1500 1600 =
Demanda
Bioquimica
de Oxigeno mg/L 3 S 10
(DBO5)
Dureza mg/L 500 ** **
Demanda
Quimica de mg/L 10 20 30
Oxigeno
(DQO)
Fenoles mg/L 0,003 ** **
Fluoruros mg/L 1,5 ** **
Fésforo Tota mg/L 0,1 0,15 0,15
Materiales Ausencia de  Ausencia de Ausencia de
Flotantes de material material material
Origen flotante de flotante de flotante de
Antropogénic origen origen origen
0 antropico antropico antropico
Nitratos
(NO3 1) (c) mg/L 50 50 50
Nitritos (NO2 o
) (d) mg/L 3 3
Amoniaco- N mg/L 1,5 1,5 15
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Al A2 A3
Unidad d Aguas que pAt?eudianslé?’ Aguas que
Parédmetros nidad de pueden ser potabilizada pued_ep ser
medida o potabilizadas
potabilizada scon con
scon tratamiento .
desinfeccion convenciona tratamiento
| avanzado
(valor
minimo
Potencial de .
Hidrégeno U”'dﬁld d g5 85 5,5-9,0 55-9,0
(PH) P
Solidos
Disueltos mg/L 1000 1000 1500
Totales
Sulfatos mg/L 250 500 **
Temperatura °C A3 A3 *x
Turbiedad UNT 5 100 *x
MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS
Coliformes — \\1p/100 mi 50 ok ok
Totales
Coliformes
Termo NMP/100 ml 20 2000 20000
tolerantes
Formas N.o
- Organismo/ 0 *x **
Parasitarias L
Egﬁhe”‘:h'a NMP/100 m 0 Hok o
?:/r:ct:lrtla(r)ae Presgnrﬁllallo Ausencia Ausencia Ausencia
Organismos
de vida libre
(algas,
protozoarios,
copépodos, N°
rotiferos, Organismo/ 0 <5x10 <5x10
nematodos, L
en todos sus
estadios
evolutivos)
(f)

Nota: Decreto supremo N° 004-2017-MINAM.

e Leyenda:

e (@) Sin cambio anormal (para aguas que presentan coloracién natural).
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e (b) Después de la filtracion simple.

e (c) Encaso las técnicas analiticas determinen la concentracién en unidades
de Nitratos

e (d) En el caso las técnicas analiticas determinen la concentracién en
unidades de Nitritos

e (e) Parael célculo de los Trihalometanos, se obtiene a partir de la suma de
los cocientes de la concentracion de cada uno de los parametros

e (f) Aquellos organismos microscopicos que se presentan en forma
unicelular, en colonias, en filamentos o pluricelulares.

e A 3:significa variacion de 3 grados Celsius respecto al promedio mensual
multianual del area evaluada.

e El simbolo ** dentro de la tabla significa que el parametro no aplica para
esta Subcategoria.

e UNT: Unidad Nefelométrica de Turbiedad.

e NMP/100 ml: Nimero maés probable en 100 ml.

2.2.4. Contaminacion del agua

Es la acumulacién de sustancias toxicas, derrame de fluidos y cualquier
cambio fisico, quimico o bioldgicos en un sistema hidrico (rio, mar, cuenca),

alterando la calidad y/o disponibilidad del recurso (31).

2.2.4.1. Fuentes de contaminacion del agua

2.2.4.1.1.Fuentes naturales

e Erosion del suelo: Contaminacion con polvo, minerales, arena,

limos, arcillas, influyen en la turbidez (31).
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e Descomposicion de la materia organica: Plantas y animales
que caen al agua pueden ser descompuestos por bacterias aerdbicas

proliferdndose con mayor rapidez (31).

e Metales pesados: Presencia de cadmio, mercurio, plomo
normalmente presente en las rocas y que son arrastradas por las

aguas y sedimentandose en los fondos de rios, lagos o mares (31).

2.2.4.1.2. Fuente antropica

e Domesticas:  Vertido de aguas residuales, son altamente
contaminantes por su alto contenido de materia organica y
sustancias inorganicas que se encuentran en productos de limpieza

como nitratos, nitritos, fosfatos, sulfatos, etc (31).

e Industrial: Los residuos liquidos industriales que contienen
productos quimicos: sales, acidos, colorantes, alcalis, material
espumoso de detergente (que afiade fosfatos al agua), metales

pesados, sustancias toxicas, minerales, etc (31).

e Agricultura: Genera residuos de fertilizantes sintéticos (nitrégeno
organico, amonio, fosforo en exceso que por arrastre o lixiviacion
al llegar a los cuerpos acuaticos causan eutrofizacion de medios

acuaticos lenticos), pesticidas, etc (31).

2.2.4.1.3.Efectos en la salud

e Los contaminantes bioldgicos: El Vibrio cholerae, virus como el
norovirus y rotavirus, parasitos como Giardia y Cryptosporidium

producen colera debido a que la bacteria produce una toxina que
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afecta el intestino delgado. Se encuentran en aguas contaminadas,
alimentos mal cocidos y heces humanas. También causan fiebre
tifoidea, disenteria, diarreas, gastroenteritis, hepatitis A,

poliomielitis, hidatidosis, parasitosis y otros (31).

e El mercurio metélico: Producen una enfermedad denominada
Ninamata o Minamata que, es causada por el consumo de pescado
contaminado, el mercurio se acumula en los peces y mariscos,
especialmente en los que viven en aguas contaminadas. También
es causada por quema de combustibles fosiles, la mineria y la
eliminacion de desechos. Ocasiona dafios neuroldgicos, dafios
renales, paralisis, entumecimiento de los mdsculos, trastornos del
habla y vision borrosa, en casos severos muerte por intoxicacion

(31).

e EIl cadmio: Es un metal pesado que produce descalcificacion de
los huesos, los cuales se vuelven quebradizos causando
Osteoporosis, la exposicion prolongada al cadmio puede provocar
Ytay — Ytay. Las fuentes de exposicion al cadmio son:
contaminacion ambiental, alimentos contaminados debido a que, el
cadmio se acumula en alimentos como pescado, mariscos y
cereales y agua contaminada porque el cadmio puede estar presente

en agua potable contaminada (31).

2.2.5. Propiedades del agua

e Tiene una gran capacidad calorifica. Puede absorber una cantidad de calor

importante sin aumentar demasiado su temperatura. Un gramo de agua
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absorbe una caloria para elevar su temperatura en 1° C. Debido a esta
elevada capacidad caldrica, se necesita una gran cantidad de calor para
cambiar apreciablemente la temperatura de una masa de agua y, por lo
tanto, un cuerpo de agua puede tener un efecto estabilizante sobre la
temperatura de las regiones geogréaficas cercanas. Esta propiedad impide
grandes cambios subitos en la temperatura de los cuerpos de agua,
protegiendo a los organismos acuaticos del shock que supondrian abruptas

variaciones de temperatura (35).

e Existe en las tres fases, solida, liquida y gaseosa dentro de los limites de

temperatura y presion naturales en la tierra (31).

e Tiene la propiedad de expandirse cuando se congela (en realidad, la
expansion comienza a los 4° C). Esto permite que el hielo flote. Si eso no

sucedieray quedara debajo del agua no podria fundirse tan facilmente (35).

e Alta constante dieléctrica: permite la disolucién de sustancias idnicas y

favorece su ionizacién (37).

e Alto calor latente de fusién: estabiliza la temperatura de los cuerpos de
agua en el punto de congelacion. Evita efectos de las bajas temperaturas

sobre el ecosistema de los cuerpos de agua (35).

e Alto calor de vaporizacion: influye en la transferencia del calor del vapor

de los cuerpos de agua y el vapor atmosférico (35).

e Alta tension superficial. Esto significa que el agua es pegajosa y elastica y
tiende a unirse en gotas en lugar de separarse en una capa delgada y fina.
La tension de la superficie es la responsable de la accion capilar, de que el
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agua pueda moverse (y disolver substancias) a través de las raices de

plantas y a través de los pequefios vasos sanguineos en nuestro cuerpo (35).

2.2.6. Tratamientos y purificacion de agua para consumo humano

e Cribado: En este proceso se eliminan los sélidos de mayor tamafio que se
encuentran en el agua (ramas, madera, piedras, plasticos, etcétera) por

medio de rejas, en las que estos materiales quedan retenidos (35).

e Filtracion: Es un proceso que consiste en la separacion de particulas y
pequefias cantidades de microorganismos (bacterias, virus) a través de un
medio poroso. Es la fase responsable de que se cumplan los estandares de
calidad para el agua potable. Desde el punto bacterioldgico, los filtros

tienen una eficiencia de remocién superior a 99% (36).

e Desinfeccion: Es el ultimo proceso de tratamiento del agua, que consiste
en la destruccidn selectiva de los organismos potencialmente infecciosos.
Lo que significa que no todos los organismos patdgenos son eliminados en
este proceso, por lo que requieren procesos previos como la coagulacion,

sedimentacion y filtracion para su eliminacion (36).

2.2.7. Uso adecuado del agua

e Nodesperdicio el agua: No dejar correr el agua por gusto, cerrar la llave
o dosificar el agua de la palangana cuando se lave las manos y los dientes.
Una familia de cinco personas puede ahorrar de esta manera hasta 40 litros

de agua por dia (37).
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e Tiempo del bafio: Bafiarse rapidamente y cerrar la llave mientras se aplica
el jabon y el champu. El bafio es el area de la casa en donde se utiliza la

mayor cantidad de agua: 65% (37).

e Optimizoy reutilizo el agua: Lavar las verduras en un deposito o valde
lleno de agua. Si cocina o hierbe las verduras se recomienda reutilizar el

agua para preparar caldos o sopas (37).

e Aprovecho el agua con que lavo la ropa: Al lavar ropa a mano emplear
el agua necesaria en el enjuague. Si utiliza lavadora procure llenarla a su
capacidad. Una sola carga de agua de la lavadora puede ser usada para

lavar ropa blanca (primero) y para ropa oscura (segunda) (37).

2.2.8. Enfermedad diarreica aguda

La diarrea es la deposicion, tres o0 mas veces al dia (o0 con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantado.
Generalmente las diarreas se adquieren por transmision, a traves de ingestion de
agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como consecuencia de
sistemas inadecuados de evacuacién o por la presencia también en agua o
alimentos de residuos de heces de animales domésticos o salvajes. Es mas intensa
en los nifios menores de cinco afios teniendo consecuencias graves en los menores

de seis meses como la disminucion de anticuerpos adquiridos por la madre (38).
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2.2.8.1. Etiologia

e Infeccion fecal — oral: La diarrea es un sintoma de infecciones
ocasionadas por muy diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccién es mas comin cuando hay
escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas
mas frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de ingresos
bajos son los rotavirus y Escherichia coli. Otros patdégenos, como
Cryptosporidium y Shigella, también pueden ser importantes.
Asimismo, es necesario tener en cuenta etiologias especificas de

cada lugar (39).

e Sensibilidad individual: Algunas personas pueden ser mas
sensibles a ciertos microorganismos o toxinas que pueden causar

diarrea (39).

e Contaminacion de agua: El agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o
letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales
también contienen microorganismos capaces de ocasionar

enfermedades diarreicas (39).

e Causas virales de la diarrea: Los virus son los patdgenos mas
comunes que causan enfermedades diarreicas en los Estados
Unidos en todos los grupos de edad. Los rotavirus y norovirus son

los patdgenos observados con mayor frecuencia. Otros patégenos
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virales que se han observado en las heces de nifios con diarrea

incluyen astrovirus y adenovirus entéricos (38).

e Causas bacterianas de la diarrea: En los paises desarrollados, las
bacterias patdgenas representan del 2% al 10% de los casos de
diarrea. Campylobacter, Salmonella, Shigella y ECEH representan
la mayoria de los casos en los Estados Unidos. Yersinia
enterocolitica, especies de Vibrio que incluyen Vibrio cholerae y
colera no 01, Aeromonas y Plesiomonas son fuentes inusuales de
diarrea en los paises desarrollados La presentacion clinica de la
gastroenteritis bacteriana se superpone con la enfermedad viral y

ambas pueden ser indistinguibles clinicamente (38).

e Causas parasitarias de la diarrea: Las causas parasitarias de
diarrea son comunes en pacientes pediatricos. En los paises
desarrollados, los parasitos representan del 1% al 8% de los casos
de diarrea. Las infecciones por Giardia y Cryptosporidium son las
causas mas comunes de enfermedad en los Estados Unidos.
Entamoeba histolytica es una causa comun de diarrea y disenteria
en los paises en desarrollo (40) En la tabla N°2 se muestras en
resumen los patdgenos mas frecuentes asociados con diarrea y en
la tabla N° 3 se muestran los microorganismos mas frecuentes que

causan diarrea (38).

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 2

Los patdgenos mas frecuentes asociados con diarrea

) Rotavirus 10 - 50%
Virus ) .
Adenovirus entéricos 3-5%
Escherichia Coli enterotoxigénica 12 - 34%
Escherichia Coli enteropatégeno 5-40%
) Campylobacter jejuni 5-20%
Bacterias _
Shiguella 8 -30%
Cholerae variable
Salmonella no tifi 1-5%
Crytosporidium 3-8%
Protozoos Guardia Lamblia 2%
Entamoeba Histolytica 1%
Nota: Guia de atencion de la enfermedad diarreica aguda.
Tabla 3
Microorganismos més frecuentes que causan diarrea
BACTERIAS VIRUS PARASITOS
- Escherichia coli (E. - Rotavirus - Giardia lamblia
coli)
- Salmonella - Norovirus - Cryptosporidium
parvum
- Shigella - Adenovirus - Entamoeba
histolytic

- Campylobacter .
Py - Astrovirus
- Vibrio cholerae
(causante del cdlera)
Nota: Elaboracién propia.

2.2.8.2. Tipos de enfermedades diarreicas

e Diarrea simple: Es la diarrea usual, generalmente autolimitada, con

pocos dias de evolucion, sin ninguna de las caracteristicas que la
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ubiquen en los demas tipos de diarrea y que se logra controlar con

las medidas basicas que incluyen suero oral (24).

e Diarrea con disenteria: Son aquellos casos que se acompafian de
sangre en las heces. Lo cual estd indicando que se trata de una
diarrea invasora de origen bacteriano o amebiano. Las bacterias

mas frecuentemente responsables (24).

e Diarrea persistente: Es un episodio diarreico que se inicia en forma
aguda y que se prolonga mas de 14 dias. Alrededor del 10% de los
casos de diarrea aguda se vuelven persistentes. Esta condicion
deteriora el estado nutricional y esta asociada con mayor
mortalidad que la diarrea aguda. Del 35-50% de las muertes por
diarrea son debidas a diarrea persistente. Ocurre en nifios
malnutridos y por si misma es una importante causa de
malnutricién. La muerte se produce como consecuencia de:
Deterioro nutricional progresivo, Estados prolongados de

deshidratacion y desequilibrio electrolitico y Sepsis (24).

e Colera: Se caracteriza por ser una enfermedad diarreica, que se
contrae mediante la ingestion de una dosis infecciosa de Vibrio
cholerae. El agua contaminada con materias fecales humanas
generalmente sirve de vehiculo para la transmision del colera, ya
sea directa 0 por contaminacion de los alimentos. Los alimentos
también pueden ser contaminados por las manos sucias de personas

infectadas. La mayoria de las infecciones por Colera son leves; en
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una minoria de casos, se inicia rapidamente la diarrea liquida y

vomitos, perdiendo grandes cantidades de agua y electrolitos (24).

2.2.8.3. Epidemiologia

2.2.8.3.1. Factores de riesgo

¢ No lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6 meses de

vida)

e Usar biberones

e Conservar los alimentos a temperatura ambiente durante varias

horas antes de su consumo

e No lavarse las manos después de defecar o antes de tocar los

alimentos, no desechar correctamente las heces

o Deficiencias en higiene personal, domestica y/o ambiental (41).

2.2.8.4. Tratamiento

e Rehidratacion: Se realiza con solucion salina de rehidratacion oral
(SRO). Las SRO son una mezcla de agua limpia, sal y azlcar. Las
SRO son absorbidos en el intestino delgado y reponen el agua y los

electrolitos perdidos en las heces (20).

e Rehidratacién con fluidos intravenosos en caso de deshidratacién

severa o0 estado de choque.

e Alimentos ricos en nutrientes: El circulo vicioso de la

malnutricién y las enfermedades diarreicas puede romperse
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continuando la administracion de alimentos nutritivos incluida la
leche materna durante los episodios de diarrea, y proporcionando
una alimentacion nutritiva —Incluida la alimentacion exclusiva

con leche materna durante los seis primeros (20).

e Usar liquidos caseros recomendados o suero oral después de cada
evacuacion con el fin de reponer el agua y las sales y evitar asi la
deshidratacién. Los mejores son los liquidos preparados con
alimentos que incluyen las bebidas de cereales cocidos en agua,
sopas y el agua de arroz, de trigo, de maiz, de sorgo, avena, cebada.
No estan indicadas las gaseosas, los jugos industriales, ni bebidas

rehidratantes deportivas (20).

e Continuar la lactancia materna. Si no mama, continuar la leche
usual. En mayores de 4 meses que reciben alimentos sélidos y en
adultos, dar la dieta corriente. Deben evitarse alimentos con mucha

azUcar porque empeoran la diarrea (20).

2.2.8.5. Prevencion

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas

cabe citar las siguientes:

e El acceso a fuente inocuas de agua de consumo

e Uso de servicios de saneamiento mejorados

e Lavado de manos con jabén

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses

de vida

e Una higiene personal y alimentaria correctas

e Laeducacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las

infecciones

e Lavacunacion contra rotavirus (42).

2.2.9. Parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales son infecciones del tubo digestivo, que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o
por la penetracion de larvas por via transcutanea, desde el suelo. Cada parasito va
a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a uno o varios drganos,
segun sea este recorrido. Las infecciones parasitarias afectan a la poblacion
pediatrica méas que a la adulta, ocasionando incluso morbimortalidad. Las causas
pueden ser multiples y, aunque las mas frecuentes son bacterias y virus, los
parasitos también pueden ser causa de diarrea, especialmente los protozoos

(Entamoeba histolytica y Giardia lamblia) (43).

2.2.9.1. Teoria de transmision de parasitosis

Las condiciones de transmisién de parasitosis son: higiénico-
sanitarias deficientes, ingestion de alimentos contaminados, poco
cocinados o crudos, convivencia con personas infectadas o con animales
domésticos que pueden ser reservorios de patégenos humanos, nifios que
acuden a guarderia o estdn en instituciones, malnutridos o
inmunodeprimidos favorecen la parasitacion intestinal (43).
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2.2.9.2. Clasificacion de parasitos

Los paréasitos estan constituidos por agrupaciones moleculares
(virus), o por una célula (bacterias, hongos, rickettsias, protozoos), o por
millones de células agrupadas en organos y sistemas (helmintos,

artropodos) (43). Se clasifican en dos grupos Helmintos y protozoos.

e Protozoos: Son organismos unicelulares, que se reproducen sexual
y asexualmente en el huésped, son muy infectivos y con larga
supervivencia. Crean resistencias con facilidad y la principal via de
transmision es fecal-oral, en muchos de estos parasitos se forman
quistes, elementos de resistencia y multiplicacion, caracterizados

por su inmovilidad y muy baja actividad metabdlica (43).

¢ Helmintos: Son animales invertebrados, de vida libre o parasitaria,
conocidos como gusanos. Son organismos pluricelulares que
presentan ciclos vitales complejos y que pueden causar patologia
por sus larvas o bien por sus huevos. En general, el gusano no se
multiplica dentro del huésped humano. Los parasitos pluricelulares

crean resistencias mas lentamente que los unicelulares (43).

Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el
huésped y afectard a uno o varios érganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoguen en los
distintos drganos y sistemas. En la tabla N° 4 sélo nos vamos a referir a
los que infestan nifios con mayor frecuencia y que tienen una repercusion

directa en el aparato digestivo (43).
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Tabla 4

Clasificacion de parasitosis

CLASIFICACION DE PARASITOS

o NOMBRE ETIOLOGIA CLINICA
Gl_al‘dl?_JISIS . Colicos abdominales,
(Giardia Ingesta de alimentos hinchazd ,

1  intestinalis: G. infectados e ingesta de Inchazon, - nauseas y

. ’ ' episodios de diarrea
lamblia 'y G. aguano segura ACLOSA
duodenalis)
Ingesta de quistes
Amebiasis contenidos en Asintomaética en mayoria

2  (Entamoeba alimentos y aguas de casos, colitis aguda o

histolytica/dispar) contaminados, déficit disenteria

de higiene de manos

Ingesta de oocitos
Criptosporidiasis procedentes de Diarrea acuosa, dolor
ptosporidiat alimentos y aguas abdominal, nauseas,
3 (Cryptosporidium . -
) contaminadas fiebre y malestar en
(frecuente en piscinas general
publicas)
Transferencia de
oo huevos del area
Oxiuriasis ] . .
. perianal (prendas de Prurito perianal,
4 (Enterobius ; o X
vestir, ropa blanca, excoriaciones perianales

vermicularis)

inodoro), succion del
pulgar.

Ingesta de huevos
Tri falosi mbrion .
cocetalosis embrionados Dolor abdominal,
5  (Trichuris procedentes de . o
L . . anemia, desnutricion
trichiura) alimentos, tierra o
aguas contaminadas
. Ingesta de huevos
Ascariosis . ! _ .
; contaminados aatravés Tos, sibilancias,
6  (Ascaris - . o
de alimentos, manos colecistitis, colangitis

lumbricoides)

con suciedad

Anquilostomiasis
0 uncinariasis

(Ancylostoma
duodenale
Necator
americanus)

y

Las larvas penetran la
piel  durante  una
caminata con los pies
descalzos

Asintomatica, sindrome
de loffler, dolor
abdominal anemia y a
veces hemoptitis

Himenolepiasis
9  (Hymenolepis
nana)

Ingestion accidental de
copepodos de agua
contaminados con
heces de gato o perro,
ingestion de carne poco
cocida

Asintomaticas, dolor
abdominal, diarrea,
anorexia, prurito anal

Nota: Parasitologia médica, Antonio Atias.
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2.2.9.3. Estrategias y niveles de intervencion

Debe considerarse medidas colectivas e individuales, genérales y
especificas. Se propone el modelo de responsabilidad compartida que ha

dado buenos resultados en el control de enfermedades infecciosas (43).

En este modelo existe responsabilidad de las autoridades de salud,
la que se va transmitiendo hasta los niveles locales. Sin embargo, como
gran responsable de salud esta el propio ser humano, a través del
autocuidado. Se debe educar desde los primeros afios de vida en el valor
del autocuidado en todos los sectores educativos partiendo por la familia,

el colegio, los medios de comunicacion, etc (43).

En el modelo de la responsabilidad compartida, se requiere del
trabajo intersectorial y de la coordinacion de los distintos niveles
programaticos, para el enfrentamiento de problemas tan complejos. Si se
desea aplicar este modelo, se debe considerar la entrega de conocimientos
técnicos a la poblacion para que en forma sencilla y precisa puedan

prevenir las diferentes patologias parasitarias. (43).

Los programas deben considerar estrategias de accién frente a
casos, indices y sus familias y contactos, a como prevenir la reinfeccién, a

realizar el diagnéstico precoz, etc. (43).

2.2.9.4. Prevencién

La prevencién debe ir encaminada a mejorar las medidas higiénico-
sanitarias y la nutricién en paises en vias de desarrollo, pero el tratamiento

médico es de gran ayuda hasta que estas medidas funcionen. Teniendo en
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cuenta que la principal via de transmision es la fecal-oral, el lavado de
manos sera fundamental para evitar el contagio. La cloracién del agua no
siempre evita la transmision, ya que algunos quistes de parasitos son

resistentes (44).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Agua segura: Es aquella que por su condicion y tratamiento no contiene

gérmenes ni sustancias toxicas que puedan afectar la salud de las personas (45).

Anélisis de agua: Es un proceso importante para determinar la calidad y seguridad

del agua para consumo humano, industrial, agricola y otros usos (18).

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA): Son un conjunto de condiciones
patoldgicas caracterizadas por la presencia de diarrea, que es la evacuacion de heces

liquidas o blandas con una frecuencia mayor a 3 veces al dia (4)

Parasitosis: Son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las

poblaciones méas pobres y vulnerables (43).

Agua entubada: Agua potable que se distribuye a través de tuberias para
satisfacer necesidades de consumo humano, industrial y comercial. Se trata de agua
tratada y purificada para eliminar impurezas y contaminantes, haciéndola segura para el

consumo (36).

Agua de pozo: Es el agua que proviene de aguas subterraneas que se encuentran
bajo la superficie del suelo en la zona de saturacion y en contacto directo con el suelo o
el subsuelo, las cuales se alimentan por las precipitaciones en forma de lluvia y nieve, que

se infiltran en el terreno llegando a recargar los acuiferos (46).
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Prevalencia de Enfermedades diarreicas agudas: Es una proporcion de la
poblacion de una localidad determinada con una enfermedad infecciosa producida por
virus, bacterias, hongos o parasitos, que afecta principalmente a nifias y nifios menores

de cinco afos (47).

Prevalencia de Parasitosis: Es una proporcion de la poblacion en una localidad
determinada con parasitos detectables en la sangre y que se cree que refleja la intensidad

de la transmisién de la malaria (48).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion fue descriptivo y correlacional. El disefio fue no

experimental correlacional — causal.
3.2. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El lugar de estudio de investigacion fue el centro de salud de Samén en la
provincia de Azéangaro, aproximadamente a 27 kilometros de la Ciudad de Juliaca. con
una altitud de 3 829 metros sobre el nivel del mar. Aproximadamente 5550 residen dentro
del mismo distrito. EI 85% de la poblacion pertenece al area rural y el 98% de la poblacion

habla quechua.
3.3. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: Para el estudio, se considerd a todos los padres y madres con nifios
menores de 5 afios que asisten al centro de salud de Saman, un total de 590, lo que

representa el 100% de la poblacion.

Muestra: El tamafio de la muestra fue obtenido mediante muestreo aleatorio
simple, siendo en total 178 padres y madres que tengan nifios menores de 5 afios

pertenecientes al centro de salud de Saman.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y RETIRADA
3.4.1. Criterios de inclusion
e Padres que tengan nifios menores de 5 afios de edad
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e Padres que asistan al centro de Salud de Saman de forma regular para los
controles de sus nifios menores de 5 afios

e Padres que asistan a las capacitaciones y programas que brinda el centro
de Salud de Saman

e Padres que acepten firmar el consentimiento informado y respondan el
cuestionario

e Padres que pertenezcan al area de influenza, el distrito de Samén.

3.4.2. Criterios de exclusién

e Aquellos que asisten a sus controles de forma irregular.
e Padres de nifios que sean residentes nuevos en el distrito.

e Padres que no se encuentren en el momento de la investigacion

3.4.3. Criterios de retirada

Si el padre o madre decide ser participe en el estudio, es libre de retirarse

de este en cualquier momento sin generar perjuicio alguno.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. Variables independientes y dependientes
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Tabla s

Variables independientes y dependientes

VARIABLE
INDEPENDIENT DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
E
Conocimiento Conocimiento
>70 puntos
sobre consumo de alto
agua segura Conocimiento
Cognocim%ento 40-70 puntos medio
NIVEL DE Encuesta de nivel  sobre frecuencia de
CONOCIMIENTO  de conocimiento lavado de manos
DE PADRES de padres sobre Conocimiento
SOBRE AGUA agua segura sobre cuidado de <40 puntos Conocimiento
alimentos P bajo
Conocimiento
sobre coccién de
alimentos
Coliformes 50 NMP/100
Totales ml
Coliformes 20 NMP/100
Termotolerant mil
es
Formas 0 N°
Parasitarias Organismo/L
Ejﬁhe”‘:h'a 0 NMP/100 m
PARAMETROS  Vibrio Presencia/100
MICROBIOLOGI  cholerae ml
COs Organismos
de vida libre
(algas,
protozoarios,
copépodos, 0 N°
rotiferos, Organismo/L
nematodos,
en todos sus
estadios
Analisis fisico evolutivos)
o Aceites y
CONSUMO DE Agﬂ;”;";‘r’];?;s Grses__ 3’27”‘9’ ';L
AGUA SEGURA ) A ianuro Tota ,07 mg.
m'cLO?'OIOQ'COS Cianuro Libre 0 mg/L
elagua Cloruros 250 mg/L
Color
Color (b) verdadero
Escala Pt/Co
OIConduc’uwda 1500 (uS/cm)
Demanda
PARAMETROS  Bioquimica . mg/L
FISICO - de Oxigeno
QuUIMICOS (DBO5)
Dureza 500 mg/L
Demanda
Quimica de
Oxigeno 10 mg/L
(DQO)
Fenoles 0,003 mg/L
Fluoruros 1,5 mg/L
Fosforo Tota 0,1 mg/L
Materiales Ausencia de
Flotantes de material
Origen flotante de
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VARIABLE
INDEPENDIENT DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
E
Antropogénic  origen
0 antropico
Nitratos
(NO3) 50 mg/L
Nitritos
(NO2) 3 mg/L
Amoniaco-N  1,5mg/L
Oxigeno
Disuelto >6 mg/L
(valor minimo
Pc_)ter]ual de 6.5 85
Hidrdgeno unidad de pH
(pH)
Solidos
Disueltos 1000 mg/L
Totales
Sulfatos 250 mg/L
Temperatura A3°C
Turbiedad 5 UNT
Conocimiento >70 puntos Conocimiento
conceptual de alto
EDAS. Conocimiento
Conocimiento de 40-70 puntos medio
manifestaciones
NIVEL DE Encuesta sobre clinicas de EDAS.
CONOCIMIENTO R Conocimiento
conocimiento de :
DE Enfermedades sobre m_edldas
ENFERMEDADE Diarreicas preventivas de
S DIARREICAS Aqudas EDAS. <40 i Conocimiento
EN LOS PADRES g Conocimiento puntos bajo
sobre el consumo
de agua
contaminada
relacionada con
EDAS.
Conocimiento Conocimiento
>70 puntos
conceptual de alto
Parasitosis. 40-70 puntos Conocimiento
NIVEL DE Encuesta sobre Conocimiento de P medio
CONOCIMIENTO M manifestaciones
conocimiento de L
DE L. clinicas de
PARASITOSIS paras'g’s's en Parasitosis. .

EN LOS PADRES padres Conocimiento <40puntos  Conecimiento
sobre medidas bajo
preventivas de

Parasitosis.
Presencia de
Prevalencia de Prevalencia de N.u mero de Erg?arlrr?:gzzies
ENFERMEDADE Enfermedades Enfermedades episodios de Agudas
S DIARREICAS S I o Enfermedades .
AGUDAS Diarreicas diarreicas en nifios Diarreicas Ausencia de
Agudas menores de 5 afios A Enfermedades
gudas S
Diarreicas
Agudas
Prevalencia de , Presencia de
Prevalencia de parasitosis en N_ume_ro de Parasitosis
PARASITOSIS L L episodios de -
Parasitosis nifios menores de 5 Parasitosis Ausencia de
afos Parasitosis
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3.6. DISENO DE ESTUDIO

Figura 1

Disefio de estudio

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA,

RESPECTO A LA FRECUEMNCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y

PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN —
AZANGARD 2022

VARIABLES

I '—| .
NIVEL DE CONSUMO DE CONOCIMIENTO DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENT AGUA ENFERMEDADES DE PARASITOSIS
O DE AGUA SEGURA DIARREICAS AGUDAS
. APLICACION DE OBSERVACION REVISION
ANALISIS DE AGUA ENCUESTAS DIRECTA DOCUMENTARIA
ANALISIS AMALISIS FISICO APLICACION DE Pona o R:::'?lli]éRTAzE
- EMCUESTAS REGISTRO
MICROBIOLSEICOPE | lauimico peL acua EDAS - [HISTORIAS CLINICAS
PARASITOSIS CLINICAS)

NN\

RESULTADOS DE CONOCIMIENTOS DE PADRES SOBRE EL NIVEL DE AGUA
SEGURA RESPECTO A LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS Y PARASITOSIS
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3.7. DISENO ESTADISTICO

En la presente investigacion el disefio estadistico que se uso es la prueba de chi

cuadrado a fin de determinar si dos variables estan relacionadas o no. Los realizados son.

Realizar una conjetura

e  Escribir la hipdtesis nula y la alternativa

e Calcular el valor de x2 cal

e Determinar el valor de p y el grado de libertad

e Obtener el valor critico

e Realizar una comparacion entre el chi cuadrado calculado y el valor critico
e Interpretar la comparacién

Para obtener el valor de chi cuadrado calculado se tiene la formula:

2
Xgalc = Z Yo feﬁg)

fo: Frecuencia de valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado
e Contrastacion de hipotesis:

Hipotesis nula (HO): No Existe relacion significativa entre el conocimiento de
los padres sobre el consumo de agua segura, tipos de agua y su calidad microbioldgica y
fisicoquimica, respecto a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis

en nifios menores de 5 afos del distrito de Saman — Azangaro 2022
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Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre el conocimiento
de los padres sobre el consumo de agua segura, tipos de agua y su calidad microbiolégica
y fisicoquimica, respecto a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis

en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro 2022

3.8. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

3.8.1. Para determinar el nivel de conocimiento de padres sobre consumo

de agua segura
3.8.1.1. Método

e Entrevista
3.8.1.2. Técnica

e Fue laencuesta. Coeficiencia de valoracion porcentual (Anexo 10):

- C=76%
- C=84%
- C=84%

e Aprobado: (C > 75%)
e Desaprobado (C< 75%)
3.8.1.3. Instrumento

Cuestionario (Anexo 6), (Anexo 11) formulada a través de
preguntas cerradas, validadas por 3 especialistas en el tema centradas en

el conocimiento de los padres sobre el consumo de agua segura. El
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cuestionario fue estructurado con 16 preguntas, de las cuales las preguntas

1,2,3,4y 5 son de Agua segura y suman un puntaje maximo de 100 puntos.

e Categorizacion:

- Conocimiento alto: > 70 puntos
- Conocimiento medio: 40-70 puntos
- Conocimiento bajo: <70 puntos

3.8.1.4. Procedimiento

e Seleccion de participantes: Se inform6 a los padres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Saman. sobre la investigacién y

su participacion voluntaria (Anexo 11).

e Administracion de cuestionario: Una vez obtenida la
autorizacion, se administraron los cuestionarios, proporcionando

instrucciones antes de comenzar (Anexo 11).

e Recoleccion de datos: La recopilacion de datos se llevo a cabo
durante 2 meses. Se recolectaron 178 cuestionarios completados y
se cred una matriz en Microsoft Excel para organizar y analizar los

datos.

e Analisis de Datos: Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
para evaluar el nivel de conocimiento. Se llevo a cabo una prueba
piloto con 20 padres de familia para obtener un resultado cercano

a 1, de acuerdo con la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach
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(49), Siendo el valor obtenido cercano a 1, por lo tanto, el

instrumento del trabajo es aceptable y confiable para el estudio.

3.8.2. Para determinar el analisis de agua

3.8.2.1. Métodos

Para el analisis Fisicoquimico la metodologia usada fue volumetria

y para el andlisis microbiologico fue cultivo.

3.8.2.2. Técnica

e Técnicas fisicoguimicas: volumetria acidobasica, oxidoreduccion

y precipitacion

e Técnicas microbioldgicas: Cultivo multiple de placas y cultivo en

serie

3.8.2.3. Instrumento

Envases para recolectar y almacenar las muestras de agua

e Fichas de registro

e ROtulos para muestras.

e Equipos de cultivo y recuento de microorganismos

e pHmetro, termémetro, conductimetro, tubimetro, espectrometro,

entre otros

e Pipetas, tubos de ensayo y otros materiales de laboratorio
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3.8.2.4. Procedimiento: Agua Entubada

e Lugar de muestreo: El agua entubada se recolect6 en un domicilio

de Saman cerca de la plaza de Armas

e Meétodo de muestreo: El tipo de muestreo fue aleatorio con fecha
Julio 2023, la persona responsable de la recoleccion de muestra fue
la investigadora, la persona responsable de recepcionar la muestra
fue el técnico de laboratorio de la Facultad de Ciencias Agrarias de

la UNA Puno.

e Equipo de muestreo: El recipiente fue un envase de recoleccion,
el volumen de agua recolectado fue 250 ml 'y el nimero de muestras

fueron 2.

e Recoleccién: La muestra se recolect6 directamente de la llave de
agua potable, se dejo correr el agua durante 2 minutos antes de

recolectar la muestra.

e Conservacion y transporte: La muestra se conservl en envases
de recoleccidn e inmediatamente se transporto al laboratorio dentro

de las 2 horas siguientes.

e Identificacion y Etiquetado: La muestra fue rotulado con una
etiqueta colocada en el envase antes de tomar la muestra, sin
borrones ni correccion alguna, con informacién relevante como

fecha, hora, ubicacién, tipo de agua y nombre del investigador
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3.8.2.5. Procedimiento: Agua de Pozo

e Lugar de muestreo: El agua de pozo se recolecto en un domicilio

cerca al centro poblado de Chucaripo.

e Meétodo de muestreo: El tipo de muestreo fue aleatorio con fecha
Julio 2023, la persona responsable de la recoleccion de muestra fue
la investigadora, la persona responsable de decepcionar la muestra

fue el técnico de laboratorio

e Equipo de muestreo: El recipiente fue un envase de recoleccion,
el volumen de agua recolectado fue 250 ml y el nimero de muestras

fueron 2

e Recoleccion: Las muestras fueron extraidas desde un pozo

apoyado con un balde y soga.

e Conservacion y Transporte: La muestra se conservd los
recipientes de recoleccion e inmediatamente se transporto al

laboratorio dentro de las 2 horas siguientes.

e Identificacion y Etiquetado: La muestra fue rotulado con una
etiqueta colocada en el envase antes de tomar la muestra, sin
borrones ni correccién alguna, con informacion relevante como

fecha, hora, ubicacién, tipo de agua y nombre del investigador.

3.8.3. Para determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas

3.8.3.1. Meétodo

Se utilizaron encuesta y revisién documentaria de historia clinica.
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e La encuesta, que se formulo a través de preguntas cerradas y fue
validado por profesores expertos de la E.P. Nutricion Humana de
la UNA Puno, se centrd en el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas. Tres especialistas en el tema, incluidos
profesionales de la salud, validaron el cuestionario, se aplicé la

prueba de confiabilidad (Anexo10).

e Revision documentaria de historial clinico: Se revisaron las
historias clinicas para obtener informacion sobre los episodios de
diarrea registrados (Anexo 8). Para acceder a las historias clinicas
de los nifios menores de cinco afos, se solicitd un permiso al jefe

del Centro de Salud de Saméan (Anexo 7).

3.8.3.2. Instrumento

Cuestionario (Anexo 6) y formulario de revision de historia clinica

(Anexo 8)

3.8.3.3. Procedimiento: Cuestionario

e Seleccion de participantes: Se informo a los padres de nifios
menores de 5 afos del distrito de Saman, sobre la investigacion y

su participacion voluntaria (Anexo 11)

e Administracion de cuestionario: Una vez obtenida la
autorizacion, se aplicaron los cuestionarios, proporcionando

instrucciones claras antes de comenzar (Anexo 6).

e Recoleccion de datos: La recopilacion de datos se llevo a cabo
durante 2 meses. Se recolectaron 178 cuestionarios completados y
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se cred una matriz en Microsoft Excel para organizar y analizar los

datos.

e Analisis de Datos: Cuestionario (Anexo 6) (Anexo 11)
estructurado con 16 preguntas, de las cuales las preguntas 11, 13,
14, 15 y 16 son de Enfermedades diarreicas agudas y tienen un

puntaje maximo de 100 puntos,

e Categorizacion:

- Conocimiento alto > 70 puntos
- Conocimiento medio 40-70 puntos
- Conocimiento bajo <70 puntos

3.8.3.4. Procedimiento: Revision documentaria

Se inicio solicitando permiso al jefe del centro de salud de Saméan
para acceder a las historias clinicas de nifios menores de cinco afios. Una
vez que este documento fue aceptado, se accedid a revisar las historias
clinicas para determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

Categorias:

e Presencia de enfermedades diarreicas agudas

e Ausencia de enfermedades diarreicas

Se analizaron los datos recopilados de la encuesta y la revision de
historia clinica para determinar la prevalencia de Enfermedades Diarreicas
en el distrito de Saman. Se calcularon las frecuencias y porcentajes de los

episodios de diarrea determinando la prevalencia.
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3.8.4. Para determinar la prevalencia de parasitosis

3.8.4.1. Método

Se utilizaron encuesta y revision documentaria de historia clinica.

e La encuesta, que se formulo a través de preguntas cerradas y fue
validado por profesores expertos de la E.P. Nutricion Humanan de
la UNA Puno, se centrd en el conocimiento de parasitosis. Tres
especialistas en el tema, incluidos profesionales de la salud,
validaron el cuestionario y se aplico la prueba de confiabilidad

(Anexo10).

e Revision documentaria de historial clinico: Con el objetivo de
obtener informacion sobre los episodios de parasitosis registrados,
se solicitdé un permiso al jefe del Centro de Salud de Saman para
acceder a las historias clinicas de los nifios menores de 5 afios

(Anexo 7).

3.8.4.2. Instrumento

Cuestionario (Anexo 6) y formulario de revision de historia clinica

(Anexo 8).

3.8.4.3. Procedimiento: Cuestionario

e Seleccion de participantes: Se inicio informando a los padres de
niflos menores de 5 afios del distrito de Saman, sobre la

investigacion y su participacién voluntaria (Anexo 11)
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e Administracion de cuestionario: Una vez obtenida la
autorizacion, se administraron los cuestionarios, proporcionando

instrucciones claras antes de comenzar (Anexo 6).

e Recoleccion de datos: La recopilacion de datos se llevd a cabo
durante 2 meses. Se recolectaron 178 cuestionarios completados y
se cre6 una matriz en Microsoft Excel para organizar y analizar los

datos.

e Analisis de datos: Cuestionario (Anexo 6) (Anexo 11)
estructurado con 16 preguntas, de las cuales las preguntas 6, 7, 8, 9

y 10 son de parasitosis y tienen un puntaje maximo de 100 puntos.

e Categorizacion:

- Conocimiento alto > 70 puntos
- Conocimiento medio 40-70 puntos
- Conocimiento bajo <70 puntos

3.8.4.4. Procedimiento: Revision documentaria

Se inicio solicitando permiso al jefe del centro de salud de Saman
para acceder a las historias clinicas de nifios menores de cinco afios (Anexo
7). Una vez que este documento fue aceptado, se accedid a revisar las

historias clinicas para determinar la prevalencia de parasitosis. Categorias:

e Presencia de Parasitosis

e Ausencia de Parasitosis
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Se analizaron los datos recopilados de la encuesta y la revision de
historia clinica para determinar la prevalencia de Parasitosis en el distrito
de Saman. Se calcularon las frecuencias y porcentajes de los episodios de

Parasitosis determinando la prevalencia.

3.8.5. Descripcion del procesamiento de los datos

3.8.5.1. Nivel de conocimiento de agua segura

e Ingreso de datos: Se ingresaron los datos recopilados en el

cuestionario en el software SPSS. Los datos ingresados:

- Nivel de conocimiento de agua segura: 0 — 100 Puntos (<70

bajo y > 70 alto)

- Respuestas de las preguntas del cuestionario

e Limpieza de datos: Se evalud la consistencia de la informacion
recolectada de los datos para detectar y corregir errores de ingreso,

inconsistencias y valores faltantes.

e Codificacidn de variables: Se codificaron las variables segun las
categorias establecidas en el cuestionario: Conocimiento alto

(119), conocimiento medio (35) y conocimiento bajo (24)

e Analisis descriptivo: Se realiz6 un andlisis descriptivo para
obtener porcentajes: Conocimiento alto (66.9 %), conocimiento

medio (19.7%) y conocimiento bajo (13.5%)

e Analisis inferencial: Para determinar la significancia de los
resultados se aplicd prueba estadistica de chi cuadrada y analizar:
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La relacion entre el nivel de conocimiento de padres sobre el

consumo de agua segura y Enfermedades Diarreicas Agudas

- Larelacién entre el nivel de conocimiento de padres sobre el
consumo de agua segura y Parasitosis en nifios menores de 5

anos.

e Visualizacion de datos: Se crearon tablas para visualizar los

resultados y facilitar su interpretacion.

- El procesamiento de datos en SPSS permitio obtener
resultados precisos y confiables, lo que facilité la toma de

decisiones y la interpretacion de los resultados.

3.8.1.1.Nivel de conocimiento de Enfermedades Diarreicas Agudas

e Ingreso de datos: Se ingresaron los datos recopilados en el
cuestionario y la revisién documentaria en el software SPSS. Los

datos ingresados:

- Nivel de conocimiento de Enfermedades Diarreicas

Agudas: 0 — 100 Puntos (<70 bajo y > 70 alto)

- Respuestas de las preguntas del cuestionario

- Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas: Presencia
de Enfermedades Diarreicas Agudas (21), ausencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas (104) y Gastroenteritis

(53)
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e Limpieza de datos: Se evalud la consistencia de la informacion
recolectada de los datos para detectar y corregir errores de ingreso,

inconsistencias y valores faltantes.

e Codificacion de variables: Se codificaron las variables segln las
categorias establecidas en el cuestionario: Conocimiento alto (52),

conocimiento medio (64) y conocimiento bajo (62)

e Analisis descriptivo: Se realiz6 un analisis descriptivo para
obtener porcentajes: Conocimiento alto (29.2 %), conocimiento
medio (36.0%), conocimiento bajo (34.8%). Presencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas (11.7%), ausencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas (58.6%) y gastroenteritis

(29.7%)

e Analisis inferencial: Para determinar la significancia de los

resultados se aplico prueba estadistica de chi cuadrada y analizar:

- Larelacion entre el nivel de conocimiento de padres sobre
el consumo de agua segura y Enfermedades Diarreicas

Agudas

e Visualizacion de datos: Se crearon tablas para visualizar los

resultados y facilitar su interpretacion.

- El procesamiento de datos en SPSS permitié obtener
resultados precisos y confiables, lo que facilité la toma de

decisiones y la interpretacion de los resultados.

3.8.1.2.Nivel de conocimiento de Parasitosis
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e Ingreso de datos: Se ingresaron los datos recopilados en el
cuestionario y la revisién documentaria en el software SPSS. Los

datos ingresados:

- Nivel de conocimiento de Parasitosis: 0 — 100 Puntos (<70

bajo y > 70 alto)

- Respuestas de las preguntas del cuestionario

- Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas: Presencia de

Parasitosis (26) y ausencia de Parasitosis (152)

e Limpieza de datos: Se evalud la consistencia de la informacion
recolectada de los datos para detectar y corregir errores de ingreso,

inconsistencias y valores faltantes.

e Codificacién de variables: Se codificaron las variables segun las
categorias establecidas en el cuestionario: Conocimiento alto (72),

conocimiento medio (58) y conocimiento bajo (48)

e Analisis descriptivo: Se realiz6 un andlisis descriptivo para
obtener estadisticas basicas como frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar: Conocimiento alto (40.4%), conocimiento
medio (32.6%) y conocimiento bajo (27.0%) Presencia de

Parasitosis (14.7%) y Ausencia de Parasitosis (85.3%)

e Analisis inferencial: Para determinar la significancia de los

resultados se aplicd prueba estadistica de chi cuadrada y analizar:
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- Larelacién entre el nivel de conocimiento de padres sobre el

consumo de agua segura y Parasitosis

e Visualizacion de datos: Se crearon tablas para visualizar los

resultados y facilitar su interpretacion.

- El procesamiento de datos en SPSS permiti6 obtener
resultados precisos y confiables, lo que facilité la toma de

decisiones y la interpretacion de los resultados.
3.8.6. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Nacional del Altiplano el 24 de Julio del 2023.

Asimismo, el estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki siendo la méas relevante el consentimiento
informado (Anexo 5). Se continuo el protocolo ético establecido por la

universidad para garantizar la proteccion de los participantes (Anexo 9).
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

41. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE EL CONSUMO DE
AGUA SEGURA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE

SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 6
Nivel de conocimiento de padres sobre el consumo de agua segura en nifios menores de

5 afios del distrito de Saméan — Azangaro 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA SEGURA

CATEGORIA N° %
Conocimiento Alto 119 66.9
Conocimiento Bajo 24 135
Conocimiento Medio 35 19.7
Total 178 100

Tabla 7
Analisis de los resultados de cuestionario del nivel de conocimiento de padres sobre el

consumo de agua segura en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro

2022

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE EL
CONSUMO DE AGUA SEGURA

CATEGORIA N° %
1. ¢Como percibe que es el agua segura?
a. Agua tratada con cloracion en el sistema 115 65%
b. Agua desinfectada en casa 30 17%
c. Agua recolectada de rio 2 1%
d. Agua recolectada de pozo 24 13%
e. Agua recolectada de lluvias 7 4%

TOTAL 178 100%

2. (Qué deberia realizar la gestion municipal respecto al consumo de agua segura?

a. Evaluar el mantenimiento y monitorear el sistema de agua 140 79%
b. Racionalizar adecuadamente el agua a cada familia 23 13%
c. Recolectar agua de lluvia en tanques 7 4%
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE EL
CONSUMO DE AGUA SEGURA

CATEGORIA N° %
d. Recolectar agua de rio en tanques 5 3%
e. Dejar como esta actualmente 3 2%

TOTAL 178 100%
3. ¢Qué enfermedades se transmiten por el consumo de agua no tratada?

a. Dolor corporal 13 7%
b. Enfermedades diarreicas y parasitosis 142 80%
c. Enfermedades en la piel y resequedad 8 4%
d. Dolores de cabeza frecuentes 9 5%
e. Provoca Anemia 6 3%

TOTAL 178 100%

4. ;Qué deberias hacer para que tus nifios tengan un correcto consumo de agua
segura?

a. Tener un tanque de agua recolectada de lluvia 8 4%
b. Usar agua tratada para el consumo del hogar 149  84%
c. Tener un reservorio de agua en balde 19 11%
d. Tener en una jarra de agua con bicarbonato 2 1%
e. Usar agua de rio 0 0%

TOTAL 178 100%

5. ¢Qué condicion es adecuada para consumir agua segura?

a. Tener poco servicio de agua potable 25 14%
b. Que tu vivienda se encuentre cerca de basurales 5 3%
c. Tener un pozo de recoleccion 8 4%
d. Tener mascotas en casa 15 8%
e. Tener abastecimiento de agua tratada por red publica 125  70%

TOTAL 178 100%

En la tabla N°6 se muestran los resultados del nivel de conocimiento de padres
sobre el consumo de agua segura donde, el 66.9% presenta conocimiento alto, el 19.7%
presenta conocimiento medio y el 13.5% presenta conocimiento bajo. Los resultados
sugieren que los padres tienen una comprension solida acerca del conocimiento de agua
segura, esto puede atribuirse a que la poblacién tiene un mayor nivel la educacion y
concienciacion sobre el tema, lo que concuerda con la Teoria de Aprendizaje Social de
Bandura las personas adquieren conocimientos y habilidades a través de la observacion

y la imitacion (34).
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Los resultados de Lopez Ibarra, (2024) encontraron gque el 69% de su poblacion
estudiada tenia un nivel de conocimiento medio, seguido por un 18% con nivel de
conocimiento bajo y solo un 13% con nivel de conocimiento alto evidenciando que existe
una gran cantidad de personas no cuentan con fuentes seguras de agua. En nuestros
resultados se observa que, una significante proporcion tenia un conocimiento medio
sugiriendo que, también hay algunas diferencias importantes. Es posible que las
diferencias se deban a factores como la poblacién estudiada, la metodologia utilizada o
las definiciones de nivel de conocimiento. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que
hay una proporcion significativa de la poblacion que tiene un nivel de conocimiento bajo
0 medio sobre agua segura, lo que destaca la importancia de implementar programas

educativos para mejorar la conciencia y el conocimiento sobre agua segura.

La implicacion de este hallazgo es que la poblacion de Saman esta bien instruida
para tomar decisiones informadas sobre el agua que consumen sus hijos, lo que puede
contribuir a reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con el agua. Los resultados
de Cerguin Ocas & Castrejon Calua, (2019). encontraron que, la mayoria de los
participantes presentaron un nivel de conocimiento medio en un 81.6% y que el
conocimiento de consumo de agua y la diarrea no tienen significancia, estos resultados
sugieren que el conocimiento sobre agua segura no necesariamente se traduce en una
disminucion de los casos de diarrea indicando que, hay otros factores que contribuyen a
la prevalencia de la diarrea. Esto es consistente con nuestros resultados, que mostraron
que el 13% de la poblacidn tiene un nivel de conocimiento bajo sobre agua segura, lo que
podria contribuir a la prevalencia de la diarrea. En general, nuestros resultados y los de
Cerquin sugieren que es importante abordar no solo el conocimiento sobre agua segura,
sino también otros factores como el saneamiento basico, las practicas de higiene y

tratamientos de agua para consumo humano. Por lo tanto, seria Gtil explorar en futuras

83

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

investigaciones las barreras y facilitadores para que los padres apliquen sus

conocimientos en la préactica.

En la tabla N° 7 observamos los resultados del cuestionario donde, en la pregunta
1 lamayoria de los padres (65%) perciben que el agua segura es agua tratada con cloracion
en el sistema, lo que sugiere una comprension adecuada de los métodos de tratamiento de
agua. Sin embargo, un porcentaje significativo (17%) cree que el agua segura es agua
desinfectada en casa, lo que puede indicar una falta de conocimiento sobre la efectividad
de los métodos de desinfeccidn caseros. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes
para la salud publica, ya que el agua segura es fundamental para prevenir enfermedades
diarreicas y otras infecciones en nifios menores de 5 afios. La cloracion del agua es un
método efectivo para eliminar patdgenos, pero es importante asegurarse de que el sistema
de tratamiento sea adecuado y bien mantenido. La percepcion de los padres sobre el agua
segura también puede influir en sus practicas de higiene y manejo del agua en el hogar.
Es posible que los padres que creen que el agua desinfectada en casa es segura no tomen

medidas adicionales para asegurarse de que el agua sea segura para sus hijos.

Asimismo, se observa en la pregunta 2 que la mayoria de los padres del distrito de
Saman (79%) consideran que la gestion municipal deberia evaluar el mantenimiento y
monitoreo del sistema de agua, lo que sugiere una preocupacion por la calidad y seguridad
del agua. Esto es consistente con la importancia de garantizar el acceso a agua potable
segura para la salud publica. La gestion municipal del distrito de Saman deberia

involucrar a la comunidad en la toma de decisiones sobre la gestion del agua.

Por otro lado, se observa en la pregunta 3 que el 80% de los padres identificaron
correctamente que las Enfermedades Diarreicas Agudas y la Parasitosis son enfermedades

que se transmiten por consumir agua no tratada. Esto sugiere un buen nivel de conciencia
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sobre los riesgos para la salud asociados con el consumo de agua contaminada. La diarrea
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afos,
y la parasitosis puede causar problemas de salud a largo plazo. La identificacion correcta
de estas enfermedades por parte de los padres del distrito de Saman es importante para

tomar medidas preventivas y buscar atencién médica oportuna.

En la pregunta 4 se identifica que, el 84% de los padres del distrito de Saman
consideran que usar agua tratada es fundamental para garantizar un correcto consumo de
agua en los nifios. Esto sugiere un alto nivel de conciencia sobre la importancia de la
calidad del agua para la salud infantil. Este resultado es consistente con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos de
salud, que enfatizan la necesidad de acceso a agua potable segura para prevenir

enfermedades y promover la salud en la infancia.

Finalmente se observa en la pregunta 5 que, el 70% de los padres consideran que
tener abastecimiento de agua tratada por la red publica es una condicién adecuada para
consumir agua segura. Esto sugiere una confianza significativa en la infraestructura
publica de suministro de agua. Este resultado es consistente con las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos de salud, que enfatizan
la importancia de sistemas de suministro de agua seguros y eficientes para proteger la

salud publica.
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4.2.  ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AGUA ENTUBADA CONSUMIDA

EN LA POBLACION DE SAMAN - AZANGARO 2022

Tabla 8

Resultados del analisis Microbioldgico de agua de entubada del distrito de Saman —

Azangaro 2022
ANALISIS MICROBIOLOGICO
N° PARAMETROS RESULTADO LIMITE CATEGORI
ANALIZADOS S PERMISISBLE A
1 Coliformes 60 50 NMP/100ml NO CUMPLE
totales
2 Coliformes 9 20 NMP/100ml CUMPLE
termotolerantes
( E. Coli,
Klebsiella,
Enterobacter,
Citrobacter)
3 Formas 0 0 CUMPLE

parasitarias
( Larvas, oocitos,
cistos, quistes)

4 Echerichia coli 9 0 NMP/100ml NO CUMPLE

5 Vibrio cholerae negativo Ausencia CUMPLE

6 Organismos de negativo Ausencia CUMPLE
vida libre

En la tabla N° 8 se observan los resultados sobre el analisis microbiologico de
consumo de agua entubada del distrito de Saman, se observa que, los parametros de
coliformes totales fueron 60 NMP/100ml y Echerichia coli fue 9 NMP/100ml, estos
resultados indican que el agua entubada no cumple con los estandares de calidad
microbiologica segun el D.S. N°004-2017-MINAM. La presencia de coliformes totales y
Echerichia coli indica contaminacién fecal, lo que puede estar relacionado con problemas
en el sistema de distribucion de agua poniendo en riesgo la salud de la poblacion de

Saman.
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La presencia de coliformes en el agua para consumo humano indica la presencia
otros patdgenos como Salmonella, Cryptosporidium, entre otros, que llega a causar
enfermedades transmitidas por el agua como tifoidea, fiebres, colera, disenteria, diarreas
generando una preocupacién en salud publica. Estas bacterias se encuentran comdnmente
en heces humanas, aguas residuales, suelos contaminados y alimentos procesados lo cual,

sugiere gque en la poblacion de Saman hay riesgos que consumir agua contaminada. (9).

La presencia de E. coli en particular es el mejor indicador de contaminacion fecal
reciente y puede causar enfermedades gastrointestinales, infecciones de los ojos,
irritaciones de la piel, oido, nariz, infecciones de garganta, y enfermedades de las vias
respiratorias, son comunes en las personas que han estado en contacto con agua

contaminada con heces fecales (32).

Es importante considerar la implementacion de medidas de tratamiento de agua
potable y la mejora de infraestructura sanitaria para proteger la salud de la poblacion de

Saman.

4.3.  ANALISIS FISICO - QUIMICO DE AGUA ENTUBADA DEL DISTRITO

DE SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 9

Resultados del analisis Fisico - Quimico de agua entubada del distrito de Saman —

Azéngaro 2022
ANALISIS FISICO - QUIMICO
NG PARAMETROS RESULTADO LIMITE CATEGORI
ANALIZADOS S PERMISISBLE A
1 Aceites y grasas 0.001 0.5 mg/L CUMPLE
2 Cianuro total 0 0.07 mg/L CUMPLE
3 Cianuro libre 0 0 mg/L CUMPLE
4 Cloruros 139 250 mg/L CUMPLE
5 Color incoloro Incoloro CUMPLE
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ANALISIS FISICO - QUIMICO

NG PARAMETROS RESULTADO LIMITE CATEGORI
ANALIZADOS S PERMISISBLE A

6 Conductividad 1.61 1500 ps/cm NO CUMPLE

7 Demanda bioguimica de 34.08 3 mg/L NO CUMPLE
oxigeno

8 Dureza 513 500mg/L NO CUMPLE

g  Demandaquimica de 85.2 10mg/L  NOCUMPLE
oxigeno

10  Fenoles 0 0,003 mg/L  CUMPLE

11 Fluoruros 0 1.5 mg/L CUMPLE

12 Fosforo total 0.0006 0.1 mg/L CUMPLE

13 Nitrato 0.01 50 mg/L CUMPLE

14 Nitrito 0 3 mg/L CUMPLE

15  Amoniaco 0.001 1,5 mg/L CUMPLE

16  Oxigeno disuelto 16.8 > 6 mg/L CUMPLE

17  Potencial de hidrogeno 7.44 6.5-8.5Und PH CUMPLE

18  Solido disuelto total 0.65 1000 mg/L CUMPLE

19  Sulfatos 190 250 mg/L CUMPLE

20 Temperatura 15.22 A3 CUMPLE

En la tabla N° 9 se observan los resultados sobre el analisis fisico - Quimico del
agua entubada consumida en el distrito de Saman, observamos que en conductividad el
resultado fue 1610 ps/cm, excediendo los limites permisible, este hallazgo indica una
mayor 0 menor concentracion de sales disueltas en el agua, la presencia elevada de
concentraciones de sélidos disueltos puede dar lugar a sabores desagradables, lo que
puede estar relacionado con la geologia local o con la contaminacion por actividades
humanas. Otro problema que puede indicar la conductividad es una excesiva dureza del
agua (agua calcarea), aquella que contiene un alto nivel de minerales disueltos,
especialmente sales de calcio y magnesio, estos resultados indican que el agua entubada

en Saman presenta problemas de calidad relacionado con la presencia de sustancias (50).

Observamos que el resultado de demanda Bioguimica de oxigeno fue 34.8 mg/L
y demanda quimica de oxigeno fue 85.2 mg/L ambos exceden los limites permisibles

segun el D.S. N°004-2017-MINAM. Ambos elevados indican la presencia de materia
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organica en el agua de Saman, lo que puede estar relacionado con la contaminacién por
aguas residuales o con la descomposicion de materia vegetal. La Demanda Bioquimica
de Oxigeno es uno de los indicadores mas importantes en la medicidn de la contaminacion
en aguas residuales (AR), como también en el control del agua potable puesto que, es la
cantidad total de oxigeno consumida por los microorganismos durante los primeros cinco
dias de biodegradacion. Un alto contenido organico favorece el crecimiento de bacterias

y hongos favoreciendo la contaminacion y enfermedades infecciosas (51).

Asimismo, de observa que el resultado de dureza fue 513 mg/L este hallazgo esta
elevado segun el limite permisible y puede estar relacionado con la presencia de minerales

disueltos, como el calcio y magnesio (12).

Es necesario tomar medidas para mejorar la calidad del agua entubada de Saman,

como la implementacion de tratamientos de agua adecuados.

4.4. ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL AGUA DE POZO CONSUMIDA

EN EL DISTRITO DE SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 10
Resultados del analisis Microbioldgico del agua de pozo consumida en el distrito de

Saméan — Azangaro 2022

ANALISIS MICROBIOLOGICO

N° PARAMETROS RESULTADO LIMITE CATEGORI
ANALIZADOS S PERMISISBLE A

Coliformes totales >210 50 NMP/100ml NO CUMPLE

2 Coliformes termo 15 20 NMP/100ml CUMPLE
tolerantes

3 Formas parasitarias 0 0 CUMPLE

4 Echerichia coli 15 0 NMP/100ml NO CUMPLE

5 Vibrio cholerae 0 Ausencia CUMPLE

6 Organismos de vida 54 Ausencia NO CUMPLE
libre
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En la tabla N° 10 se observan los resultados sobre el andlisis microbiolédgico del
agua de pozo del distrito de Saméan, en donde los parametros de coliformes totales fueron
>210 NMP/100ml, en Echerichia coli fue 15 NMP/100ml y en organismo de vida libre
fue 54, estos resultados exceden los limites permisibles segun el D.S. N°004-2017-
MINAM. indicando que el agua de Pozo consumida por la poblacion de Saman esta
contaminada con microorganismos patdgenos, lo que representa un riesgo para la salud
de la poblacién. La presencia de coliformes totales y Echerichia coli sugiere
contaminacion fecal, lo que puede estar relacionado con la cercania de fuentes de agua
con actividad agricola o ganadera, o con la falta de infraestructura sanitaria adecuada. La
presencia de organismo de vida libre también es preocupante, ya que pueden incluir
patdgenos que causan enfermedades. Es importante destacar que el agua de pozo es
consumida por el 80% de la poblacion de Saméan, lo que aumenta el riesgo de

enfermedades transmitidas por el agua.

45. ANALISIS FISICO - QUIMICO DEL AGUA DE POZO CONSUMIDA EN

EL DISTRITO DE SAMAN - AZANGARO 2022

Tabla 11
Resultados del analisis Fisico- Quimico del agua de pozo consumida en el distrito de

Saméan — Azangaro 2022

ANALISIS FISICO — QUIMICO
PARAMETROS LIMITE

N° ANALIZADOS RESULTADOS PERMISISBLE CATEGORIA
1 Aceites y grasas 0,0002 0.5 mg/L CUMPLE
2 Cianuro total 0 0.07 mg/L CUMPLE
3 Cianuro libre 0 0 mg/L CUMPLE
NO
4 Cloruros 904.93 250 mg/L CUMPLE
5 Color incoloro incoloro CUMPLE
.. NO
6 Conductividad 3,51 1500 ps/cm CUMPLE
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ANALISIS FISICO - QUIMICO

N° Zﬁiﬁll\/ZI,EB\-II-DROOSS RESULTADOS PEI;I\I/I'\I/ISI;FSII:_BLE CATEGORIA
8 Dureza 602 500mg/L NO
CUMPLE
9 Demanda quimica de oxigeno 120.2 10 mg/L NO
CUMPLE
10 Fenoles 0 0,003 mg/L CUMPLE
11 Fluoruros 0 1.5 mg/L CUMPLE
12 Fosforo total 0.01 0.1 mg/L CUMPLE
13 Nitrato 0,02 50 mg/L CUMPLE
14 Nitrito 0,002 3 mg/L CUMPLE
15 Amoniaco 0.001 1,5 mg/L CUMPLE
16 Oxigeno disuelto 17.01 > 6 mg/L CUMPLE
17 Potencial de hidrogeno 7.1 6.5-8.5Und PH CUMPLE
18 Solido disuelto total 1705 1000 mg/L IC\:ISMPLE
19 Sulfatos 200 250 mg/L CUMPLE
20 Temperatura 14.8 A3 CUMPLE

En la tabla N° 11 se observan los resultados sobre el analisis Fisico - Quimico del
agua de pozo consumida en el distrito de Saman, los pardmetros de cloruro fue 904.93
mg/L, de conductividad fue 3510 ps/cm, de Demanda bioquimica de oxigeno fue 48.08
mg/L, de Dureza fue 602 mg/L, de Demanda quimica de oxigeno 120.2 mg/L y de solidos
disueltos total fue 1705 mg/L estos pardmetros mencionados, exceden los limites
permisibles segln el D.S. N°004-2017-MINAM, indicando que el agua de pozo en Saman
presenta problemas de calidad relacionados con la presencia de sustancias disueltas, la

demanda de oxigeno y la dureza.

La presencia de cloruros elevados puede estar relacionada con la geologia local o
con la contaminacion por actividades humanas. La conductividad elevada sugiere la
presencia de iones disueltos, lo que puede estar relacionado con la geologia local o con la
contaminacion por actividades humanas y afecta negativamente al sabor, confieren un

sabor salado al agua, que la hace desagradable para el consumo. Por otro lado, aumenta
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el potencial corrosivo del agua y su capacidad para deteriorar tuberias y estructuras (50).
La Demnda Biogumica de Oxigeno y Demanda Quimica de Oxigeno elevadas indican la
presencia de materia organica en el agua, lo que puede estar relacionado con la
contaminacion por aguas residuales o con la descomposicion de materia vegetal. La
dureza del agua es elevada, lo que puede estar relacionado con la presencia de minerales

disueltos, como el calcio y el magnesio.

Los solidos disueltos totales elevados pueden estar relacionados con la presencia
de sustancias disueltas, como minerales o compuestos organicos y tiene una alta
incidencia de cancer, cardiopatias coronarias, cardiopatias arterioscleroticas y
enfermedades cardiovasculares (52). Es importante destacar que estos parametros fisico-
quimicos pueden afectar la calidad del agua para el consumo humano y para otros usos,
como la agricultura y la industria. Es necesario tomar medidas para mejorar la calidad del
agua de pozo en Saman, como la implementacion de tratamientos de agua adecuados y la

proteccion de las fuentes de agua.

4.6. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

DISTRITO DE SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 12
Nivel de conocimiento de padres sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios

menores de 5 afios del distrito de Saman — Azdngaro 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE EDAS

CATEGORIA N° %
Conocimiento Alto 52 29.2
Conocimiento Bajo 62 34.8
Conocimiento Medio 64 36.0
Total 178 100.0
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Tabla 13

Analisis de cuestionario del nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas agudas

en

nifios menores de 5 afios del distrito de Saman — Azangaro 2022

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS

CATEGORIA N° %
1. ;Cudl de las siguientes alternativas influye para el contagio de enfermedades diarreicas?
a. Lavarse las manos con agua y jabon 35 20%
b. Lavar las frutas con agua del rio 7 4%
c. Comer frutas con cascara y lavados 16 9%
d. Comer alimentos con las manos sucias 119 67%
e. Consumir alimentos cocidos 1 1%
TOTAL 178 100%
2. ;Como le afecta las enfermedades diarreicas agudas en su nifio (a)?
a. Causa deshidratacion y desnutricion 57 32%
b. Causa anemiay fiebre 9 5%
c. Causa obesidad 55 31%
d. Causa infeccion urinaria 12 7%
e. Causa dolor corporal 45 25%
TOTAL 178 100%
3. ¢Como se puede prevenir las enfermedades diarreicas agudas?
a. Lavarse las manos constantemente solo con agua 33 19%
b. Lavarse las manos antes de entrar al bafio 4 2%
c. Limpiar las frutas y verduras 9 5%
d. Lavarse las manos antes y después de comer con agua y jabon 127 71%
e. Cubrir los alimentos 5 3%
TOTAL 178 100%
4. ;Qué realiza si su nifio (a) tiene diarrea?
a. Darle aguay calditos 17 10%
b. Hacerle consumir hierbas medicinales 18 10%
c. Darle remedios caseros 19 11%
d. Llevarle al centro de salud y cumplir con el tratamiento 122 69%
e. Bajar la cantidad de comida en su plato 2 1%
TOTAL 178 100%
5. ¢ Cuél de las siguientes alternativas contribuye en disminuir la frecuencia de
enfermedades diarreicas?
a. Tener sus vacunas completas y lactancia materna exclusiva 84 47%
b. Darle suplementos y formulas lacteas 26 15%
c. Llevarle a sus controles 34 19%
d. Darle alimentacién complementaria 21 12%
e. Darle solo lactancia materna hasta que cumpla 1 afio 13 7%
TOTAL 178 100%
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En la tabla N°12 se muestran los resultados del nivel de conocimiento de padres
sobre Enfermedades diarreicas agudas, los resultados indican que el 29.2% presenta
conocimiento alto, el 36% y 34.8 % presenta conocimiento medio y bajo. La mayoria de
los padres de familia en Saman tienen un nivel de conocimiento medio sobre
Enfermedades Diarreicas Agudas. La diarrea es mas intensa en los nifios menores de 5
afios teniendo consecuencias graves como la disminucion de anticuerpos adquiridos por
la madre indicando que, segun este hallazgo, los padres tienen una comprension basica
pero no necesariamente completa de las causas, sintomas y prevencién de estas

enfermedades.

Los resultados de Leon Benitez et al (2018). encontraron que, el nivel de
conocimiento de padres sobre diarrea es baja, siendo consistentes con nuestros hallazgos,
puesto que, el 34% de la poblacion tiene un nivel de conocimiento bajo sobre agua segura,
y el 36% tiene un nivel de conocimiento medio. Esto sugiere que hay una brecha en el
conocimiento sobre diarrea y agua segura, no solo entre los padres, sino también en la
poblacion en general. Es importante destacar que el bajo nivel de conocimiento sobre
diarrea y agua segura puede contribuir a la prevalencia de la diarrea, ya que las personas
pueden no tomar las medidas preventivas adecuadas para evitar la enfermedad. Por lo
tanto, es fundamental implementar programas educativos que aborden tanto el
conocimiento sobre diarrea como sobre agua segura, para mejorar la salud publica y
reducir la incidencia de la diarrea. Nuestros resultados y los de Benites destacan la
importancia de abordar el conocimiento sobre diarrea y agua segura de manera integral,
y no solo enfocarse en un aspecto especifico. Al hacerlo, podemos desarrollar estrategias

mas efectivas para prevenir la diarrea y mejorar la salud de la poblacion.

Daviran Garcia (2023). y Nontol Mestanza (2022) encontraron que el 49.2% y

el 39% de la poblacién tiene un nivel alto de conocimiento en definicion sobre la
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enfermedad diarreica aguda. Sugieren que hay una disparidad en el nivel de conocimiento
sobre diferentes aspectos relacionados con la diarrea y el agua segura. Es posible que la
poblacion tenga un mayor conocimiento sobre la definicidn y los sintomas de la diarrea,
pero no necesariamente sobre las medidas preventivas y el manejo adecuado del agua
segura. Esto destaca la importancia de abordar de manera integral el conocimiento sobre
diarrea y agua segura, para asegurarse de que la poblacion tenga una comprensién

completa y precisa sobre cémo prevenir y manejar la enfermedad.

Nuestros resultados y los de Daviran y Nontol sugieren que es necesario
desarrollar programas educativos que aborden tanto la definicion y los sintomas de la
diarrea, como las medidas preventivas y el manejo adecuado del agua segura, para
mejorar la salud publica y reducir la incidencia de la diarrea. Basados en estos resultados
sugerimos que es necesario implementar programas de educacion y capacitacion para
padres de familia de Saman sobre enfermedades diarreicas, especialmente aquellos con
nivel de conocimiento bajo o medio, para mejorar la prevencion y control de estas

enfermedades en la comunidad.

En la tabla N° 13 se observan el analisis del cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios donde, en
la pregunta 1 se observa que la mayoria de padres (67%) reconocen la importancia de la
higiene en la prevencion de la diarrea, especificamente al mencionar que comer alimentos
con las manos sucias es un factor de riesgo. Estos resultados son consistentes con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos de
salud, que enfatizan la importancia de la higiene personal y el lavado de manos para

prevenir la transmision de enfermedades.
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En la pregunta 2, el 32% de los padres en el distrito de Saman reconocen que las
Enfermedades Diarreicas pueden causar deshidratacion y desnutricion en nifios menores
de 5 afios, esto sugiere que hay una conciencia sobre la importancia de la higiene y la
prevencion, sin embargo, el 31% cree erroneamente que puede causar obesidad. Los
factores que pueden contribuir a estos resultados son la falta de educacién sobre la salud
y la nutricion, acceso limitado a informacion precisa sobre la diarrea y sus consecuencias
y el la calidas de agua puesto que en el distrito de Saman el agua que se consume proviene
de fuentes no tratadas, esto puede llevar a una falta de atencion médica adecuada y a un

manejo inadecuado de la enfermedad.

Asimismo, en la pregunta 3 la mayoria de los padres (71%) reconocen la
importancia de lavarse las manos con aguay jabon antes y después de comer para prevenir
las Enfermedades Diarreicas Agudas. Esto sugiere un buen nivel de conciencia sobre la
higiene personal y su relacion con la prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas
en el distrito de Saman. Por otro lado, un porcentaje significativo (19%) cree que lavarse
las manos constantemente solo con agua es suficiente para prevenir la Enfermedades
Diarreicas Agudas. Esto refleja una falta de comprension sobre la importancia del jabén
en la eliminacién de patgenos y la prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas.
La falta de conocimiento sobre la importancia del jabén en la higiene personal puede
aumentar el riesgo de Enfermedades Diarreicas Agudas y es fundamental mejorar la

educacion sobre la higiene personal y la prevencion en los padres.

Por otro lado, en la pregunta 4 se muestra que la mayoria de los padres (69%)
reconocen la importancia de buscar atencion médica y cumplir con el tratamiento para
manejar las Enfermedades Diarreicas Agudas. Esto indica que los padres del distrito de
Saman tienen un buen nivel de conciencia sobre la importancia de la atencion médica en

la prevencion de complicaciones. Sin embargo, un porcentaje significativo de padres
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(11%) indico que utiliza remedios caseros para manejar las Enfermedades Diarreicas
Agudas. Esto refleja una falta de confianza en el sistema de salud o una creencia en la
eficacia de los remedios caseros. Un 10% de los padres indicaron que le dan solo da agua
a su hijo cuando tiene Enfermedad Diarreica Aguda, este hallazgo es insuficiente para
reemplazar los liquidos y electrolitos perdidos, ademas, la falta de acceso a atencién
médica adecuada y la creencia en remedios caseros pueden aumentar el riesgo de
complicaciones y muerte por diarrea. Otro 10% de los padres utiliza hierbas para manejar
la diarrea, la eficacia y seguridad de las hierbas para tratar las Enfermedades Diarreicas
Agudas son cuestionables, por lo tanto, es fundamental mejorar la educacion sobre el

manejo adecuado de la diarrea y la importancia de la atencién médica.

Finalmente se puede visualizar en la pregunta 5 que, la mayoria de los padres
(47%) reconoce la importancia de la vacunacién y la lactancia materna exclusiva para
prevenir las Enfermedades Diarreicas Agudas. Esto indica que los padres constan de un
buen nivel de conciencia sobre la importancia de la prevencion. Por otro lado, un
porcentaje significativo (19%) cree que llevar a los nifios a controles regulares ayuda a
prevenir las Enfermedades Diarreicas Agudas. Esto refleja la importancia de la atencion
médica preventiva. La falta de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva y la vacunacion puede aumentar el riesgo de las Enfermedades Diarreicas
Agudas por lo cual es fundamental mejorar la educacion sobre la prevencion de las

Enfermedades Diarreicas Agudas en los padres del distrito de Saman.
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4.7. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN —

AZANGARO 2022

Tabla 14
Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afos del

distrito de Saman — Azangaro 2022

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

CATEGORIA N° %
Presencia de Enfermedades Diarreicas Agudas 21 11.7
Gastroenteritis 53 29.7
Ausencia de Enfermedades Diarreicas Agudas 104 58.6
Total 178 100.0

En la tabla N°14 se muestran los resultados sobre prevalencia de EDA en nifios
menores de 5 afos en donde el 11.7% presenta presencia de EDA, el 58.6% presenta
ausencia de EDA y el 29.6% presenta Gastroenteritis. La presencia de diarrea y
gastroenteritis en nifios menores de 5 afios en el distrito de Saméan es un problema de
salud publica importante puesto que, la prevalencia de gastroenteritis puede estar
relacionada con factores como la falta de acceso a agua potable, saneamiento inadecuado

y mala higiene.

Los resultados de Castro Espiritu & Andamayo Pope (2019). encontr6 que, el
consumo de agua de mala calidad esta fuertemente asociado con la presentaciéon de
Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios, con un 85% de casos. Por otro lado,
nuestros resultados mostraron que el 29% de la poblacion presenta gastroenteritis y el

11,7% presenta diarrea.

Aunque nuestras variables de estudio no son exactamente las mismas, podemos

observar que hay una relacion entre la calidad del agua y la presentacién de enfermedades
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gastrointestinales, incluyendo la diarrea. Los resultados de Castro sugieren que el
consumo de agua de mala calidad puede ser un factor de riesgo importante para la
presentacion de EDA, lo que es consistente con nuestros hallazgos que sugieren que la

diarrea y la gastroenteritis son problemas de salud significativos en nuestra poblacién.

Es importante destacar que la calidad del agua es un factor critico en la prevencién
de enfermedades gastrointestinales, y que es necesario implementar medidas para
garantizar el acceso a agua segura y de calidad para reducir la incidencia de estas
enfermedades. Considerando que los analisis del agua en el distrito de Saman revelaron
que no es apta para el consumo humano, sugerimos que la contaminacion del agua es un
factor importante que contribuye a la transmisién de enfermedad diarreica aguda y

gastroenteritis.

Ademas, estos hallazgos son un indicador de la necesidad de mejorar las practicas
de manejo de alimentos y promover la lactancia materna exclusiva. La ausencia de diarrea
en el 58,6% de los nifios es un indicador positivo, pero es importante seguir monitoreando
la situacion para prevenir brotes de enfermedades diarreicas. Es necesario que el distrito
de Saman debe beneficiarse de programas de prevencién y control de enfermedades
diarreicas, como la promocién de la higiene, la mejora del acceso a agua potable y
saneamiento, y la educacion sobre practicas de manejo de alimentos seguras. Es
importante considerar la implementacion de politicas publicas para abordar los factores

de riesgo asociados con las enfermedades diarreicas en el distrito de Saman.
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4.8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE PARASITOSIS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN —
AZANGARO 2022

Tabla 15

Nivel de conocimiento de padres sobre parasitosis en nifios menores de 5 afios del

distrito de Saman — Azangaro 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PARASITOSIS

CATEGORIA N° %
Conocimiento Alto 72 40.4
Conocimiento Bajo 48 27.0
Conocimiento Medio 58 32.6
Total 178 100.0
Tabla 16

Andlisis de cuestionario del nivel de conocimiento de Parasitosis en nifios menores de 5

anos del distrito de Saman — Azangaro 2022

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PARASITOSIS

CATEGORIA

. Personas adultas

. Adolescentes

. Madres gestantes

. Nifios menores de 5 afios
. Nifios escolares

® O O T QD =

TOTAL

. Evaluar el mantenimiento y monitorear el sistema de agua
. Racionalizar adecuadamente el agua a cada familia

. Recolectar agua de lluvia en tanques

. Recolectar agua de rio en tanques

. Dejar como esta actualmente

®© O O T 22 N

TOTAL
. ¢COmo reconoce en su nifio si padece de parasitosis intestinal?
. Adelgaza repentinamente
. Tiene escozor en el cuerpo
. Tiene fiebre
. Tiene mucho cansancio

o O T 99 w

. ¢Una parasitosis intestinal a que poblacion afecta con mayor frecuencia?

. ¢Cudl de las siguientes alternativas favorece el contagio de la parasitosis intestinal?

N° %
13 7%
8 4%
10 6%
134 75%
13 7%
178 100%
9 5%
6 3%
32 18%
124 70%
7 4%
178 100%
57 32%
9 5%
55 31%
12 7%
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PARASITOSIS
CATEGORIA N° %
e. Vomitos frecuentes 45 25%
TOTAL 178 100%

4. (En que afecta mas la parasitosis intestinal en los nifios?

a. En su estado de animo 22 12%
b. En su crecimiento y desarrollo 90 51%
c. En su relacién con sus padres 15 8%
d. Ensutalla 16 9%
E. Ensu peso 35 20%

TOTAL 178 100%

5. ¢Cuél de las alternativas previene una parasitosis intestinal?

a. Evitar caminar descalzo 9 5%
b. Evitar tener mascotas en casa 44 25%
c. Evitar comer alimentos contaminados 96 54%
d. Consumir hierbas medicinales 19 11%
e. Consumir comidas no recalentadas 10 6%

TOTAL 178 100%

En la tabla N°15 se muestran los resultados del nivel de conocimiento de padres
sobre parasitosis en donde observa que, el 40.4% presenta conocimiento alto, el 32.6%
presenta conocimiento medio y el 27.0% presenta conocimiento bajo. Estos hallazgos
sugieren que los padres estan bien informados sobre las causas, sintomas y prevencion de
parasitosis. A pesar de que la geografia de Saméan puede ser propicia para la propagacion
de parésitos, el alto nivel de conocimiento sobre parasitosis en los padres es una fortaleza
importante para prevenir y controlar esta enfermedad. Esto sugiere que las campafias de
educacién y prevencion han sido efectivas en la zona y que los padres estan bien

informados sobre cdmo proteger a sus hijos de las parasitosis.

Sin embargo, el 27% de los padres presentan un nivel de conocimiento bajo, lo
que es preocupante ya que pueden no estar tomando las medidas adecuadas para prevenir
y tratar las parésitosis en sus hijos. Esto puede estar relacionado con la falta de acceso a

informacidn o educacién sobre el tema.
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El 32% de los padres con nivel de conocimiento medio como lo indica Aguilar
Huaman & Bautista Sarmiento, (2021). quien encontré que, la poblacién tenia un nivel
de conocimiento medio en un 48.94% de parasitosis. Segun este resultado se sugiere que
los padres pueden beneficiarse de educacion adicional para mejorar su comprension sobre
parasitosis y tomar medidas efectivas para prevenirlas. Esto demuestra que en cierta parte

de la poblacion se Saman habia deficiencias de conocimiento.

Es importante destacar que el nivel de conocimiento de los padres sobre
parasitosis es importante para preveniry controlar la propagacion de varias enfermedades,
especialmente en comunidades con alta prevalencia. Por lo tanto, es necesario
implementar programas de educacién y capacitacion para padres de familia sobre

parasitosis, especialmente aquellos con nivel de conocimiento bajo o medio.

En la tabla N° 16 se visualiza las respuestas del cuestionario del nivel de
conocimiento de Parasitosis donde, en la pregunta 1 la mayoria de los padres (75%)
reconoce que la parasitosis afecta con mayor frecuencia a nifios menores de 5 afios
indicando que los padres del distrito de Saman muestran un buen nivel de conciencia
sobre la vulnerabilidad de este grupo etario. Un porcentaje menor (7%) cree que la
parasitosis afecta a escolares y personas adultas. Esto refleja una falta de conocimiento
sobre la paréasitosis en otras edades. La falta de conocimiento sobre la parasitosis en todas
las edades puede aumentar el riesgo de infeccion por lo cual, es fundamental mejorar la

educacion sobre la parasitosis y su prevencion.

En la pregunta 2 se muestra que la mayoria de los padres (70%) reconoce que
recolectar agua del rio en tanques favorece el contagio de Parasitosis. Esto sugiere un
buen nivel de conciencia sobre el riesgo de contaminacion del agua. Un porcentaje menor

(18%) cree que recolectar agua de lluvia en tanques favorece el contagio, reflejando una
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falta de conocimiento de los padres sobre la importancia de la proteccion del agua de
lluvia. La falta de acceso a agua segura y la mala gestién del agua pueden aumentar el
riesgo de Parésitosis por lo tanto es fundamental mejorar la infraestructura de agua y

saneamiento en el distrito de Saman.

Asimismo, en la pregunta 3 se observa que, el 32%de padres del distrito de Saméan
reconoce que el adelgazamiento repentino como sintoma de parasitosis. Esto sugiere una
buena conciencia sobre la relacion entre la paréasitosis y la pérdida de peso. Un porcentaje
significativo (31%) cree que la fiebre es un sintoma de parasitosis. Sin embargo, la fiebre
puede ser un sintoma de varias enfermedades. Un 25% de los padres cree que los vomitos
frecuentes son un sintoma de parésitosis. Los vomitos pueden ser un sintoma de varias
enfermedades, incluyendo la parasitosis. La falta de conocimiento sobre los sintomas
especificos de la parasitosis puede retrasar el diagndstico y tratamiento. Es fundamental
mejorar la educacion sobre los sintomas y signos de la parasitosis en los padres del distrito

de Saman.

En la pregunta 4 se visualiza que, el 51% de padres del distrito de Saméan cree que
la parasitosis afecta negativamente el crecimiento y desarrollo de los nifios. Esto indica
una buena conciencia sobre la relacion entre la parasitosis y el desarrollo infantil. Un 20%
de padres cree que la paréasitosis afecta el peso de los nifios. Sin embargo, la pérdida de
peso es un sintoma comun de la parasitosis, asi como la mayoria de enfermedades. Un
12% de los padres cree que la parasitosis afecta el estado de &nimo de los nifios. La
parasitosis puede causar irritabilidad, ansiedad y cambios de humor asi como la anemia

y otras enfermedades.

Finalmente, en la pregunta 5 se muestra que, el 54% de padres del distrito de

Saman cree que evitar comer alimentos contaminados previene la paréasitosis intestinal.
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Esto indica una buena conciencia sobre la relacién entre la ingesta de alimentos
contaminados Yy la paréasitosis. En 25% de padres cree que evitar tener mascotas en casa
previene la Parasitosis. Las mascotas pueden ser portadoras de parasitos y transmitirlos
a los humanos. La prevencién de la Parasitosis Intestinal requiere medidas consientas y
acciones especificas por lo cual es fundamental mejorar la educacién sobre la prevencion

de la Parasitosis Intestinal en el distrito de Saman.

49. PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

DEL DISTRITO DE SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 17

Prevalencia de Parasitosis en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman —

Azéngaro 2022
PREVALENCIA DE PARASITOSIS
CATEGORIA N° %
Presencia de Parasitosis 26 14,7
Ausencia de Parasitosis 152 85,3
Total 178 100.0

En la tabla N°17 se muestran los resultados sobre la prevalencia de parasitosis en
nifios menores de 5 afios. Donde observamos que, la prevalencia de paréasitosis en la
poblacion estudiada es de 14.7%, lo que sugiere que es un problema de salud publica
presente en el distrito de Saman. La ausencia de parasitosis es de 85.3%, este hallazgo es
un indicador positivo, pero es importante seguir monitoreando la situacién para prevenir

brotes de parasitosis.

La presencia de parasitosis puede estar relacionada con factores como la falta de
acceso a agua potable, saneamiento inadecuado, mala higiene y practicas inadecuadas de

manejo de alimentos. Es importante considerar la implementacion de programas de
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prevenciény control de parasitosis, como la promocién de la higiene, la mejora del acceso
a agua potable y saneamiento, y la educacion sobre practicas de manejo de alimentos
seguras en el distrito de Saman. La baja prevalencia de parasitosis en comparacion con la
prevalencia de enfermedades diarreicas sugiere que la contaminacién del agua y los
alimentos puede ser un factor mas importante en la transmision de enfermedades

diarreicas que en la transmision de parasitosis.

4.10. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA Y
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN —

AZANGARO 2022

Tabla 18
Relacidn entre el nivel de conocimiento de agua y prevalencia de Enfermedades

Diarreicas Agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios del distrito de Saman —

Azangaro 2022
PREVALENCIA DE
NIVEL DE ENFERMEDADES
CONOCIMIENTO  DIARREICAS AGUDAS TOTAL P-VALOR
DE AGUA Ninguna 1vez

N° % N° % N° %

Conocimiento Alto 117 65.7 2 1.1 119 66.9
Conocimiento Bajo 23 12.9 0 0.0 23 12.9
Conocimiento 33 18.5 3 1.7 36 20.2 0,118
Medio
TOTAL 173 97.2 5 2.8 178 100

En la tabla N°18 se muestran los resultados sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento de agua y prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), donde el
65.7% presenta nivel de conocimiento alto y no presento ningun episodio de EDA y el
1.7% presenta nivel de conocimiento medio y 3 episodios de EDAS. Existe una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento sobre agua y la prevalencia de diarrea aguda
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indicando que los padres con conocimiento alto sobre agua tienen menos probabilidades
de tener hijos con diarrea. sin embargo, los resultados pueden ser influenciados por varios
factores: la poblacion de Saman puede haber desarrollado una adaptacion natural al
consumo de agua no tratada y de pozo, lo que reduce la incidencia de enfermedades
significando que la poblacion de Saman puede haber desarrollado resistencia a ciertos
patdgenos presentes en el agua. la exposicion continua a microorganismos presentes en
el agua puede haber generado una inmunidad adquirida en la poblacién, el tamafio de la
muestra puede ser insuficiente para detectar diferencias significativas. Sin embargo, es
importante destacar que la adaptacion no elimina completamente el riesgo de
enfermedades. La exposicion prolongada a agua no tratada y de pozo sigue siendo un

factor de riesgo para la salud.

Se observa el valor de la prueba estadistica donde, (p = 0.118), la relacién entre el
nivel de conocimiento de agua y la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas no es
estadisticamente significativa porque en valor de p es mayor que 0.05 (p > 0,05) indicando
que, no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula, que establece que no hay
relacion entre el nivel de conocimiento sobre agua y la prevalencia de diarrea aguda.
Aunque se observé una relacion entre el nivel de conocimiento de agua y la prevalencia
de Enfermedades diarreicas agudas (65% vs 1.1%), esta relacion no es lo suficientemente

fuerte como para ser estadisticamente significativa.

Estos hallazgos en el distrito de Saman indican una asociacion negativa puesto
que, la mayoria de los participantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre el agua y
no presentan prevalencia de diarrea, a un mayor conocimiento sobre el agua se asocia con
una menor prevalencia de diarrea. Se sugiere que la educacion sobre el agua es basico
para prevenir la diarrea, Lujan Flores et al. (2022) encontr6 que, la relacién de diarrea

con episodios de diarrea depende de un adecuado acceso a servicios basicos de agua

106

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

potable y desagiie especialmente en menores de 5 afios. Un mayor conocimiento sobre
el agua puede llevar a practicas mas seguras y reducir el riesgo de diarrea. Hay factores
confusos que podrian influir en la relacion entre el conocimiento sobre el agua y la
prevalencia de diarrea, como la edad, el sexo, el acceso a servicios de salud, etc. Basado
en los resultados las intervenciones educativas sobre el agua efectivamente podrian ser

efectivas para reducir la prevalencia de diarrea. (p > 0,05)

Aunque no haya una relacion estadisticamente significativa, los resultados
sugieren gque la educacion sobre el agua podria ser beneficiosa para reducir la prevalencia
de diarrea, y que futuras investigaciones con muestras mas grandes podrian proporcionar

resultados méas concluyentes.

4.11. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA Y
PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

DEL DISTRITO DE SAMAN — AZANGARO 2022

Tabla 19
Relacion entre el nivel de conocimiento de agua y prevalencia de parasitosis en nifios

menores de 5 afios del distrito de Saman — Azdngaro 2022

PREVALENCIA DE

NIVEL DE PARASITOSIS TOTAL  P-VALOR
CONOCIMIENTO Ninguna 1 vez
DE AGUA
N° % N° % N° %
Conocimiento Alto 116 65.2 3 1.7 119 66.9
Conocimiento Bajo 24 135 0 0.0 24 135 0,469
Conocimiento Medio 35 19.7 0 0.0 35 19.7
TOTAL 175 98 3 2 178 100

En la tabla N°20 se muestran los resultados sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento de agua y prevalencia de parasitosis donde, el 65,2% presento nivel de

conocimiento alto, pero, no presento ninguna prevalencia de parasitosis. EXxiste una
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre agua segura y la prevalencia
de parasitosis. Los padres con conocimiento alto sobre agua segura tienen menos
probabilidades de presentar parasitosis. Sin embargo, es importante destacar que la
ausencia de parasitosis no significa que no haya riesgos. Es fundamental mantener las

medidas preventivas y de control.

Se observa el valor de la prueba estadistica donde, (p = 0,469), podemos sugerir
que no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula, en otras
palabras, el estudio no encontrd una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre agua segura y la prevalencia de parasitosis. Dado que el valor de p es mayor que
0,05 indica que, no hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el agua y la prevalencia de diarrea en tu muestra.

Estos hallazgos indican que un mayor conocimiento sobre el agua se asocia con
una menor prevalencia de parasitosis, aunque la relacion no es lo suficientemente fuerte
como para ser estadisticamente significativa, los resultados sugieren que la educacion
sobre el agua podria ser beneficiosa para reducir la prevalencia de diarrea y futuras
investigaciones con muestras mas grandes podrian proporcionar resultados mas

concluyentes.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Aunque la mayoria de los padres tienen un nivel alto de conocimiento
sobre el consumo de agua segura, la calidad del agua consumida en la
poblacion de Saman no es apta para consumo humano, lo que se relaciona
con la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis en
nifios menores de 5 afos. Esto sugiere la necesidad de intervenciones que
aborden la infraestructura del agua, la educacién y la concienciacion para

proteger la salud de los nifios menores de 5 afios en Saman.

SEGUNDA: Los padres del distrito de Saman muestran un alto nivel de conocimiento
sobre agua segura, lo que sugiere una efectiva educacion y concienciacion
sobre el tema, y una mayor capacidad para tomar decisiones informadas
para proteger la salud de sus hijos. Aunque hay una buena conciencia sobre
el riesgo de contaminacién del agua, hay una necesidad de mejorar la
infraestructura de agua y saneamiento por los resultados del analisis de

agua gue indicaron que no es apta para consumo humano.

TERCERA: La prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5
afos en el distrito de Saman es un problema de salud publica importante.
La alta prevalencia de gastroenteritis y diarrea, combinada con la
contaminacion del agua, sugiere que la falta de acceso a agua potable y
saneamiento adecuado es un factor clave en la transmision de estas

enfermedades.

CUARTA: Lamayoriade los padres del distrito de Saméan estan bien informados sobre
causas sintomas y prevencion de parasitosis indicando que estan bien

equipados para tomar medidas preventivas y proteger a sus hijos
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QUINTA:  Estadisticamente no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el agua y la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas, asimismo no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el agua y la prevalencia de parasitosis.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Nuestros resultados destacan la necesidad de implementar medidas
urgentes para mejorar el acceso a agua potable y saneamiento, promover
practicas de higiene adecuadas y educar a la poblacidn sobre los riesgos
asociados con el consumo de agua contaminada y la transmision de
enfermedades diarreicas y parasitosis. Es fundamental que las autoridades
locales y los profesionales de la salud trabajen juntos para abordar este

problema de salud publica y proteger la salud de la poblaciéon.

SEGUNDA: Se considera que es necesario mejorar el acceso a agua potable y
saneamiento implementando programas para mejorar la infraestructura de
agua y saneamiento en el distrito de Saman, incluyendo la construccion de
sistemas de tratamiento de agua y la instalacion de bafios y lavamanos en

las viviendas.

TERCERA: Mejorar la infraestructura de salud en el distrito de Saman, incluyendo la
disponibilidad de servicios de salud de calidad y el acceso a medicamentos

y tratamientos efectivos para las enfermedades diarreicas y paréasitosis.

CUARTA: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para seguir de cerca la
prevalencia de enfermedades diarreicas y parésitosis en el distrito de

Saman y evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas.

QUINTA: Fomentar la colaboracién entre los sectores de salud, educacion, agua y
saneamiento para abordar de manera integral el problema de las

enfermedades diarreicas y parasitosis en el distrito de Saman.
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ANEXOS

ANEXO 1. Resultados del Analisis Microbioldgico de agua entubada de Saman

ANALISIS BACTERIOLOGICO

MUESTRA _ Agua de pilon
PROCEDENCIA _: Distrito de Saman-provincia de Azangaro-Puno
INTERESADA _ Bach. Daisy Mamam Huanllocllla

MOTIVO : Trabajo de mvestigacion - Tesis

I".-IUPESTREO - 16-05-2023

ANATISIS - 17-05-2023

RESULTADOS

Coliformes totales 60 MNP/ 10 ml
Coliformes termotolerantes 9 MNP/ 100 ml
Formas parasitarias Negativo
Escherichia coli 9 MNP/ 100m]
Vibrio cholerae Negativo

Organizmos de vida libre (Algas, protozoos,
Copépodos, rotiferos, nematodos) Negativo

Observaciones: La muestra fue recepcionada en el laboratorio

Puno, 22 de mavo del 2023

Dr Me MI'Z Alberto Coama Sullca

Jefe del laboratorio de Micrebiologia FMVE
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ANEXO 2. Resultados del Anélisis Microbioldgico de agua de pozo de Saman

ANATISIS DE AGUA

MUESTRA _ Agua de pozo
PROCEDENCIA _: Chucaripo-Distrito de Saman-provincia de Azangaro-Puno
INTERESADA _: Bach Daisy Mamam Huanllocllla

MOTIVO : Trabajo de investigacidn - Tesis

MUESTREO : 16-05-2023

ANALISIS : 17-05-2023

RESULTADOS

Coliformes totales = 210 MINP/100 ml
Coliformes termotolerantes 15 MNP/ 100 ml
Formas parasitarias Negativo
Escherichia coli 13 MNP/ 100 ml
Vibrio cholerae Negativo

Organismos de vida libre (Algas, protozoos,

Copépodos, rotiferos, nematodos) 54 organizmos’ ml

Ohbservaciones: La muestra fue recepcionadalen el laboratorio

Puno, 22 de mayo del 2023

D Me MPZ Alberto Ceama Sullca

Jefe del laboratorio de Microbiologia FMVEZ
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ANEXO 3. Resultados del analisis Fisico Quimico del agua de pozo de Saméan
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ANEXO 5. Consentimiento informado

ANEXO 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
I DATOS GENERALES

Titulo de estudio: CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMAN- AZANGARO 2022

Cddigo del protocolo:
Patrocinador/direccién: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
Investigador principal: Bach. Daisy Yesenia Mamani Huarilloclla
Teléfono: 959543000
Centros participantes/direccion: Centro de Salud CLAS Saman

1. INFORMACION ESPECIFICA

Propésito del estudio: Consiste en determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre el consumo de
agua segura, respecto a la prevalencia de EDAS y Parasitosis, Determinar la prevalencia de Enfermedades
Diarreicas Agudas, Determinar la prevalencia de Parasitosis y Establecer la relacion del nivel de
conocimiento de los padres sobre el consumo de agua segura, respecto a la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas y parasitosis en nifios menores de 5 afios. Complementariamente Analizar el tipo de agua
consumida por la poblacidon de Samdn basada en el andlisis Microbioldgico y fisicoquimico del agua para
fortalecer los resultados.

Importancia: Puno tiene 67.2% (N°1 en Peru) de anemia y 11.2% de Desnutricion Crdnica segun INEI 2022,
sin embargo, a pesar de existir programas y estrategias enfocados a disminuir dichas tasas, no mejoran. Tanto
las EDAS vy parasitosis son foco fundamental para combatir la Anemia y Desnutricién Crénica enfrentdndolo
desde la raiz que es identificando el nivel de conocimiento de padres sobre el consumo de agua segura
(saneamiento basico), analizando el tipo de agua que consume el nifio menor de 5 afios y el conocimiento de
padres sobre EDAS y Parasitosis. A nivel social y regional resultados de la investigacion nos permitira recopilar
datos para comprender como los nifios menores de 5 afios son propensos a continuar teniendo tasas altas
de anemia en Puno y Desnutricion Cronica.

1. Antecedentes:

En un estudio publicada por Zabala Mufioz, José (2022). " Evaluacion del impacto del acceso al agua de calidad
sobre la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas y anemia en la
salud infantil en el Peru: un enfoque probit bivariado” Se encontré que al acceder a agua de calidad se reduce
la probabilidad que un nifio menor de 5 afios tenga EDA, el tener agua de calidad resulta significativo al 95%
de confianza, y reduce en 3.4% la probabilidad de presentar enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en los
nifios peruanos menores de 5 afios. Asi el estudio de Marisela Sotelo sobre el impacto del acceso a los
servicios de agua y saneamiento sobre la desnutricion cronica infantil: evidencia del Perd, muestra que la
evaluacion del impacto del acceso al agua, para el 2015 disminuye la incidencia o prevalencia de enfermedad
en 1.83%.En la investigacion que realizan Sotelo y Venero, Brechas en el acceso a los servicios de agua potable
y saneamiento: ¢ como afecta la salud de los nifios rurales del Perti?, muestran que el impacto del acceso al
agua en las enfermedades EDA y Anemia disminuyen en 2,5% y 1,8% respectivamente. Asimismo, Max
Carbajal en su estudio Evaluacion del Impacto del Saneamiento en el Per(: Efectos Sobre la Salud, encuentra
que el acceso al agua de calidad disminuye en 3.60% la prevalencia de enfermedad diarreica aguda.
Concluyendo que el acceso a agua de calidad tiene un efecto positivo sobre el bienestar de la poblacién.
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2. Duracién de estudio: La ejecucién se desarrollara durante el tiempo que dure la aplicacion del
instrumento (cuestionario) que en promedio no debera exceder de los 20 minutos, la investigadora
principal desarrollard la ejecucion visitando el centro de Salud CLAS Saman.

3. Numero esperado de participantes: 178 padres de nifios menores de 5 afios

4, Lugares / Centros / zonas del pais / paises donde se realizara el estudio: Centro de salud CLAS Samén

5. Procedimientos del estudio: Si usted acepta participar, se le solicitara informacion segun lo siguiente:

- Responder a un cuestionario sociodemografico que incluye edad, lugar de nacimiento, sexo, entre otros.

- Se le aplicard un cuestionario de 15 preguntas validadas por expertos y serdn temas respecto a su
conocimiento sobre agua segura, respecto a la prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y Parasitosis.

- El tiempo promedio de aplicacion es de 20 minutos
6. Riesgosy molestias, precauciones:

- Los procedimientos detallados y explicados en el presente documento no son invasivos, adicionalmente
usted estd en libertad de manifestar su inconformidad con alguna incomodidad y retirarse del estudio cuando
Ud. Lo considere.

- Su participacién es completamente voluntaria con una duracién no mayor a 20 minutos y usted puede
interrumpirla en cualquier momento

7. Posibles beneficios: Los resultados del estudio seran otorgados a la culminacién del mismo en el Centro
de Salud CLAS Saman. Sera presentado en formato fisico y magnético. La informacion de su persona sera
personal y muy confidencial puesto que no se le solicitara Nombres y Apellidos ni niimero de DNI

8. Circunstancias y/o razones por las cuales se puede dar por terminada la participacion del participante
en el estudio.

- Comprendiendo la informacion y propésito de su participacion en el estudio, entiéndase también que Usted
puede decidir no participar y puede retirarse del estudio en cualquier momento.

1. DERECHOS DEL PARTICIPANTE

- El participante tiene derecho a consultar a terceros (familiares, amistades, autoridades) sobre su
participacion en el estudio, ademds de su posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
perjuicio por la decision.

- Sitiene alguna pregunta o duda sobre la investigacion, puede contactarse con la Bach. Daisy Mamani
Huarilloclla N°959543000, investigador principal y con Msc. Jose Carcausto Carpio N° 941200064,
asesor de la investigacion. Si cree que ha sido tratado injustamente puede contactar a la Dra. Lidia
Caballero Gutierrez presidente del Comité Institucional de ética en Investigacién de la Universidad
Nacional del Altiplano, al teléfono 951052792

9. Notificacion de nuevos hallazgos: La informacion del estudio seran otorgados a la culminacion del mismo
en el Centro de Salud CLAS Samén. Sera presentado en formato fisico y magnético. La informacion de su
persona serd personal y muy confidencial puesto que no se le solicitard Nombres y Apellidos ni nimero
de DNI

10. Alternativas de tratamiento: Se le otorgaraapoyo profesional en caso de necesitar alguno para absolver
dudas.

11. Confidendialidad: La confidencialidad es uno de los aspectos de mayor cuidado por el investigador
principal y es protegida desde el inicio del estudio, de acuerdo al siguiente procedimiento:

- Los datos que Usted otorgara sera resguardada por el investigador principal siguiendo los criterios éticos
que rigen los estudios nacionales e internacionales.

- Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacién, ni de las personas que participan en este estudio.
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- Sus respuestas no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

- La informacion obtenida, seré archivada por un lapso de 01 afio, que corresponde al tiempo de duracion de
la presente investigacion.

-Tanto la institucién patrocinadora, el Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional del Altiplano
recibira informes sobre el estado periddico de la investigacion e informes finales de la misma.

12. Pago por participacién, viaticos: Usted no tendra que pagar por ningiin concepto.

13. Compensacién por dafios o lesiones, relacionadas con el estudio: Si hubiese dafios relacionados a Ud. Y
el estudio seran cubiertas por el investigador.

14, Derechos legales: Usted como participante no renuncia en ningtin momento a sus derechos por el hecho
de participar en una investigacion.

EL proyecto tendra el aval del CIEI UNA - Puno, siendo la presidenta la Dra. Lidia Sofia Caballero Gutiérrez.

15. Participacion voluntaria y retiro: Su participacion en el estudio es voluntaria. Libremente puede negarse
a participar o retirarse del mismo en cualquier momento, sin penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene, asi como a modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

16. Preguntas/Contactos: Para mayor informacion referente al estudio, a sus derechos como sujeto
participante de una investigacion, o en caso de presentar un dafio relacionado con el estudio, puede
acudir a las instalaciones de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la UNA Puno. Asimismo,
puede contactarse con los investigadores:

- Bach. Daisy Yesenia Mamani Huarilloclla. Al teléfono 959543000. E-mail- huarilloclla959@gmail.com
- M.Sc. José Luis Carcausto Carpio. al teléfono 941200064. E-mail — jcarcausto@unap.edu.pe.
Tiempo de uso y reserva de los datos obtenidos; la informacion serd utilizada con fines académicos, no
compromete que sus datos y/o caracteristicas personales se difundiran.

IV.  HOJA DE FIRMAS
CONSENTIMIENTO IONFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Firma del Participante

Firma del Investigador
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ANEXO 6. Cuestionario

ANEXO 3. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA PREVALENCIA DE
EDAS Y PARASITOSIS

FECHA:
EDAD:
SEXO:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
PREGUNTAS
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE AGUA SEGURA

1. ¢Como percibe que es el agua segura?
a. Agua tratada con cloracion en el sistema
b. Agua desinfectada en casa
c. Agua recolectada de rio
d. Agua recolectada de pozo
e. Agua recolectada de lluvias
2. ¢Qué deberia realizar la gestién municipal respecto al consumo de agua segura?
a. Evaluar el mantenimiento y monitorear el sistema de agua
b. Racionalizar adecuadamente el agua a cada familia
c. Recolectar agua de lluvia en tanques
d. Recolectar agua de rio en tanques
e. Dejar como esta actualmente
3. ¢Qué enfermedades se transmiten por el consumo de agua no tratada?
a. Dolor corporal
b. Enfermedades diarreicas y parasitosis
c. Enfermedades en la piel yresequedad
d. Dolores de cabeza frecuentes
e. Provoca Anemia
4. ¢Qué deberias hacer para que tus nifios tengan un correcto consumo de agua segura?
a. Tener un tanque de agua recolectada de lluvia
b. Usar agua tratada para el consumo del hogar
c. Tener un reservorio de agua en balde
d. Tener en una jarra de agua con bicarbonato
e. Usaragua derio
¢ Qué condicion es ADECUADA para consumir agua segura?
a. Tener poco servicio de agua potable

wv

Que tu vivienda se encuentre cerca de basurales
Tener un pozo de recoleccion

Tener mascotas en casa

Tener abastecimiento de agua tratada por red publica

o anE

(0 AA
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PARASITOSIS

6. ¢Una parasitosis intestinal a que poblacion afecta con mayor frecuencia?
a. Personas adultas
b. Adolescentes
¢. Madres gestantes
d. Nifios menores de 5 afios
e. Nifios escolares
7. ¢Cudl de las siguientes alternativas favorece el contagio de la parasitosis intestinal?
a. Dejarse picar con insectos
b. Realizarse una transfusion sanguinea
c. Consumir frutas lavadas
d. Ingerir agua o alimentos contaminadas
e, Caminar descalzo
8. ¢Como reconoce en su nifio si padece de parasitosis intestinal?
a. Adelgaza repentinamente
b. Tiene escozor en el cuerpo
c. Tiene fiebre
d. Tiene mucho cansancio
e. Vomitos frecuentes
9. ¢En que afecta mas la parasitosis intestinal en los nifios?
a. Ensuestado de animo
b. Ensucrecimiento y desarrollo
¢. Ensurelacidn con sus padres
d. Ensutalla
10. En su peso ¢ Cual de las alternativas previene una parasitosis intestinal?
a. Evitar caminar descalzo
b. Evitar tener mascotas en casa
c. Evitar comer alimentos contaminados
d. Consumir hierbas medicinales
e. Consumir comidas no recalentadas

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

11. ¢Cual de las siguientes alternativas influye para el contagio de enfermedades diarreicas?
a. Lavarse las manos con agua y jabén
b. Lavar las frutas con agua del rio
c. Comer frutas con cascara y lavados
d. Comer alimentos con las manos sucias
e. Consumir alimentos cocidos
12. ¢En los Gltimos 3 meses cuantos episodios de Enfermedad Diarreica presento su hijo/a?
a. Ninguno
b. Unavez
¢. Dos veces
d. Tres veces
e. Varias
13, ¢Como le afecta las enfermedades diarreicas agudas en su nifio (a)?
a. Causa deshidratacion y desnutricion
b. Causaanemiay fiebre
¢. Causa obesidad
d. Causa infeccion urinaria
e. Causa dolor corporal

DBADO
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14. ¢{Cémo se puede prevenir las enfermedades diarreicas agudas?
a. Lavarse las manos constantemente solo con agua

b. Lavarse las manos antes de entrar al bafio
c. Limpiar las frutas y verduras
d. Lavarse las manos antes y después de comer con agua y jabon
e. Cubrir los alimentos
15. ¢Qué realiza si su nifio (a) tiene diarrea?

Darle agua y calditos
Hacerle consumir hierbas medicinales
Darle remedios caseros
Llevarle al centro de salud y cumplir con el tratamiento
e. Bajar la cantidad de comida en su plato
16. ¢Cudl de las siguientes alternativas contribuye en disminuir la frecuencia de enfermedades
diarreicas?
a. Tener sus vacunas completas y lactancia materna exclusiva
Darle suplementos y formulas lacteas
Llevarle a sus controles
Darle alimentacién complementaria
Darle solo lactancia materna hasta que cumpla 1 afio

oo oTe

®ooyT

*AGUA SEGURA: Agua apta para el consumo humano, de buena calidad y que no genera enfermedades. Es un agua
que ha sido sometida a algiin proceso de potabilizacién o purificacién casera.

*AGUA NO TRATADA: Agua destinada a aplicaciones domésticas y terciarias que no necesitan calidad de agua
potable

*PARASITOSIS INTESTINAL: Son infecciones del tubo digestivo, que pueden producirse por la ingestién de quistes de
protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la penetracién de larvas por via transcutdnea, desde el suelo.

* ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia, de instauracién rdpida. Se puede acompaiiar de signos y sintomas como nauseas,
vémitos, fiebre o dolor abdominal.

APROB
Comite Institu

ADO

UNA

Fecha.. 26702 -

ha |

128

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 7. Solicitud para acceder a historias clinicas

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLAN®

“«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

_ Saman, 19 de Mayo del 2023
DR (A) : m_ex ( hino Chqqoe

DIRECTOR Y/O ADMINISTRADOR DEL CENTRO!DE SALUD CLAS SAMAN

SUMILLA: Solicito Permiso para acceder a Historias C Inv”aS‘yLamet S oy m

Crecimiento de nifios menores de 5 afos —

$.D 8 e &R
La que suscribe, Daisy Yesenia Mamani Huari lloclla, ex interna
del centro de Salud CLAS SAMAN y egresada de la Carrera
Profesional de Nutricion Humana da la Universidad Nacional
Del A mr;‘a' ~ Puno UNAP identificado(a) con DNINo 70749990,
con di on domicitiaria Jr. Alberto Cuentas 532- Juliaca. ante
UD. Con el debido respeto me presento y expongo

Que, el motivo de esta carta es para solicitarle permiso para acceder a las Hisforias
Clinicas y Carnet de crecimiento de ninos menores de 5 afics, esto con el propasito
de culminar la investigacion titulada “C('W(‘CW\"?CF\IT‘“ DE LOS PADRES SOBRE
EL CONSUMO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES DIARREICAS r“-v":UDAb Y PARASITOSIS EN NINOCS
MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN - AZANGARO 2022 que se
viene realizando en el Distrito de Saman para la obtencion de titulo universitario.

Los datos solicitados son.

s de nifics menores de 5 afios

e Permiso para acceder a las historias clinic
e Permiso para acceder al carnet de crecimiento de nifios menores de 5 afios

De antemano le agradezco mucho su atencién a esta solicitud y ruego a Ud, acceder
ni peticion

ATENTAMENTE

—_ TONTSTA
C.S. SAMAN 1-3
IPRFS 3276

arilioclia Lic. Marcia Molleapaza Tapia
UNA

‘9(/ oker proc O‘avéj‘ﬂ L' l‘

éﬁ’z.{f@,éu'o& L:J»»c.:Z;,am Axu/ A Vg g);/ A / 2. .

@L,_fl/:ﬂ% /’ém Clisirc
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ANEXO 8. Datos de Revision Documentaria en historias clinicas de nifios menores de

5 afios de la poblacién de Saman

REVISION DOCUMENTARIA DE HISTORIAL CLINICO EN NINOS MENORES DE ANOS
LUGA
o R DE FRECUENCIA
N° HNC EBA )S(g NACI TEELIJEIIEDI\,IO\ZI DE OBSERVACIONES
MIEN PARASITOSIS
TO
RN: Peso y Talla Baja, 4to
Control: faringitis, 5to
. Ausencia de Ausencia de | Control:

Lo ool 9m | F o Saman |~ e Parasitosis | GASTROENTERITIS, 9no
Control: Ganancia inadecuada
de peso y talla
ler C.: Ganancia inadecuada
de Peso y Talla, 6m: Anemia,

2 002 | om | M Macha | Ausencia de Ausencia de | 7m: Bronquitis, 5m.:

ca lsla Diarrea Parasitosis GASTROENTERITIS,
9m.:Ganancia inadecuada de
talla
. . ler C.: Riesgo de talla baja,

3 1003| 9m | ™ ga;:sr;: A”S?gﬁfade ﬁ%ﬁg@ﬁ?sie 2do C.: Faringitis, 11m.: IRA,

8m.: GASTRENTERITIS
. . 2do C.: faringitis, 3er C.

4 004 | 11m | M | Saman Au;?;ﬁﬁade ﬁiﬁ:’;ﬁiﬂe faringitis, 11m.: IRA, 8m.:
GASTROENTERITIS

5 005 | 7m F Desvio Ausgnua de Ausen_cla Qe

Saman Diarrea Parasitosis
. . Lactante; Colico abdominal,
6 006 | 7m | M Macha Ause_:nma de Ausen_(:la _de 3er c.: Ganancia inadecuada
ca lsla Diarrea Parasitosis S
de talla, 2do C.: faringitis
. . ler C.: Faringitis, 2do C.:
7 007 | 4m F | Saman Ausgnma de Ausen_CIa _de ganancia inadecuada de peso y
Diarrea Parasitosis i o
talla, 3er C.:bronquitis
8 008 | 4m | M Chillch Ausgnma de Ausen_(:la _de 3er C: ganancia inadecuada de
e Diarrea Parasitosis peso y talla
9 009 | 10m | E Jasana Ause_:nma de Ausen_ma _de Am: Anemia
Grande Diarrea Parasitosis
Rincon Ausencia de Ausencia de | 3er C: ganancia inadecuada de
10 | 010 | 5m M ada - o
Diarrea Parasitosis talla
Saman
Cancoll . .
Ausencia de Ausencia de L
11 | 011 | 5m | M a Diarrea Parasitosis 4to C. faringitis
Macha
. . . Lactante; Colico abdominal,
12 | 012 | 5m | m | Desvio | Ausenciade | Ausenciade |4 "~ oncinacion
Saman Diarrea Parasitosis . T
abdominal, 4 m: faringitis
Macha | Ausencia de Ausencia de | 4to C. faringitis, ganancia
131013 5m M calIsla Diarrea Parasitosis inadecuada de peso
14 | 014 | 1afio | £ |Munich| Ausenciade | Ausenciade |, o A faringitis
ico Diarrea Parasitosis
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ler C: peso bajo, 2do
C:ganancia inadecuada de
. . peso, faringitis. 6 m: ganancia
15 | 015 | 1 afio ‘]Cars]?gg AUS?Q;:iade ﬁiizgﬁ:)asie inadecuada de talla, anemia 'y
GASTROENTERITIS,
7m:ganancia inadecuada de
talla,
. 4 m: IRA, 1 afio: Riesgo de
16 | 016 la2 Saman 0 Ausen_cla Qe peso y talla baja, 11 m:
m Parasitosis L
faringitis
. . 2m: faringitis y constipacion
17 | 017 |lalm Collinc 1vez Ausen_C|a fje abdominal, 1 afio: Anemiay
ha Parasitosis - .
riesgo de talla baja
18 | 018 |1a1m Saman Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 1 rp: farlngltls_,_B m: IRA,
Diarrea Parasitosis lano: Bronquitis
. . 7 m. ganancia inadecuada de
19 | 019 |lalm Saman Au;?:ﬁ?ade AF\’l;?er]ictloasidse peso, 5 m:
GASTROENTERITIS
. . . 4 m: ganancia inadecuada de
0 | o0 [1a7m | w | S| Aot | Attt S
GASTROENTERITIS
21 | 021 [1a7m Macha |~ Ausenciade | Ausenciade g ¢ inoiic
ca lsla Diarrea Parasitosis
RN:ganancia inadecuada de
. . pero y talla, 2do C:ganancia
22 | 022 | la6m Saman Ause_:nma de Ausen_cla _de inadecuada de talla, lafio_
Diarrea Parasitosis L
ganancia inadecuada de peso,
6m: rinofaringitis
23 | 023 | 124m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la _de §3m: faringitis, 10m:ganancia
ha Diarrea Parasitosis inadecuada de talla
Cancoll . .
oz [zwrm | w | e Agente | Aveeade
Macha
25 | 025 | 1a7m Desvio Ausgnua de Ausen_ua fje 4m5 fa(lnglps, 5m: faringitis,
Saman Diarrea Parasitosis 6m:faringitis
2do C: bronquitis,
. . . 4m:ganancia inadecuada de
26 | 026 [1ad4m Collinc Ause_:nua de Ausen_ua fje talla, 10m: ganancia
ha Diarrea Parasitosis . .
inadecuada de talla, 1 afo:
faringitis
ler C: talla baja, 4m:
. . faringitis, 5m: ganancia
27 | 027 |1ladm Egafs TZ AUS?aanr':Iade ﬁgﬁ:’;ﬁii’e inadecuada de talla, 7m:
GASTROENTERIITIS,
la:faringitis
28 | 028 | 1a5m Desvio | Ausencia de Ausencia de | 6m: faingitis, 7m: faringitis,
Saman Diarrea Parasitosis 7m: GASTROENTERITIS
Cancoll Ausencia de Ausencia de | 3m: ganancia inadecuada de
29 | 029 | 1la5m a : o
Diarrea Parasitosis peso y talla
Macha
4m: faringitiis, 6m:
Ausencia de Ausencia de | conjuntivitis, 9m:
30 | 030 | 1a5m Saman | piarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS,
faringitis 7m: IRA
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Ausencia de Ausencia de | 3m: faringitis, 7m: faringitis,
31 | 031 1a5m Saman Diarrea Parasitosis lafio: faringitis
3m: riesgo de talla baja, 6m:
. . . rinofaringitis, 9m: inadecuada
32 | 032 | la5m Ch'e!ICh AuS?;frﬁade '?,ﬁggﬁ?sie ganancia de talla, 1 afio:
GASTROENTERITIS,
Faringitis
3er C: ganancia inadecuad de
33 | 033 | 1a5m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la Qe Falla, faringitis, 7m: ganancia
ha Diarrea Parasitosis inadecuada de peso v talla,
11m: Bronquitis
34 | 034 | 124m Collinc Ausgnua de Ausen_ma fje 3m: riesgo de tall baja, lafio:
ha Diarrea Parasitosis ganancia inadecuada de talla
Cancoll Ausencia de Ausencia de | 3m: Anemia, lafio: faringitis,
35 | 035 | labm a Diarrea Parasitosis lafio: anemia
Macha )
36 | 036 | 1a6m Desvio Ausgnua de Ausen_ma _de 11[n: Brongultls,~ o
Saman Diarrea Parasitosis lafio.anemia, lafio: faringitis
. . 8m: anemia, 11m: ganancia
37 | 037 |la7m Saman AUS?:rCr?ade '?’lgsrzgii?sidse inadecuada de peso v talla,
11m: faringitis, lafio: anemia
3er C:ganancia inadecuada de
. . . psoy talla, 4m: anemia, 11m:
38 | 038 |1a9m g:s:’;g AUS?ngr?ade '?,L;izgﬁgsie ganancia inadecuada de talla,
lafio: ganancia inadecuada de
talla
39 | 039 |1a3m Rg]dc;n Ausencia de Ausencia de | 5m: faringitis, 6m:
Diarrea Parasitosis GASTROENTERITIS
Saman
5m: ganancia inadecuada de
40 | 040 |1a3m Saman Ausgnma de Ausen_ma _de peso, 7_m_: faringitis, 1lafo:
Diarrea Parasitosis ganancia inadecuada de talla y
peso
a1 | 041 |12 3m Jasgna Ausgnua de Ausen_C|a fje
Chico Diarrea Parasitosis
42 | 042 |1a3m Macha | Ausenciade | Ausenciade |, a0 toringitis
ca lsla Diarrea Parasitosis
43 | 043 |12 3m Chillch | Ausencia de Ausenciade [ 3er C: IRA, 10 m: faringitis,
e Diarrea Parasitosis 1afo:GASTROENTERITIS
44 | 044 |12 3m Chillch Ause_:nma de Ausen_ma _de 1er_ C:_pfeso y ta.lla paja_, _8m:
e Diarrea Parasitosis faringitis, 11m: faringitis
. . . 8m: faringiotis, lafio: pesoy
45 | 045 [ 1a3m Ch'e“Ch Aus?:rcr:aade ﬁiizgﬁﬁsie talla baja lafio:
GASTROENTERITIS
la Ausencia de Ausencia de | lafio: faringitis, 1afio:
461046 1 4 Saman | hiarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
RN: Anemia, talla baja, ler
47 | 047 la?2 Macha | Ausencia de Ausencia de | C: talla baja, 3m:
m ca lsla Diarrea Parasitosis GASTROENTERITIS,
6m:faringitis
Ausencia de Ausenciade | 9m: peso y talla baja, 9m:
48 | 048 | lalm Saman | biarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
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ler C: Talla baja, 2m:
Ausencia de Ausencia de | faringitis, 8m:

49 | 049 flalm Saman | hiarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS, 9m:
ganancia inadecuada de peso
ler C: talla baja, 6m: Anemia,

50 | 050 |12 2m Macha | Ausencia de Ausencia de | 7m: bronquitis, 5m:

calsla Diarrea Parasitosis GASTROENTERITIS, 6m:
talla baja
. . 2do C: faringitis, 3m:
51 | 051 |[lalm Saman Au[s)tie;]rcrléiade '?’l;?:ict?s?se faringitis, 11m: IRA, 8m:
GASTROENTERITIS
Ausencia de Ausenciade | 9m: peso y talla baja, 9m:
52 | 052 | lalm Saman | hiarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
la Jasana | Ausencia de Ausencia de ~ A
53 | 053 10m Grande Diarrea Parasitosis 1 afio.faringitis
1a10 Macha | Ausencia de Ausencia de | 7m: talla baja, 8m: talla baja,
54 | 054 ; o . ; = :
m calsla Diarrea Parasitosis 9m: talla baja, 1afio. Anemia
. . . 3er C: peso y talla baja, 4m:
55 | 055 | 1a8m Mgn'Ch Ausgnma de Ausen_C|a _de anemia, 4m: desnutricion, 5m:
ico Diarrea Parasitosis . ) ..
anemia, 5m: desnutricion
56 | 056 | 129m Macha Ausgnma de Ausen_(:la _de
calsla Diarrea Parasitosis
. . . 6m: anemia, 6m: peso bajo,
57 | 057 | 1a9m Corllgnc Au;eizgrcrleaade A;ﬁzgﬁ:)asie lafio: talla baja, lafio:
GASTROENTERITIS
Alto . . .
Ausencia de Ausencia de | 7m: peso bajo, 1a3m:
58 | 058 | 1a8m F“rr]znc Diarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
59 | 059 lall Saman Ausencia de Ausencia _de Ictericia neonatal
m Diarrea Parasitosis
60 | 060 | 1a3m Saman Aust_enma de Ausen_ma fje 5m: faringitis, 8m: bronquitis
Diarrea Parasitosis
61 | oe1 | 13! Saman | Ausenciade | Ausenciade .40 o oy paia
m Diarrea Parasitosis
~ Ausencia de Ausenciade | 8m: GASTROENTERITIS,
62 | 062 |2 afnos Saman : - . . ) .
Diarrea Parasitosis 2a: peso bajo, 2a: anemia
63 | 063 |2 afios Saman Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 1e_rC: peéo bajo_, 4m: talla
Diarrea Parasitosis baja, 8m: anemia
64 | 064 |2 afios Collinc Ausgnua de Ausen_cla Qe
ha Diarrea Parasitosis
65 | 065 |2 afios Curva Ausgnma de Ausen_cla _de no tiene vacunas
Saman Diarrea Parasitosis

66 | 066 |2 afos Macha | Ausencia de Ausencia de | ler C:talla baja, 4m: anemia,

calsla Diarrea Parasitosis 2m: talla baja, 5m: talla baja

67 | 067 |2 afios Saman Aust_enua de Ausen_(:la fje 6m: anemia; 8m: faringitis

Diarrea Parasitosis
68 | 068 | 2a2m Desvio | Ausencia de Ausencia de | 3m: talla baja, 6m: anemia,
Saman Diarrea Parasitosis 11m: talla baja, la:Faringitis
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Macha | Ausencia de Ausencia de . . e
69 | 069 | 2alm ca Isla Diarrea Parasitosis 6m: anemia, 8m: faringitis
. Ausencia de Ausencia de | 9m: peso bajo, 11m:
70| 070 | 2alm Quejon |~ hiarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
. . 9m: talla baja, lafio: pesoy
71 | 071 |2 afios Macha Ausgnua de Ausen_ua fje talla baja, 1a2m: anemia,
ca lsla Diarrea Parasitosis ) .
1abm: talla baja
. . . 3erC:peso bajo, lafio: pesoy
72 | 072 | 2a2m Chillch Ausencia de Ausencia _de talla baja, 1a2m:anemia,
e Diarrea Parasitosis . - . .
9m:Aanemia, 8m:anemia
Cancoll . . 7m: talla baja, 9m: peso y talla
73 | 073 | 2a3m a Aus<_en0|a de Ausen_ua Qe baja, 9m: anemia, 10 m:
Diarrea Parasitosis . . .
Macha anemia 2afios: anemia,
74 | 074 | 2a3m Macha 1VEZ Ausencia .de 2do C: peso y talla baja,
calsla Parasitosis
. . 11m: peso y talla baja, 1a:
75 | 075 | 2a4m Furunc Ausgnua de Ausen_cla Qe anemia, faringitis, 2afios: peso
ha Diarrea Parasitosis .
y talla baja
3m: Anemia, lafio: faringitis,
76 | 076 | 2a5m Collinc | Ausencia de Ausenciade | 1a6m: ITU, 2a:
ha Diarrea Parasitosis GASTROENTERITIS, 1a8m:
peso y talla baja
. . 11m: peso y talla baja, 8m:
77 | 077 | 2abm l(\:/;ag T: AUS?:rCr?ade '?’l:rzgii?sidse anemia, 11m:peo bajo, la:
faringitis, 6m: talla baja
Macha | Ausencia de Ausencia de | 3erC: talla abaja, 6m: anemia,
78 | 078 | 2a5m ; o ) . ) .
calsla Diarrea Parasitosis 8m: talla baja, 1a4m: anemia
. . 6m: anemia, 9m: peso y talla
79 | 079 | 2a5m ga;:s T: AUS?Zﬁgade Ali\:frzgict?s?se baja, 1afio: peso y talla baja,
lalm: dermatitis
RN: peso bajo, 1m: faringitis,
80 | 080 | 2a5m Quejon Ausgnua de Ausen_cla Qe 3m: peso y tall_a baja, 11m:
Diarrea Parasitosis peso y talla bajo, Imm.
Faringitis, 1a: bronquitis, IRA
81 | 081 | 2a5m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la _de 6m: apem_la, _8m: peso bajo,
ha Diarrea Parasitosis 1a8m: faringitis
. . . 6m: anemia, 8m: peso bajo,
82 | 082 | 2a4m Corl]gnc Au;?:frfade AI;’L;?er]i(i[?s?se 11m: peso bajo, 11m:
bronquitis
83 | 083 |2 afios Jasana |- Ausencia de Ausencia Qe la : faringitis
Grande Diarrea Parasitosis
1m: peso y talla baja, 3m:
constipacion abdominal, 5m:
. talla baja, 6m: tala baja, 11m:
84 | 084 | 2abm Macha Ausgnma de 1vez talla baja, 1a7m: faringitis,
ca lsla Diarrea ) - )
8m: talla baja, 2alm:
faringitis, 1a8m: talla baja,
2alm; talla baja
6m: talla baja, 10m: peso bajo,
85 | 085 | 2a5m Macha | Ausencia de Ausenciade |11m: GASTROENTERITIS,
calsla Diarrea Parasitosis ladm: faringitis, 1a4m. PeSO
BAJO, 2adm: FARINGITIS
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1m: peso bajo, 4m: colico
Macha | Ausencia de Ausencia de | abdominla, 5m:talla baja,
86 | 086 | 2abm ; o ) Y -
ca lIsla Diarrea Parasitosis 6m:constipacion abdominal,
lalm. Anemia
87 | 087 | 2a5m Chillch Ausgnua de Ausen_ua fje
e Diarrea Parasitosis
Cancoll 4m: GASTROENTERITIS,
Ausencia de Ausencia de | 4m: colico abdomina, 5m;
88 | 088 | 2ad4m a ; o . ) s
Diarrea Parasitosis talla baja, 6m:constipacion
Macha ; ; .
abdominal, 1alm: anemia
1m.: talla baja, 4m:
89 | 089 | 2a4m Saman Ausencia de Ausencia _de constipacion abd(_)mlnal, 5m;
Diarrea Parasitosis faringitis, 1a10m:
GASTROENTERITIS,
90 | 090 | 2a4m Macha |~ Ausenciade | Ausenciade | .. 1o paia
ca lsla Diarrea Parasitosis
2a: talla baja, 7m:talla baja,
91 | 091 | 224m Macha Ausgnua de 1 vez 8m:ta!|a baja,_8m: anerma,
calsla Diarrea la3m:talla baja, 1a6m: peso
bajo, 1a10m: anemia
Jasana Ausencia de 7m: talla baja, 8m: anemia,
92 | 092 | 2a3m - 1vez N lalm: anemia, 1a7m: peso
Chico Parasitosis :
bajo,
. . 5m: peso bajo, 10m;
93 | 093 | 2a3m ‘?ﬁ?gg AUS?ngr?ade '?,ﬁ:ﬁ?sﬁse rinofaringitis, 1a2m: anemia,
2a: GASTROENTERITIS
. . . 2m: faringitis, 7m: anemia,
94 | 094 | 2a6m Desvio Ause_:nua de Ausen_ua _de 9m: anemia, 1a2m: talla baja,
Saman Diarrea Parasitosis . Pt
ladm talla baja 2a: faringitis
4m: peso bajo. 4m:anemia,

95 | 095 | 2a7m Saman Ausencia de Ausencia de | 8m: GASTROENTERITIS,

Diarrea Parasitosis 1a: Bronquitis, 1aém: peso y
talla baja

96 | 096 | 220m Saman Ausgnua de Ausen_cla fje 10m: talla. baja, _11m: talla

Diarrea Parasitosis baja, 12m: anemia
2al10 Desvio | Ausencia de Ausencia de | 7m:talla baja, 10m. Talla baja
97 | 097 ; o ) . ) .
m Saman Diarrea Parasitosis labm: anemia, 1a: talla baja
8m: anemia, 10m;
DDESNUTRICION
CRONICA, 11m:talla baja,
98 | 098 2all Saman Ausgnua de 1 vez 1a_4m:ta||a paja, 1.616m:talla.
m Diarrea baja, 1a6m: anemia, 2alm:
GASTROENTERITIS,
2a3m:talla baja, 2a6m:
Desnutricion
. . . 7 dias: peso y talla baja, 2m:

99 | 099 25:;0 ChL:ICh AUS?;]rCr':Iade 'i‘,ﬁ:gﬁ?sie talla baja, 8m: anemia, 1a3m:
talla baja, 1aém: bronquitis
7dias: peso bajo, 21 dias:

. . anemia, 6m:

100 | 100 | 3a Macha | Ausenciade | Ausenciade | GASTROENTERITIS, 1a
talla baja, lalim.faringitis,
2a: peso y talla baja

Cancoll . . 3m:talla baja, 6m:bronquitis,

101 | 101 | 3a3m a AUES)?‘:rCr?ade Al:‘,l;srzgﬁ?s?se la: anemia, ladm:talla baja,

Macha 2a.:anemia, ladm:; faringitis
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1m: anemia, 5m: talla baja,
Macha | Ausencia de 7m: anemia, ladm:

102 | 102 | 3a7m calsla | Diarrea 1 vez GASTROENTERITIS, 2a:
talla baja, faringitis
6m:anemia, 11m: faringitis,

103 | 103 | 3s7m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la _de 1a5 pesq bajo, 16}2_m: ta.lla

ha Diarrea Parasitosis baja, 2a: bronquitis, 3a:
faringitis
. . . 4m:talla baja, 8m: bronquitis,
104 | 104 | 3abm Desvio Ausgnua de Ausen_ua Qe la: peso y talla baja, 2a3m:
Saman Diarrea Parasitosis - ] .
talla baja, 3a: anemia
21dias: peso y talla abja, 1m:
Chillch Ausencia de | EDA,6m: sobrepeso, 10m:
105 | 105 | 3a6m e 2 veces Parasitosis EDA, la: amigdalitis, 2a:
anemia, 3a:anemia
. . 8m:ntalla baja, 10m:pesp bajo,
106 | 106 | 3a6m Jas:?ma Ause_:nma de Ausen_(:la Qe la:anemia, ladm: peso y talla
Chico Diarrea Parasitosis : . . . .
baja, 2a: talla baja, 3a:anemia
6m: anemia, 6m:
. . GASTROENTERITIS, 10m:

107 | 107 | 3ad4m '(\:/;ars T: AUS?ngr?ade '?’l:rzgict?sidse faringitis, 1a9m: anemia, 2a.
:Anemia, 3a:
GASTROENTERITIS
5m: talla baja, 10m: anemia:

108 | 108 | 3s4m Macha | Ausencia de Ausencia de | la: GASTROENTERITIS,

calsla Diarrea Parasitosis 1a2m: EDA, peso Yy talla baja,
la4m: Talla baja
Cancoll . . . ) .
109 | 109 saam | w | 3| avez | Gpsate | oo lom £OA 1o
Macha e g
110 | 110 | 334m Collinc Ausencia de Ausencia _de 6m: Anemiia
ha Diarrea Parasitosis
RN:peso y talla baja, 21dias:
. . peso y talla baja, 14dias: peso

111 | 111 | 3a4m Corl]lainc AUS?;ﬁfade 1 vez y talla baja, 3m: peso y talla
baja, 1a: talla baja, 1a10m:
talla baja, 2a:Bronquitis

112 | 112 | 335m Desvio Ause_:nua de Ausen_(:la fje 8m: anemia, lla: _tall_a_ baja, 2a:

Saman Diarrea Parasitosis talla baja, 3a: faringitis
22dias: talla baja, 1lalm:

113 | 113 | 3a5m Macha Ausgnua de Ausen_ma _de far_lngltl_s, 1a6m:peso y.talla

ca lsla Diarrea Parasitosis baja, 2a: anemia, 2a6m:
faringitis, 3a: talla baja
Cancoll Ausencia de 15 dias:talla 7m: anemia, 1a:
114 | 114 | 3aém a : 1 vez peso y talla baja, 1a4m: DN
Diarrea AP
Macha 2a4m: faringitis
Cancoll . .
115 | 115 | 3a2m a Aus&_anua de Ausen_cla ge 3m: faringitis, 8m: talla baja
Diarrea Parasitosis
Macha
Cancoll Ausencia de Ausenciade | 11m: talla baja, ladm:
116 | 116 | 3a2m a Diarrea Parasitosis anemia, 2a3m: faringitis
Macha ' ' 9
2m: EDA, 3m: faringitis, 7m:
Jasana Ausencia de constipacion abdominal, 8m:

117 | 117 3a Chico 1vez Parasitosis desnutricion cronica, 11m:
talla baja, anermia, 2a:
anemia
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Rincon Ausencia de 5dias: constipacion
118 | 118 3a ada 1 vez o abdominal: 1m. EDA, la4m:;
Parasitosis . . .
Saman peso bajo, 1a2m: anemia
9m: peso bajo, lalm:
119 | 119 | 334m Macha Aus&_anua de Ausen_cla Qe Desm_;tncpn cronica, ladm:
calsla Diarrea Parasitosis anemia, 3a:
GASTROENTERITIS
. . la7m: talla baja, 2a: faringitis,
120 | 120 | 3a2m CMaag I?Z AUS?QrCrSade A[;I;Zr;i(;loasidse 3a: talla baja, 3a; anemia 3a:
GASTROENTERITIS
2m:; talla baja, 6m: anemia,
Cancoll Ausencia de Ausencia de 8m: anemia, 8m: talla baja,
121 | 121 | 3a2m a ; o 11m: talla baja, 1a: anemia,
Diarrea Parasitosis . . . .
Macha labm: talla baja, 2a; anemia,
3a; talla y peso bajo
122 | 122 | 3a2m Desvio Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 21d|a.s: peso ba}Jq, 7m: anemia,
Saman Diarrea Parasitosis 2a2m: Desnutricion aguda
7dias: peso bajo, 1la: anemia,
123 | 123 | 3a2m Saman Ausgnua de Ausen_ua fje 6n?: GASTROENTERITIS,
Diarrea Parasitosis 1a: talla baja, 2a: peso y talla
baja
. . 6m: anemia, la: peso bajo,
124 | 124 | 2a2m Jasana | Ausenciade | Ausenciade |, 5 onomia 1a6m: anemia,
Chico Diarrea Parasitosis ) .
2a3m:peso y talla baja
125 | 125 | 3a3m Macha | Ausenciade | Ausenciade |, o, 5ASTROENTERITIS
calsla Diarrea Parasitosis
. . 4m: sobrepeso, 10m: talla
126 | 126 | 3a3m Saman Ause_:nua de Ausen_ua _de baja, 1a7m: talla baja, 2a6m:
Diarrea Parasitosis .
talla baja
127 | 127 | 3a3m Saman Ausgnma de Ausen_ua fje 7dias, pesoy talla baja
Diarrea Parasitosis
. . 1a: talla baja, 2a6m: talla baja,
128 | 128 | 3a9m Macha Ause_:nma de Ausen_(:la _de 2a4m:; talla baja, 3a6m: talla
calsla Diarrea Parasitosis baja
Alto Ausencia de | 21 dias: tlla baja, 2a6m: talla
129 | 129 | 3a9m Furunc 1vez e dias. tia baja, 2aom.
ha Parasitosis baja, 2a9m: talla baja
Macha Ausencia de 3a: GASTROENTERITIS,
130 | 130 | 3a9m 0 o 3abm: Gastroenteritis,
calsla Parasitosis L
faringitis
. 7 dias: peso y talla baja, 2m:
131 | 131 | 3a9m Macha 1vez Ausencia de | )12 haia, 8m: anemia, 1a3m:
ca lsla Parasitosis . . o
talla baja, 1a6m: bronquitis
. . 1a2m: talla baja, anemia,
132 | 132 | 3a9m Macha Ausgnma de Ausen_cla Qe 1aém: talla baaj, 1a8m:
ca lsla Diarrea Parasitosis : - .
anemia, laém: anemia
4m:talla baja, la: pesoy talla
. . baja, 1a3m:EDA, la:
133 | 133 | 3210 Saman | Ausenciade | Ausenciade | ¢ oiic ‘323 Talla baja,
m Diarrea Parasitosis g "
3abm: Gastroenteritis y peso
bajo
11m: desnutricion cronica,
Alto . . 10m: talla baja,
134 | 134 3all Furunc Ause_:nma de Ausen_(:la _de la.desnutricion cronica,
m Diarrea Parasitosis . . .
ha 1a2m: anemia: ladm: peso y
talla baja, 1aém: peso bajo,
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2a6m: talla baja, 2a4m: talla
baja

RN: talla baja, 5m:

Macha | Ausencia de Ausenciade | GASTROENTERITIS, 4m:
135 | 135 | 3a ; o . i
calsla Diarrea Parasitosis peso y talla baja, 11m: talla
baja, 1a6m: talla baja
Ausencia de Ausencia de | 9m: peso y talla baja, 9m:
136 | 136 | 3a Saman | piarrea Parasitosis | GASTROENTERITIS
1laém: EDA y anemia,
Ausencia de 2a:anemia, 2a3m: talla baja,
137 | 137 | 4a7m Saman 1 vez o 2a: gastroenteritis, 2a6m: peso
Parasitosis . . -
bajo 3a4m: talla baja,
amigdalitis
138 | 138 | 324m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 6m: Anemiia
ha Diarrea Parasitosis
RN:peso y talla baja, 21dias:
. . . peso Yy talla baja, 14dias: peso
139 | 139 | 3a4m Corl]gnc AUS?:rCr?ade Ali\:gsrzgii?sidse y talla baja, 3m: peso y talla
baja, 1a: talla baja, 1a10m:
talla baja, 2a:Bronquitis
140 | 140 | 3a5m Desvio Ausgnua de Ausen_(:la fje 8m: anemia, lla: .tall_a_ baja, 2a:
Saman Diarrea Parasitosis talla baja, 3a: faringitis
22dias: talla baja, 1alm:
141 | 141 | 3a5m Macha Ausgnma de Ausen_ma _de far_mgltl_s, 1a6m:peso y.talla
ca lsla Diarrea Parasitosis baja, 2a: anemia, 2a6m:
faringitis, 3a: talla baja
Cancoll Ausencia de Ausencia de 15 dias:talla 7m: anemia, la:
142 | 142 | 3a6m a ; o peso vy talla baja, 2a4m:
Diarrea Parasitosis 7
Macha faringitis
Cancoll . .
143 | 143 | 3a2m a | Ausenciade | Ausenciade s g initic 8m: talla baja
Diarrea Parasitosis
Macha
Cancoll Ausencia de Ausenciade |11m: talla baja, ladm:
144 | 144 | 3a2m a ; 2 . AT
Diarrea Parasitosis anemia, 2a3m: faringitis
Macha
, 3m: faringitis, 7m:
. . constipacion abdominal, 8m:
145 | 145 3a Jasz_;ma Ause_:nua de Ausen_CIa fje desnutricion cronica, 11m:
Chico Diarrea Parasitosis . . )
talla baja, anermia, 2a:
anemia
Rincon . . 5dias: constipacion
146 | 146 3a ada Aus&_anua de Ausen_(:la Qe abdominal: 1m. EDA, la4m:
Diarrea Parasitosis . . .
Saman peso bajo, 1a2m: anemia
. - 9m: peso bajo, lalm:
147 | 147 | 3adm Macha Ause_:nma de Ausen_CIa _de Desnutricion cronica, la4m:
calIsla Diarrea Parasitosis -
anemia, 3
148 | 148 | 3a2m Macha Aus&_anua de Ausen_cla Qe 1a7m: talla_ baja,. 2a: far.lngltls,
calsla Diarrea Parasitosis 3a: talla baja, 3a; anemia
2m: talla baja, 6m: anemia,
Cancoll Ausencia de Ausencia de 8m: anemia, 8m: talla baja,
149 | 149 | 3a2m a . . 11m: talla baja, 1a: anemia,
Diarrea Parasitosis . . . .
Macha 1abm: talla baja, 2a; anemia,
3a; talla y peso bajo
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150 | 150 | 3a2m Desvio | Ausencia de Ausencia de | 21dias: peso bajo, 7m: anemia,
Saman Diarrea Parasitosis 2a2m: Desnutricion aguda
. . 7dias: peso bajo, la: anemia, ,
151 | 151 | 3a2m Saman Ausgnma de Ausen_CIa _de 1a: talla baja, 2a: peso y talla
Diarrea Parasitosis baja
. . 6m: anemia, la; peso bajo,
152 | 152 | 2a2m Jasz_ina Ause_:nua de Ausen_ua fje 1labm: anemia, 1labm: anemia,
Chico Diarrea Parasitosis ) .
2a3m:peso y talla baja
153 | 153 | 3a3m Macha Ause_:nma de Ausen_ma _de
ca lsla Diarrea Parasitosis
7dias: peso bajo, 21 dias:
154 | 154 |12 7m Macha Ause_:nma de Ausen_(:la Qe anemia, , 1_a: Fa_lla ba}Ja,
calsla Diarrea Parasitosis lallm.faringitis, 2a: pesoy
talla baja
Cancoll . . 3m:talla baja, 6m:bronquitis,
155 | 155 [ 1a6m a Ausgnua de Ausen_ma fje la: anemia, ladm:talla baja,
Diarrea Parasitosis . . T o
Macha 2a.:anemia, ladm:; faringitis
. . 1m: anemia, 5m: talla baja,
156 | 156 | 1la4m Macha Ause_:nma de Ausen_(:la _de 7m: anemia, , 2a: talla baja,
calsla Diarrea Parasitosis S
faringitis
6m:anemia, 11m: faringitis,
157 | 157 |12 7m Collinc Ause_:nua de Ausen_(:la fje 1a5 pesq bajo, 1&}2_m: tallla
ha Diarrea Parasitosis baja, 2a: bronquitis, 3a:
faringitis
. . . 4m:talla baja, 8m: bronquitis,
158 | 158 | 1a7m Desvio Ause_:nma de Ausen_(:la _de 1a: peso y talla baja, 2a3m:
Saman Diarrea Parasitosis - ] .
talla baja, 3a: anemia
. . . 21dias: peso y talla abja, 1m:
159 | 159 | la4m Chglch AUS?Zﬁgade ﬁiﬁggﬁ?sie EDA,6m: sobrepeso, , 2a:
anemia, 3a:anemia
. . 8m:ntalla baja, 10m:pesp bajo,
160 | 160 | 1a4m Jasana | - Ausencia de Ausencia _de la:anemia, 1a4m: peso Yy talla
Chico Diarrea Parasitosis : . . ) .
baja, 2a: talla baja, 3a:anemia
161 | 161 | 1a5m Macha Ausgnma de Ausen_ua fje 6m: anemia,
calsla Diarrea Parasitosis
. . 5m: talla baja, 10m: anemia:
162 | 162 | 1a5m Macha | Ausenciade | Ausenciade | o'y il haja, 1a4m:
ca lsla Diarrea Parasitosis .
Talla baja
Cancoll Ausencia de Ausencia de | 6m: obesidad, , 1a: anemia,
163 | 163 | 1a5m a Diarrea Parasitosis 2a: faringitis
Macha ' g
164 | 164 | 1a5m Collinc Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 6m: Anemiia
ha Diarrea Parasitosis
RN:peso y talla baja, 21dias:
Collinc | Ausencia de Ausencia de | pesoy talla baja, 1a: talla baja,
165 ] 165 | 1a5m ha Diarrea Parasitosis 1a10m: talla baja,
2a:Bronquitis
166 | 166 | 3a5m Desvio Ausgnua de Ausen_ma _de 8m_: anemia, 2a: talla baja, 3a:
Saman Diarrea Parasitosis faringitis
. . 22dias: talla baja, 1alm:
167 | 167 | 3abm Macha Ausgnua de Ausen_(:la fje faringitis, , 2a: anemia, 2aém:
ca lsla Diarrea Parasitosis Lo ) .
faringitis, 3a: talla baja
Cancoll Ausencia de Ausencia de 15 dias:talla 7m: anemia, 1a:
168 | 168 | 3a6m a : . peso vy talla baja 2a4m:
Diarrea Parasitosis L
Macha faringitis
139

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Cancoll Ausencia de Ausencia de
169 | 169 | 3a2m a ; o 3m: faringitis, 8m: talla baja
Diarrea Parasitosis
Macha
Cancoll Ausencia de Ausencia de | 1a4m: anemia, 2a3m:
170 | 170 | 3a2m a ; o Lo
M Diarrea Parasitosis faringitis
acha
Jasana | Ausencia de Ausencia de | 3m: faringitis, 7m:
171 1 171 | 3a - ; o N .
Chico Diarrea Parasitosis constipacion abdominal
Rincon . .
172 1 172 | 3a ada Ausencia de Ausencia _de 5dias: constipacion abdominal
Diarrea Parasitosis
Saman
173 | 173 | 3adm Macha Ausgnma de Ausen_cla fje 9m: peso bajo, lalm:
ca lsla Diarrea Parasitosis
174 | 174 | 382m Macha Ause_:nma de Ausen_(:la _de 1a7m: talla_ baja,. 2a: far_lngltls,
calsla Diarrea Parasitosis 3a: talla baja, 3a; anemia
175 | 175 | ladm Saman Ausencia de Ausencia fje Constipacion abdominal
Diarrea Parasitosis
176 | 176 | 3a5m Desvio Ause_:nma de Ausen_(:la Qe 8m: anemia, .1a: _tall_a_ baja, 2a:
Saman Diarrea Parasitosis talla baja, 3a: faringitis
. . 22dias: talla baja, 1lalm:
177 | 177 | 3a5m Macha Ausencia de Ausencia _de faringitis, 1aém:peso vy talla
calsla Diarrea Parasitosis baja
Cancoll Ausencia de Ausencia de | 1la: peso y talla baja, 1adm:
178 | 178 | 3a6m a Diarrea Parasitosis DN 2a4m: faringitis
Macha ' 9
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ANEXO 9. Constancia aprobada del proyecto de tesis por parte del CIEI

‘ » Universidad Nacional dgl {ltiplano — Puno -
i!)-g VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ) CIEl
“e¥! COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION * ===

CONSTANCIA N° 024- 2023/CIEI UNA-Puno

La Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, hace constar que el proyecto de investigacién que se
sefiala a continuacion fue APROBADO por el pleno de los miembros de CIEI en reunion
ordinaria de fecha 24 de julio del 2023

Titulo del Proyecto : “CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EL
CONSUMO DE AGUA SEGURA RESPECTO A LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS Y PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL DISTRITO DE SAMAN AZANGARO

2022”.
Cédigo de inscripeioén : 048-2023-CIE1 UNA-Puno .
Investigador principal : Bach. Daisy Yesenia Mamani Huarilloclla.
Co-investigador : Dr. José Luis Carcausto Carpio.

La aprobacion incluy6 la evaluacion de los documentos finales siguientes:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 15 julio 2023.
2. Consentimiento Informado; recibido en fecha 15 julio 2023.

La APROBACION, considera el cumplimiento de los estandares éticos nacionales e
internacionales a los cuales se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los
lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo —beneficio, la calificacion del equipo
investigador y las caracteristicas de confidencialidad y reserva de los datos obtenidos,
entre otros.

Las enmiendas, eventualidades o cualquier cambio en las caracteristicas del presente
Proyecto de Investigacion, debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador principal reportara cada seis meses el progreso del estudio y
alcanzara el informe respectivo al término de éste.

La APROBACION tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 26
de julio 2024, pudiendo ser renovada, previa evaluacion del estado del Proyecto de
Investigacion por lo menos 30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno, 26 julio 2023

4 Caballero Gutiérrez
b/ Presidenta

Comité Institucional de Etica en Investigacion
UNA-Puno

Cec. Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA PREVALENCIA DE

EDAS Y PARASITOSIS
I. REFERENCIA ’
1.1. EXPERTOQ . JAUER  LAYME Lﬂ‘l‘n[
1.2. ESPECIALIDAD : Mecbicws  Tabune,
1.3. CARGO ACTUAL s Medree Eaterncsis

1.4. GRADO ACADEMICO: wc1oR
L. TA_BLA DE VALORACION POR EVID_ENCIAS
| VALORACION
‘ 43|24

ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR

ESPECIFICOS | 1. Claridad en la redaccién. V4

2. Coherencia intema WV
3. Induccion a la respuesta /
(se890).
4. Lenguaje adecuado con el nivel - IR onfa N |
del informante / | Heyéror pageara 13
5. Mide lo que pretends. 4
GENERALES |6, Elinstrumento contiene
|instrucciones claras y precisas
| para responder = 1
{7 Los items pemmiten el logro del /
| objefivo de la investigacion. v
8. Los items estan distribuidos en 3
forma logica y secuencial. v
9. El numero de items es 7
suficiente para recoger la v
informacion
10. Los items se deduce de los
| incicadores. | |
SUBTOTAL 10 [12 [15 | 1

TOTAL j 38
Coeficiente de valoracion porcentual C = 76 %

lll. RECOMENDACIONES:

IV. RESOLUCION =
a) Aprobado (C = 75%) .

b) Desaprobado (C < 75%) ':‘
18,12, 023

Lugar y fecha: Puno,
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h a ; L A
u ' ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA PREVALENCIA DE

EDAS Y PARASITOSIS
I. REFERENCIA
1.1. EXPERTO < AND M. MAMANI  GQUPE
1.2. ESPECIALIDAD 8 agogesn o PesabTrey

13.CARGOACTUAL  : £olimenia
1.4. GRADO ACADEMICO: ntenclabA £n subERRERIA
Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

B VALORACION I 2
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR (T Y| ,
|

OBSERVACIONES

5 4 3 2 1

ESPECIFICOS | 1. Claridad en la redaccion, v
2. Coherencia interna. v
3. Induccion a ia respuesta 3 /
(se590). A | O e
4. Lenguaje adecuado con el nivel
del_informante. 21
5. Mids lo que pretende. /
GENERALES 6. Elinstrumento contiene
instrucciones claras y precisas v
para responder : A
7 Los itams permiten el logro del t/“ |
objetivo de la investigacion. |
8. Los items estan distribuidos en |/
forma iégica y secuencial. I
9. ElnUmero de items es £l
suficiente para recoger la . Vo
infomacién. |
10. Los items se deduce ds los i /’
q

| indicadores. |
SUBTOTAL ; 25| B |
TOTAL At 2
Coeficiente de valoracién porcentual C = §Y4 %

ill. RECOMENDACIONES:

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C = 75%)
b) Desaprobado (C < 75%) (:l

n Lugar y fecha: Puno, ..../0.../J.......
e
13 M. Maman Quiss

7. ENFLRMERIA
Oy PR

Sello y firma del Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AGUA SEGURA, RESPECTO A LA PREVALENCIA DE

EDAS Y PARASITOSIS
i. REFERENCIA _

1.1. EXPERTO AR M. MAMANI QUISPE

1.2. ESPECIALIDAD (Erergencin g BAsesTres

1.3. CARGO ACTUAL D Eatawm
1.4. GRADO ACADEMICO: ntenciAda

IIl. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

2

£ FNFERMERIR

VALORAGION } OBSERVACIONES ]
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR 1 ‘ | Sl

5 43|21 |
iesay j | | |

ESPECIFICOS |1, Claridad en la redaccion. v i - !

2. Coherencia interna. % ) o
3. Induccion a la respuesta /
(sesgo). i

4. Lenguaje adecuado con el nivel | / i
del informante. pa |
5. Mide lo que pretende. o
" GENERALES (6. El instrumento contiene
instrucciones claras y precisas
para responder.
7. Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion. {
8. Los items estan distribuidos en v |
forma légica y secuencial.
9. Elnumero de items es

suficiente para recoger la 2 V;
informacion. / — ]
10. Los items se deduce de los /
= indicadores.
SUBTOTAL 2518149 -
TOTAL 42

Coeficiente de valoracién porcentual C = §4 %
ll. RECOMENDACIONES:

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C = 75%)
b) Desaprobado (C < 75%) |:|

Lugar y fecha: Puno, ..../J....0.......

e S L EBELIMERI s
Sello y firma del Experto
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ANEXO 11. Evidencias fotograficas tomando encuestas
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Universidad Nacional Vicerrectorado
del Altiplano Puno { de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

o ) Q9 o
Por el presente documento, Yo, iDalSlj yesema Ma man Huan “0“-”3
. identificado con DNI 074494990 en mi condicién de egresado de:

M Escuela Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, CJPrograma de Maestria o Doctorado

Nulitwon  Humana

,informo que he elaborado el/la X Tesis o (1 Trabajo de Investigacién para la obtencion de CdGrado

CITitulo Profesional denominado:

-«COnou;rménfo de [oJ padres sobre el consumo de aqua sequra, YeSPC’Joa A pre-

valends de engermedades dupreicas 399das parasifosis en nins menores da S 3o
” Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asf como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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ANEXO 13. Autorizacion para el deposito de tesis o trabajo de investigacién en el

repositorio institucional

| Universidad Nacional Vicerrectorado = [ Repositorio
{ | | del Altiplano Puno de Investigacion %] ' Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
lNVESTlGAClON EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, YoDmsq ‘/esem'a Mamani Huar? o C”a
. identificado con DNI 703499490 en mi condicién de egresado de:

X¥Escuel Porof.esional, [CIPrograma de Segunda Especialidad, CIPrograma de Maestria o Doctorado
utneon  Mumans
,informo que he elaborado el/la (X Tesis o [] Trabajo de Investigacién para la obtencion de ClGrado

OTitulo Profesional denominado: -
«Conocimiento de los padves sobre el comssmo de agua sequia, respeco a la prevalencia
de_enfermedades diarrereas agudas y pafasifosis en ninas es de 5anos del dishito de Samen
” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Ginico y exclusivo titular de todos

los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,

los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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