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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre las enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) y la calidad del agua para consumo humano en Tayacaja-
Huancavelica, 2023. El estudio de disefio no experimental, de corte longitudinal y
correlacional; con una poblacion de 379 centros poblados de la provincia de Tayacaja, region
Huancavelica, la muestra abarco 191 centros poblados y el método de muestreo empleado fue
no probabilistico; por lo tanto, se pusieron en practica parametros precisos para la inclusién y
la exclusion. Como resultado, de los 23 distritos examinados, 9 distritos presentan una
prevalencia alta de EDAs. En tanto a la relacion de EDAs y la calidad del agua, existe relacion
significativa ya que se obtuvo p=0.000 y un valor de chi-cuadrado de 86.854. En la dimensidn
de parametros fisicoquimicos, se reveld que existe una conexién notable entre las EDAs y la
ausencia de cloro residual en el agua para consumo humano, obteniendo un valor de p=0.000
y un valor de chi-cuadrado de 135.922; por el contrario, en la relacion de EDAs con la turbiedad
del agua destinada al consumo humano, no se ha establecido una correlacién significativa. En
la dimension de pardmetros parasitoldgicos, no se encontrd relacién significativa entre las
EDASs vy la presencia de parasitos dafinos en el agua para consumo humano, obteniendo un
valor p=0.932 y un valor de chi-cuadrado de 0.007. En la dimensién de parametros
microbiologicos, se determind que hay una correlacién importante entre las EDAs con la
presencia de Coliformes totales en el agua para consumo humano, se obtuvo un valor
estadistico de p=0.000 y un valor de chi-cuadrado de 125.319; ademas, en la correlacién entre
las EDAs y la presencia de Coliformes termotolerantes, también se establecio una asociacién
notable con un valor de p=0.000 y un valor de chi-cuadrado de 35.236. Se concluy6 que la
calidad del agua esta relacionada con la aparicion de enfermedades diarreicas agudas en la

provincia de Tayacaja.

Palabras claves: enfermedades diarreicas agudas, calidad del agua para consumo humano.



Abstract

The objective of the study is to determine the relationship that exists between acute diarrheal
diseases (EDAs) and the quality of water for human consumption in Tayacaja-Huancavelica,
2023. The study has a non-experimental, longitudinal and correlational design; with a
population of 379 town centers in the province of Tayacaja, Huancavelica region, the sample
covered 191 town centers and the sampling method used was non-probabilistic; therefore,
precise parameters for inclusion and exclusion were put into practice. As a result, of the 23
districts examined, 9 districts have a high prevalence of EDAs. Regarding the relationship
between EDAs and water quality, there is a significant relationship since p=0.000 and a chi-
square value of 86.854 were obtained. In the dimension of physicochemical parameters, it was
revealed that there is a notable connection between EDAs and the absence of residual chlorine
in water for human consumption, obtaining a value of p=0.000 and a chi-square value of
135.922; On the contrary, in the relationship between EDAs and the turbidity of water intended
for human consumption, no significant correlation has been established. In the dimension of
parasitological parameters, no significant relationship was found between EDAs and the
presence of harmful parasites in water for human consumption, obtaining a p value = 0.932 and
a chi-square value of 0.007. In the dimension of microbiological parameters, it was determined
that there is an important correlation between the EDAs with the presence of total Coliforms
in water for human consumption, a statistical value of p=0.000 and a chi-square value of
125.319 was obtained; Furthermore, in the correlation between EDAs and the presence of
thermotolerant Coliforms, a notable association was also established with a p value = 0.000
and a chi-square value of 35.236. It was concluded that water quality is related to the

appearance of acute diarrheal diseases in the province of Tayacaja.

Keywords: acute diarrheal diseases, quality of water for human consumption.



Introduccion

En este estudio “Enfermedades diarreicas agudas en relacion con la calidad del agua para
consumo humano en Tayacaja-Huancavelica, 20237, se analiz6 la preocupacion por la forma
en que la calidad del agua influye en el aumento de las enfermedades diarreicas agudas en la
poblacion; el agua es un elemento crucial y tener acceso a agua de calidad es clave para mejorar
el bienestar general de las personas. Sin embargo, tanto la realidad mundial como la nacional
revelan las deficiencias que persisten en el suministro de este recurso crucial. Por lo tanto, esta
investigacion se planteo el objetivo de determinar la relacion que existe entre las enfermedades
diarreicas agudas y la calidad del agua para consumo humano en centros poblados de la

provincia de Tayacaja en el 2023.

En el capitulo | se manifiesta la problematica para realizar el estudio, a su vez se plantea los

objetivos y justifica el proposito de la investigacion.

El capitulo Il delinea los elementos fundamentales, se describe los antecedentes de la
investigacion, el marco tedrico que sustenta las variables examinadas y, en dltima instancia,

las hipdtesis generales y especificas.

El capitulo 111 es acerca de los aspectos metodoldgicos e instrumentales, se aplicd como técnica
de recopilacion de informacion la ficha de recoleccion de datos que fueron validadas por juicio

de expertos, confiabilidad, y aspectos éticos.

En el capitulo IV se presenta los resultados, asimismo se realiza las discusiones con los

resultados de otros estudios.

En el capitulo V se describe las conclusiones y recomendaciones de lo que se obtuvo en el

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) son una de las principales causas de muerte en nifios con menos de cinco afios
y una de las principales causantes de enfermedad a nivel mundial (1). Las cuales lograrian
prevenirse con el abastecimiento de agua segura y adecuados servicios de saneamiento.

Las estadisticas internacionales muestran que casi 2100 millones de individuos no
tienen accesibilidad a agua potable en sus hogares y 4500 millones de personas carecen de
instalaciones sanitarias seguras. Asimismo, las consecuencias para la salud asociadas a la
insuficiencia de los recursos hidricos, el saneamiento y la higiene se han examinado
exhaustivamente en numerosas ocasiones. Se describen principalmente enfermedades
digestivas, incluyendo EDA y enfermedades parasitarias, lesiones cutaneas, enfermedades por
vectores e infecciones agudas del sistema respiratorio, con mayor susceptibilidad en nifios y
ancianos (2).

Asimismo, en los paises latinoamericanos existen enormes diferencias en densidad de

poblacidn, cultura, economia, politica, educacion, sociedad, clima, geografia, etc., y por tanto
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ayuda en la manifestacion de afecciones vinculadas con la inadecuada calidad del agua e
higiene, entre ellas las EDAs, que siguen siendo una preocupacion acuciante para la salud
publica incluso ahora, ya que la prevalencia de estas dolencias se ha mantenido notablemente
constante durante los Gltimos tres decenios (3).

En el afio 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 oficialmente el
derecho fundamental inherente a la humanidad a los recursos vitales del agua y al saneamiento.
Cada persona merece contar con el privilegio ininterrumpido de un suministro de agua
adecuada, segura, accesible y de calidad aceptable para fines individuales y domésticos (4).

En Peru, los sistemas de agua de muchas comunidades no cuentan con el tratamiento
adecuado, por lo que la salud de los residentes se ve afectada por enfermedades parasitarias y
EDA:s.

En Per, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la
Autoridad Nacional del Agua (ANA), en el afio 2017, se refleja una precariedad en el
abastecimiento del recurso hidrico ya que existen alrededor de 7 millones de viviendas sin
acceso al agua potable; 1 millon a mas de residencias permanecen desconectadas de la red
publica, ademas 2,5 millones de residencias no poseen un eficiente sistema de gestion de aguas
residuales, lo que hace que muchas sufran interrupciones en el servicio de agua y una calidad
de suministro inadecuada. Ademas, alrededor de 10 millones de personas carecen de
instalaciones de saneamiento (5).

Por otro lado, segin el INEI el 94,9% de los habitantes urbanos disfrutan de la
tranquilidad que brindan los servicios publicos de suministro de agua, mientras que el 89,9%
de los residentes utilizan la red de alcantarillado, mientras que el 75,3% de la poblacion de las
zonas rurales utiliza los servicios de agua de la red publicay el 19% estan conectados al sistema

de alcantarillado municipal (6).
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En nuestro pais, la morbilidad asociada a la EDA no ha experimentado alteraciones
sustanciales. En algunas regiones, se ha determinado una incidencia de 4,38 casos de EDA por
nifio al afio, superando ampliamente la media mundial. Esta situacién se debe principalmente
a los elementos condicionantes de la pobreza: deficiente saneamiento basico y desnutricion que
afectan particularmente a la poblacion mas joven (7).

Asimismo, las EDASs son el tercer factor mas importante que contribuye a la morbilidad
y mortalidad en los nifios, siendo 1600 menores de cinco afios quienes sucumben a la muerte
anualmente. Los principales factores etiologicos que contribuyen a esta dolencia son la
deshidratacion y la malnutricion persistente, habiendo mas prevalencia en zonas rurales por lo
que se la relaciona a condiciones socioeconomicas (8).

En el 2017, las EDAs contribuyeron de manera significativa a la morbilidad y la
mortalidad entre las poblaciones pediéatricas, la mayor prevalencia se dio en Loreto (35,4%),
San Martin (29%), Madre de Dios con un 27%, Amazonas con un 23,5% vy, por ultimo, Pasco
con un 23,3% (9).

En el 2023 se notificaron 1 346 500 episodios de EDA en el pais, ademas, de reportarse
93 muertes por EDA, un aumento significativo a diferencia de afios anteriores. La tasa de
incidencia acumulada (TIA) fue de 398, del total de EDA el 98,5% de los casos fueron EDA
tipo acuosa (1 326 912 casos) y 1,5% fueron EDA disentérica (19 588). El 66% de los casos
fue en el grupo de 5 a mas afios y el 25,4% en el de 1 a 4 (10).

La regidon Huancavelica, ocupa el segundo lugar en episodios de enfermedad diarreica
aguda con una incidencia acumulada de EDA de 861.3 por cada 10 000 habitantes (10).

Del mismo modo, Huancavelica es una de las regiones que presenta localidades en
extrema pobreza y deficiente saneamiento basico, ademas, de reportar incremento de EDASs en

poblacién general y menores de cinco afios en los Gltimos afos.
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Tayacaja es una de las 7 provincias de la region Huancavelica, ademas, es la segunda
con mayor poblacion, cuenta con 23 distritos y una amplia poblacion rural, cuya administracion
del agua de consumo humano esta a cargo del gobierno local, donde se evidencia, mediante la
vigilancia del area de Salud Ambiental del MINSA, deficiencias en el tratamiento y
abastecimiento, incumpliendo en muchos de los casos los Limites Maximos Permisibles
recomendados por el D.S. N° 031-2010-SA (Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano).

Frente a este problema se evalud la relacién entre las Enfermedades Diarreicas Agudas

y la calidad del agua de consumo humano en Tayacaja en el afio 2023.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Como se relacionan las enfermedades diarreicas agudas y la calidad del agua de

consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en Tayacaja — Huancavelica,
20237

- ¢Como es la distribucidn de centros poblados muestreados que consumen agua apta y no
apta para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?

- ¢Como se relacionan las enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de cloro residual en
el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?

- ¢Como se relacionan las enfermedades diarreicas agudas y la turbiedad del agua para el
consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?

- ¢Como se relacionan las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de parasitos

patogenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?
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¢Como se relacionan las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de coliformes
totales en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?
¢Como se relacionan entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de coliformes

termotolerantes en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023?

Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre las enfermedades diarreicas agudas y la calidad

del agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

1.3.2 Obijetivos especificos

Estimar la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en Tayacaja — Huancavelica,
2023

Determinar la distribucion de centros poblados que consumen agua apta y no apta para
consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Determinar la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de cloro
residual en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
Determinar la relacién entre las enfermedades diarreicas agudas y la turbiedad en el agua
para el consumo en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Determinar la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de parasitos
patogenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Determinar la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
coliformes totales en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
Determinar la relacién entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
coliformes termotolerantes en el agua para el consumo humano en Tayacaja —

Huancavelica, 2023
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1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion Teorica

La investigacion se basa en la Teoria de Leavel y Clark referente a que el estado de
salud humana esta en funcion de la compleja interrelacion de estimulos y de la homeostasis
entre: agente - huésped - medio ambiente, a lo que se denomina la triada ecologica, en este
modelo se resalta que la enfermedad se produce por desequilibrio entre estos factores, tal como
sucede con las enfermedades diarreicas que depende mucho de estado salubre del ambiente.
Por otro lado, se considera a la Teoria sobre los determinantes de la salud por Lalonde, donde
el medio ambiente representa los aspectos ajenos al organismo, sobre los cuales las personas
tienen limitada capacidad de control y que tienen influencia en la salud.

Este estudio tiene una importancia significativa en el ambito de la salud ambiental,
estudiando la relevancia de la accesibilidad al agua segura, un elemento esencial para la vida,
buscando mejorar en localidades pobres y extremo pobres del pais, aquellos que carecen de la
garantia de acceso a agua de calidad.

Ademas, proporciona mas informacion cientifica y estadistica sobre la prevalenciay la
conexion entre el consumo de agua no segura y el aumento de las EDAs en la comunidad, esta
informacidn es Gtil para elaborar un informe técnico, precisando la realidad de la poblacién
actual, asimismo, sirva de base para futuras investigaciones y toma de decisiones politicas para
mejorar el nivel de vida de la comunidad.

1.4.2 Justificacion Metodolégica

Tiene una justificacion metodoldgica porque se emplea el método cientifico para
obtener el rigor cientifico y la transparencia en cada fase de la investigacién, ya que para la
recopilacion de informacion sobre las variables, enfermedad diarreica aguda y calidad del agua
para consumo humano, se utilizé una ficha de recoleccion de datos validadas por jueces

expertos, asimismo, la técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.
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1.4.3 Justificacion Practica

El estudio se sustenta por su relevancia practica, ya que los hallazgos permiten resaltar
el problema y ofrecer soluciones promoviendo la Atencion Primaria y la prevencion, el
problema se enfoca en que las poblaciones rurales carecen de los medios para obtener agua
potable segura para sus necesidades, lo que relaciona con la presencia frecuente de
enfermedades gastrointestinales repentinas en estas poblaciones.

Los resultados permiten implementar propuestas para realizar cambios, Yy
colectivamente, abogan por la disminucién de la frecuencia de las dolencias gastrointestinales
y, al mismo tiempo, mejoran la disponibilidad del agua potable para las poblaciones rurales
vulnerables. De esta manera, tomar las decisiones mas sensatas para la administracion efectiva

de la calidad del agua.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Hubo restricciones en la recogida de datos para ambas variables, principalmente debido
aque el acceso a la informacién es muy limitado en la Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja
y en la Direccidon Regional de Salud Huancavelica, generando un retraso en la recoleccion de
datos. Asimismo, en la variable calidad del agua, la informacion de todos los centros poblados
es escasa porque el Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua maneja un presupuesto muy
limitado el cual no alcanza para una vigilancia permanente tal como lo indica la normativa
nacional.

Se tuvo escasa literatura nacional e internacional, relacionados a las enfermedades
diarreicas agudas y calidad del agua para consumo humano, el cual impidié desarrollar una

adecuada discusion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Cruz et al. (11), en 2023, en los territorios de Herrera y Los Santos, ubicados en la
zona de Azuero, Panama, tuvieron por objetivo “descubrir la calidad microbiolédgica del agua
potable en enclaves rurales seleccionados de esta region, desde los inicios de enero hasta el
mes de marzo del afio 2020”. La investigacion se elabor6 en torno a un marco experimental
que utiliz6 un muestreo aleatorio; se emple6 el ingenioso método de filtracion por membrana,
que permitio la deteccidn de coliformes totales, E. coli y la de las bacterias heterétrofas, junto
con la evaluacion de varios parametros fisicoquimicos, incluidos el pH, la temperatura, el cloro
residual y la conductividad. Los valores microbioldgicos superaron los umbrales permitidos y
los estandares para el agua instituidos en ese pais (<1 UFC). El estudio realizado en Kruskal-
Wallis revel6 variaciones significativas en la deteccion de E. coli y coliformes (p<0,0001) en
las areas analizadas. La evaluacion de las propiedades fisicoquimicas demostré que se habian
cumplido los criterios de referencia estipulados en la normativa, con la sola excepcion de las
concentraciones de cloro residual. En las areas rurales, las dificultades relacionadas con la

calidad del agua por contaminantes fecales estan aumentando, lo que expone a los habitantes a
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una multitud de trastornos gastrointestinales derivados de la insuficiencia y la inaccesibilidad
del agua potable.

Rodriguez et al. (12), en el 2022, en la region Cali (Colombia), se llevé a cabo una
exploracion exhaustiva con la intencion de “contrastar los hallazgos documentados en el
Informe Nacional sobre la Calidad del Agua para Uso Humano (INCA) correspondiente a los
afios 2018, 2019 y 2020, comparado con el Indicador de Calidad del Agua para Consumo
Humano (IRCA)”, revelan una relacion notable con la prevalencia de afecciones diarreicas
agudas, en base a un disefio del tipo no experimental, los hallazgos descubiertos revelaron que
la calidad del agua evaluada en la poblacion muestreada se clasifica como de riesgo bajo a
medio en las zonas urbanas, mientras que un riesgo alto se observa predominantemente en las
regiones rurales.

Estupifian (13), en 2021, Bogota (Colombia), se llevdé a cabo una investigacion
exhaustiva para “evaluar las consecuencias de las enfermedades diarreicas agudas, relacionadas
con la insuficiente infraestructura de suministro de agua y saneamiento en Barrancabermeja
(Santander) a lo largo de 2018”. En este estudio se empleo el enfoque descrito por la OMS,
junto con las conclusiones de la investigacion sobre la carga mundial de morbilidad (GBD),
yuxtaponiendo los hallazgos con los puntos de referencia nacionales e internacionales. El
estudio reveld que, en lo que respecta a la amplia gama de personas que se expuestas a diversas
categorias de suministro de agua potable y saneamiento residencial, se encontré que un
sorprendente 95,7% de los residentes de la ciudad dependerian de un mejor suministro de agua
a través de acueductos o sistemas de tuberias para su consumo, mientras que solo el 0,5%
recurre a fuentes de agua menos confiables para cumplir con sus requisitos. Se determiné la
tasa de mortalidad ajustada para EDA fue de 1,13 por 100 000 habitantes en la comunidad de
Barrancabermeja durante el 2018. Al evaluar el nimero de victimas que por las enfermedades

diarreicas agudas, se revel6 que las mujeres asumen un 50,1% de esta carga, mientras que el
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49,9% se atribuia a los hombres. La accesibilidad a fuentes de aguas no tratadas evitaria el
4,65% de casos y muertes atribuibles a la EDA. En el caso de que una comunidad utilizara
fuentes de agua facilitadas por acueductos o tuberias sin someterlas a tratamiento, manteniendo
un riesgo tedrico minimo, evitaria de manera efectiva el 84,92% de los casos de enfermedad y
mortalidad atribuibles a la EDA, lo que se traduce en 16 373 casos de enfermedad y 1,70
muertes debido a la EDA. Se observé una tasa de carga mayor, estadisticamente significativa,
en comparacion con las estadisticas departamentales.

Aragotti (14), en el 2021, en Ambato (Ecuador) realiz6 una investigacion exhaustiva
destinada a “identificar estrategias preventivas comunitarias para hacer frente a los desafios
que plantean los episodios repentinos de enfermedades diarreicas agudas™. Esto se logrd
mediante un meticuloso andlisis fisicoquimico y microbiolégico del agua, empleando un
enfoque observacional descriptivo. En la comunidad de San Luis de Mulalillo, se llevaron a
cabo entrevistas a jefes de familia, asimismo se analizaron los niveles de nitratos, cloro residual
y coliformes fecales, los mismo que excedieron los valores maximos permitidos. Como
resultado, se puede discernir una conexion intrigante entre estos valores y la manifestacion de
trastornos gastrointestinales repentinos que afectan tanto a los jovenes como a los ancianos de
la comunidad. Ademas, los valores obtenidos del analisis del agua utilizada por la comunidad
no cumplen con los valores de referencia establecidos por la normativa ecuatoriana, ya que las
concentraciones de colibacilos y aerobios mesofilos superan los limites permitidos. Por lo que
se infiere el vinculo entre las dolencias gastrointestinales y la ingestion de fuentes de agua
contaminadas comunitarias, estos resultados también son consistentes con los resultados de las
encuestas comunitarias.

Escalona et al. (15), en el 2020, en el area de Yara (Cuba) realizaron un trabajo con la
intencion de “examinar la compleja relacion que prevalece entre el saneamiento ambiental

esencial y la aparicion de trastornos gastrointestinales en una localidad de 610 hogares”, un
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estudio del tipo aplicativo, enfoque cuantitativo, nivel correlacional. La investigacion reveld
que la principal fuente de agua destinada al uso humano estaba constituida principalmente por
pozos individuales (67,9%), mientras que los sistemas de acueductos solo podian llegar al
34,6% de los hogares. Se identificd una asociacion convincente entre el saneamiento ambiental
esencial y las atenciones médicas por EDAs, lo que mostro relacion entre las variables, dado
que la prueba de Spearman's Rho se mantuvo constantemente por debajo del umbral de
significacion bilateral de 0,05. Esto sugiere que las condiciones de saneamiento influyen en la
aparicion de trastornos gastrointestinales.

Galezzo et al. (16), en el 2020, comenzaron una expedicion de exploracion con el
objetivo de dilucidar los elementos vinculados a las afecciones diarreicas en los pintorescos
entornos rurales del Caribe colombiano, con tipo de investigacion aplicativo, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional; en una localidad rural situada en el Caribe colombiano, se
aclararon las complejas interconexiones entre los factores ambientales y de salud asociados
con la aparicion de enfermedades diarreicas. Esta investigacion se desarroll6 durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2017 y junio de 2018 en una zona rural dispersa del
departamento de Cesar, donde se recopilaron datos importantes a través de un convincente
estudio transversal; se analiz6 escrupulosamente la prevalencia de enfermedades auto
declaradas con enfermedades diarreicas, junto con la obtencién y el anélisis de muestras de
agua de cuarenta y dos hogares. Todas las muestras de agua se consideraron dentro de un nivel
alto de riesgo e inadecuadas para el consumo. La prevalencia de dolencias gastrointestinales se
situd en el 7,5% en varios segmentos demogréaficos de todas las edades, y alcanz6 una cifra del
23,5% en la poblacion vulnerable de nifios menores de cinco afios. Se determind que las
variables de estacién de lluvias, el agua suministrada por un estanque, la posesion de retretes y
la presencia de cerdos presentaban correlaciones estadisticas significativas con la aparicién de

enfermedades diarreicas.
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2.1.2 Nacionales

Arroyo (17), en el 2023, en el distrito de Tamburco — Abancay de la Region Apurimac
se desarrollé un proyecto de investigacion destinada a “evaluar la calidad del agua destinada al
consumo humano Yy la periodicidad de afecciones diarreicas agudas en nifios de entre 1y 5
afios”. Esta investigacion involucrd a 127 nifios de entre 1y 5 afios, y a traves de una encuesta
se determind la percepcion de la periodicidad con que presentan enfermedades diarreicas
agudas. En la investigacion se examinaron y evaluaron meticulosamente 12 sistemas distintos
de suministro de agua, y se recopilaron un total de 127 muestras de viviendas, para su analisis.
Se descubrid que las caracteristicas fisicoquimicas, bacteriologicas y parasitologicas del agua
potable superaban los limites permitidos, asimismo, en la evaluacion de la calidad del agua se
encontrd en el rango regular el 51,18%, mala con un 32,29% y tan solo un 16,54% considerada
buena. De manera similar, presentaron coliformes fecales en la fuente un 49,61%, en los
reservorios un 41,70% vy en las viviendas con un 40,20%, mientras que los coliformes totales
de evidenciaron en la fuente de captacion un 58,18%, en los reservorios con un 58,30% y en
viviendas con un 67,70%. Con respecto a la frecuencia de EDAS, presentaron “siempre” el
40,20%, “con frecuencia” un 42,52%, y “a veces” un 9,45% y “rara vez” llegd a 3,94%. Por lo
tanto, existe una relacién profunda entre la calidad del agua potable y el incremento de EDAs
en nifios de entre 1 y 5 afios, como lo demuestra la p=0.000, que es marcadamente inferior a
0,05. Del mismo modo, el valor del coeficiente de correlacién se ubica en 0,567, lo que sefiala
un vinculo positivo considerablemente firme.

Zavala (18), en el 2022, en Lima, se realizd una investigacion con la finalidad de
“determinar la influencia que tiene la disponibilidad de agua potable en la aparicién de
enfermedades diarreicas agudas”. Ademas, este estudio profundizé en el ambito de las
enfermedades respiratorias agudas y la aparicién de anemia en infantes menores de cinco afos.

Para este fin, se empled un modelo Probit bivariado, que identificd y abord6 diligentemente los
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posibles problemas de endogeneidad, a través de la fusion de variables observables y ocultas.
Los hallazgos revelan que la disponibilidad de agua potable de calidad mejora en gran medida
la salud integral de la comunidad, especialmente al disminuir las probabilidades de que los
infantes menores de cinco afios sean victimas de enfermedades como trastornos diarreicos,
infecciones respiratorias graves y anemia. Ademas, la falta de presencia materna en el hogar,
atribuible a los largos periodos dedicados a la obtencion de agua, proyecta una sombra sobre
el bienestar de los hijos. Resulta bastante intrigante que el nivel econémico de los hogares, el
calibre de los materiales de construccién empleados en sus residencias sugiere una relacion con
una menor probabilidad de que los infantes menores de cinco afios padezcan las afecciones
antes mencionadas.

Carbajal (19), en el 2021, en Cerro de Pasco — en Perd, realiz6 una investigacion
minuciosa con el objetivo de “esclarecer la relacion entre la calidad del agua potable y los
episodios diarreicos agudos entre los nifios que habitan en Cerro de Pasco”. Paraello, se empled
un enfogue cuantitativo, el estudio se disefi6 a nivel explicativo, con un plan experimental, que
incluyd una cohorte de 144 nifios afectados por enfermedades diarreicas agudas y nueve lugares
de muestreo cuidadosamente seleccionados para evaluar la calidad y la excelencia de los
estandares de agua potable. EI examen reveld que las caracteristicas fisicoquimicas del agua
destinada al consumo humano se alinean con los valores permitidos. En marcado contraste, los
parametros microbiolégicos superan estos limites aceptados. Sorprendentemente, el 52,08% de
los habitantes opina que la calidad del agua potable es inadecuada. No obstante, un 59,72% no
trata ni gestiona adecuadamente su agua potable. Resulta desconcertante observar que la
prevalencia de la diarrea acuosa entre los nifios es sorprendentemente alta, con un 44,44%.
Concluye que hay relacion notable entre la calidad del agua potable y la presencia de
enfermedades diarreicas agudas, con un umbral estadisticamente significativo de 0,05 y un

valor de p de 0,001.
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Elias et al. (20), en el 2020, en la jurisdiccion de La Libertad, tuvo la finalidad de
“analizar la calidad microbiana del agua destinada a la ingesta humana y su relacion con
episodios de enfermedades diarreas agudas, en el distrito de Razuri, provincia de Ascope, en
la region de La Libertad”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y correlacional; se
recolectaron muestras de agua de catorce sitios distintos en tres intervalos de muestreo: dentro
de un pozo, en un reservorio y en una red de distribucion; posteriormente, el laboratorio de la
Unidad de Salud Ambiental efectud una revision exhaustiva de los estudios microbiologicos
del recurso hidrico. Con el fin de identificar la recurrencia de las enfermedades diarreicas
agudas, la informacion se recopilé diligentemente de los registros de citas médicas del Centro
de Salud de Razuri (MINSA), junto con la informacion recopilada del software de registros
médicos. Los hallazgos revelaron que no existe correlacion directa significativa entre los casos
de diarrea y el consumo de agua contaminada.

Ferro et al. (21), en el 2019, en la localidad urbana de Puno, se realiz6 un estudio con
la finalidad de determinar una correlacién entre las afecciones gastrointestinales agudas con el
cloro residual y la temperatura del agua destinada al consumo humano. La investigacion es de
tipo descriptiva y explicativa, emplea un marco longitudinal y no experimental para su disefio.
La informacion utilizada fue de la recopilacion realizada por la Red de Salud de Puno, en
colaboracion con la Empresa Municipal de Saneamiento, EMSA Puno. Los resultados revelan
que los niveles de cloro residual en el agua superan los 0,5 mg/l, lo que sugiere que la aparicion
de la EDA no puede estar relacionada exclusivamente con el agua suministrada por el
proveedor de servicios de agua potable designado, lo que implica la existencia de otros factores
que contribuyen a su manifestacion.

Sulcaetal. (22), en el 2019, en el distrito de Totos, Region Ayacucho — Per0 realizaron
una investigacion dirigida a determinar la calidad microbiana de las fuentes de agua utilizadas

por los residentes del distrito de Totos, con el objetivo de dilucidar su correlacion con la
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aparicion abrupta de enfermedades diarreicas. Una investigacion de tipo aplicativo, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional. Los resultados indican que el 52,5% de las muestras
presentaban contaminacion por coliformes totales, mientras que el 24,2% estaban
comprometidas por coliformes fecales. En cuanto a la existencia de microorganismos
coliformes totales en las fuentes de agua potable, alrededor del 7,9% tuvo problemas
relacionados con la EDA, y en relacién con las bacterias coliformes fecales, el 4,4%
experiment6 dificultades analogas.

Pineda et al. (23), en el 2019, en Puno — Per( se llevd a cabo una exploracion
exhaustiva con el objetivo de dilucidar las caracteristicas fisicoquimicas y la calidad
microbiologica de las captaciones de agua que abastecen la region de Puno, un estudio de tipo
aplicativo, enfoque cuantitativo, nivel correlacional; este documento explica los hallazgos de
los analisis microbiologicos, fisicos-quimicos y de metales realizados en las muestras de agua
recolectadas de veinticuatro ubicaciones diferentes, en las cuales se examinaron dieciséis
parametros. La presencia de coliformes totales y coliformes fecales fue detectada en las zonas
de Sandia y Juliaca. Se ha establecido una relacion significativa entre los coliformes totales, la
turbidez asi como los episodios de afecciones diarreicas agudas en la jurisdiccion de Juliaca,
donde se observa una correlacion clara entre los informes de EDAS registrados por la Direccion
Regional de Salud, los niveles de turbidez observados y el aumento de colonias bacterianas.
Estos indicadores superan los limites de calidad del agua segun las normativas nacionales. No
obstante, en los otros distritos de la provincia de Puno no se ha identificado una relacion
significativa entre estos elementos.

2.2  Bases tedricas
2.2.1 Enfermedades diarreicas agudas
Estas afecciones pueden persistir durante varios dias y limitar el cuerpo de agua y sales

vitales que son cruciales para la supervivencia. Con frecuencia, las personas que son victimas
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de enfermedades diarreicas acaban muriendo debido a episodios extremos de deshidratacion y
pérdida de los liquidos esenciales (24).

La diarrea se caracteriza por la rapida liberacion de heces blandas o acuosas, que se
produce tres veces 0 mas en un solo dia (o mas de lo que normalmente se espera). Esta afeccion
a menudo sirve como sefial de una infeccion latente en el aparato digestivo, que puede ser
provocada por varios invasores bacterianos, virales o parasitarios. Estas infecciones suelen
llegar al cuerpo a través de alimentos y bebidas contaminados o de calidad inferior (25).

Las estrategias innovadoras que ayudan a protegerse contra los peligros de la alteracién
intestinal, especialmente la disponibilidad de agua apta para uso humano, junto con
instalaciones de saneamiento eficientes (25).
2.2.1.1. Enfermedades diarreicas agudas problema de salud publica

Las enfermedades diarreicas agudas presentan un importante desafio de salud global,
especialmente en las naciones con economias en desarrollo, donde son el principal instigador
de la enfermedad y se sitian como el segundo factor mas importante que contribuye a la tasa
de mortalidad entre los infantes menores de cinco afios (25). Esta dolencia generalmente se
resuelve por si sola, pero se debe a varias causas. La Organizacion Mundial de la Salud estima
una cifra de 760.000 pequefios nifios que aun no tienen cinco afos que se perderan a causa de
esta afliccion, junto con una asombrosa cifra que supera los 1000 millones de casos. Los
episodios recurrentes de deposiciones liquidas en el primer afio de existencia pueden poner en
peligro la salud nutricional y tener consecuencias profundas y duraderas. La diarrea se
relaciona con los valores de la temperatura, lo que revela que, a medida que la temperatura baja
durante la estacion de lluvias, los casos tienden a disminuir. Sin embargo, al amanecer del
verano, la frecuencia de la diarrea aumenta a niveles alarmantes. El aumento del calor, junto
con la disminucion del recurso hidrico, allana el camino para la aparicion de patégenos o

parasitos que provocan estas enfermedades, lo que provoca un rapido aumento de la
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proliferacion bacteriana y, sumado a los comportamientos individuales, facilita la insidiosa
invasion del huésped por parte del patdgeno y desata el caos sobre su salud. El sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica monitorea el comportamiento de las EDAs. Durante los ultimos
16 afios (2000 a 2015), los episodios de la EDA han ido disminuyendo gradualmente, llega a
su cenit durante los primeros dias del afio (la vibrante estacion de verano), ya que los elementos
climaticos favorecen el crecimiento de las bacterias; ademas que las temperaturas elevadas
aumentan el riesgo de deshidratacion. La EDA sigue siendo una causa relevante en el &mbito
de las enfermedades infantiles en nuestra nacion, alimentada por la presencia duradera de
factores criticos en un segmento sustancial de la poblacion, y estas dolencias también se pueden
prevenir, ya que estan estrechamente relacionadas con el acceso limitado al agua potable, las
instalaciones de saneamiento inadecuadas y la prevalencia de préacticas de higiene deficientes
(26).

2.2.1.2. Situacién epidemioldgica de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Per(

En el afio 2018, se documentaron la cifra de 1.145.706 episodios de EDA, que reveld
una incidencia acumulada (1A) de 36 incidentes por cada 1000 personas, especialmente entre
las mas pequefias, ya que los nifios menores de un afio experimentaron 167,5 episodios por
cada 1000 personas en ese grupo de edad. También se observo que un notable 97,8% de estos
casos eran de tipo acuoso, mientras que tan solo el 2,2% se clasificaron como EDAs
disentéricos. Del total, 8.583 episodios desembocaron en hospitalizacion, lo que arroj6 una tasa
de hospitalizacién del 0,7 por cada 100 episodios, en los menores de 1 afio de la misma manera
en las EDAs disentéricas. Ademas, se notificaron 75 muertes relacionadas con la EDA, lo que
se alinea con una tasa de mortalidad de 0,2 por cada 100 000 personas que viven en la zona,
que alcanzé un sorprendente aumento entre los nifios menores de un afio, situandose en 2,1 por
cada 100.000 habitantes. La apariciéon de la EDA sigue un ritmo estacional y se manifiesta

predominantemente en las primeras semanas del afio, coincidiendo con el verano. En 2018, se
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observo un descenso persistente hasta el SE 30, seguido de un aumento tipico que recuerda al
de afios anteriores. En las ultimas seis semanas, se observé una trayectoria descendente en los
episodios de la EDA. Un impactante 50,7% de los casos registrados de EDA se concentraron
en las dinamicas regiones de Lima, Arequipa, La Libertad, Piuray Loreto. La cantidad de casos
de EDASs en 2018 experimentd una modesta disminucion del 3% en comparacion con el afio
anterior de 2017. Por el contrario, en el departamento de Tumbes se registré un aumento del
28,1% en los episodios de EDA, mientras que en Lambayeque se registré una disminucion del
20,4%. Ademas, Los territorios de Moguegua, Ucayali, Pasco, Arequipa, Amazonas y Madre
de Dios registran las mayores incidencias acumuladas. En marcado contraste, Puno, San
Martin, Cajamarca y Lambayeque registraron los casos menos preocupantes. Durante ese
mismo afio, se documentaron un total de 75 muertes relacionadas con la EDA, lo que significa
un aumento preocupante del 29,3% en comparacion con el 2017. En todo el pais, 47 distritos
notificaron muertes relacionadas con la EDA, con Yarinacocha (Ucayali) a la cabeza de esta
sombria estadistica, sequida de cerca por llo (Moguegua), Juliaca (Puno) y Megantoni (Cusco),
cada uno de los cuales registrd cuatro muertes. Se reconoce que la demora del tratamiento de
la diarrea aguda dificulta considerablemente la recuperacion de los nifios pequefios y puede
influir de manera decisiva en las tasas de mortalidad (26).

2.2.1.3. Teoria de Leavell y Clark (Triada ecoldgica)

Segun el perspicaz marco de Leavell y Clark, el estado del bienestar humano depende
de la intrincada interaccion de estimulos y la armonia entre los tres componentes
fundamentales: el agente, el huésped y el medio ambiente, denominados colectivamente la
triada ecoldgica. Esta triada se percibe como el nexo causal formado por una multitud de
influencias, reacciones, rasgos y respuestas que se entretejen entre si y que culminan en un

tapiz de interacciones multicausales. Dentro de esta conceptualizacion, la enfermedad encarna
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la fractura o la interrupcion del delicado equilibrio que existe entre los elementos de la triada
ecologica, que es esencial para mantener el estado de salud (27).
2.2.2 Calidad del agua

La determinacion de la calidad del agua suministrada por el proveedor es de acuerdo
con los requisitos fisicos, quimicos, microbiol6gicos y parasitologicos del agua para consumo
humano, establecidos en el Reglamento de la calidad del agua de consumo humano (28).

2.2.2.1. Agua apta para el consumo humano

Es toda agua inocua para la salud que cumple los requisitos de calidad (28). Mejorar la
accesibilidad del agua potable y garantizar el acceso esencial al saneamiento son estrategias
vitales para mejorar la salud de la comunidad y preservar vidas. Sin embargo, en los paises con
economias florecientes, el alcance y la excelencia de las disposiciones en materia de liquidos e
higiene siguen siendo tragicamente insuficientes. Como resultado, millones sufren de
enfermedades que podrian prevenirse, no obstante, mueren cada afio.
2.2.2.2. Importancia del agua segura

La OMS refiere que el agua es una necesidad humana fundamental. Las personas
requieren una ingesta diaria de 50 a 100 litros de agua cada una para satisfacer sus necesidades
esenciales y prevenir la mayoria de los problemas relacionados con la salud (29).

Alrededor de 1,8 millones de almas abandonan este reino cada afio debido a los peligros
que representan las enfermedades diarreicas. Muchas personas estan gravemente enfermas por
una serie de enfermedades relacionadas al consumo de agua, muchas de las cuales podrian ser
prevenidas. Por otro lado, las Naciones Unidas estan convencidas de que el derecho
fundamental al agua potable debe ser accesible para todos, lo que constituye un paso crucial
hacia la mejorar los niveles de vida en todo el mundo (29).

2.2.2.3. Consecuencias de la contaminacion del agua
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El agua contaminada y el deficiente saneamiento contribuyen significativamente a la
proliferacion de enfermedades (cOlera, enfermedades gastrointestinales, disenteria, la hepatitis
viral A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis) (4).

Cuando los recursos vitales del agua y el saneamiento estan fuera de nuestro alcance, o
cuando dichos servicios se gestionan mal o son inadecuados, la comunidad se enfrenta a
posibles riesgos para la salud (4).
2.2.2.4. Teoria de Lalonde (Los determinantes de la salud)

En 1974, Marc Lalonde, el ministro de Salud de Canada, articul6 un modelo innovador
en el documento titulado Nuevas perspectivas sobre la salud canadiense, 1o que ha influido
profundamente en los debates modernos e implica que la esencia de una comunidad esta
delicadamente vinculada a la interaccion de cuatro esferas distintas de impacto:

a) El Medio Ambiente: Los elementos que configuran el entorno de la humanidad tienen un
efecto profundo en el bienestar y, segun los ultimos estudios, son los que ejercen una influencia
mas significativa. En el ambito del medio ambiente, descubrimos factores que no solo
pertenecen al mundo natural sino también, y quizas lo que es mas importante, al contexto social.
En el ambito natural, los elementos que tienen el mayor impacto en el bienestar provienen de
los contaminantes de nuestro entorno, ya sea que provengan de agentes bioldgicos, factores
fisicos, sustancias quimicas o variaciones en el clima. Entre los elementos sociales, cabe
destacar las condiciones de vida y de trabajo, el nivel educativo, la estabilidad financiera y las
normas culturales imperantes (30).

b) Los estilos y habitos de vida: Ultimamente, se ha vuelto prominente una gran cantidad de
pruebas convincentes que muestran las formas en que nuestras acciones y decisiones de vida
pueden influir negativamente en nuestro bienestar. Estas acciones estan influenciadas no solo
por las elecciones personales, sino también por la dindmica de nuestro entorno y circulos

sociales. A ello contribuyen factores como la mala nutricion, la ingesta de sustancias
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perjudiciales, la falta de actividad fisica y la practica sexual precaria. Los habitos que
cultivamos ya sean beneficiosos o perjudiciales, sirven como un hilo crucial para tejer el tapiz
del bienestar y la enfermedad. Al mejorar estos habitos, podemos fomentar un impulso
significativo en la salud individual, lo que a su vez eleva el bienestar de la comunidad en
general (30).

c) El sistema sanitario: Comprender la esencia al conjunto de centros, el capital humano, los
activos economicos Yy fisicos, los avances tecnoldgicos y mas depende de factores como la
accesibilidad, la eficiencia y la eficacia, asi como de las mejores practicas y la cobertura. En
los paises mas avanzados, el aumento en este &ambito ha sido asombroso en las Gltimas décadas
y ha influido profundamente en los puntos de referencia de salud de la poblacion; sin embargo,
las investigaciones indican que es posible que los esfuerzos ain mayores dirigidos a estos
determinantes ya no produzcan las mejoras proporcionales esperadas en los resultados de salud
(30).

d) La biologia humana: Formados por el intrincado tapiz de la herencia genética y los rasgos
heredados, adquieren una importancia inmensa debido a los notables avances logrados en la
ingenieria genética en los ultimos tiempos, que revelan posibilidades que antes eran
inimaginables. Si bien estos avances encierran la promesa de acabar con las enfermedades
genéticamente predispuestas, también suscitan interrogantes en el ambito de la bioéticay ponen
de manifiesto las posibles disparidades en materia de salud, en particular en lo que respecta a
las cargas financieras que estas intervenciones pueden conllevar (30).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas y la calidad del

agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
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Hi: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas y la calidad del agua
para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hoz1: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de
cloro residual en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hii: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de
cloro residual en el agua para el consumo en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hoz: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la turbiedad
del agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hiz: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la turbiedad del
agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hos: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la presencia
de parasitos patdgenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
His: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con presencia de
parasitos patdgenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hoa: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la presencia
de coliformes totales en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
Hia: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la presencia de
coliformes totales en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023
Hos: No existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la presencia
de coliformes termotolerantes en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica,
2023

His: Existe relacion significativa entre las enfermedades diarreicas agudas con la presencia de
coliformes termotolerantes en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica,

2023
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion
Hipotético-deductivo, dado que las ramificaciones empiricas de las hip6tesis se han
deducido metddicamente y se han hecho esfuerzos para refutarlas a fin de obtener informacion

pertinente, nos esforzamos por presentar soluciones a las cuestiones que surgen (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, dado que la aplicacién de métodos innovadores de recopilacion de datos
para probar rigurosamente la hipdtesis mediante evaluaciones numéricas y un escrutinio
analitico, surgieron distintas tendencias de comportamiento dentro del grupo demogréfico

estudiado (31).

3.3 Tipo de la investigacion
Aplicada, por lo que su busqueda de la aplicacion del conocimiento que se proponen en
la investigacion para la busqueda de soluciones, manteniendo la objetividad para tomar las

decisiones adecuadas (31).
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3.4  Disefio de la investigacion

No experimental, debido al hecho de que las variables permanecen inalteradas y los
fendmenos se examinan a medida que se manifiestan dentro de su contexto inherente, para
analizarlos (31).

De corte longitudinal, debido a la circunstancia de que la recopilacion de informacion
tuvo lugar durante un periodo temporal designado (31).

Nivel correlacional, ya que evalla el nivel de conexion que esta presente entre dos o
mas variables; nos permite comprender el comportamiento de una variable mediante la

comprension del comportamiento de otra (31).

3.5  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Esta formada por 379 centros poblados ubicadas en la provincia de Tayacaja, ubicada
en la regién de Huancavelica. Considerando poblaciones con vigilancia de la calidad de agua,

con casos de EDAs.

Provincia de Tayacaja

Regién Huancavelica

Ubicacion geogréfica de la provincia de Tayacaja, Region Huancavelica

3.5.2 Muestra
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La muestra esta compuesta por 191 centros poblados de la provincia de Tayacaja con
vigilancia en los pardmetros microbiologicos, pardmetros fisicoquimicos y parametros

parasitologicos en el agua para consumo humano.

Para determinar la magnitud de la muestra adecuada para el analisis, se utilizo la

ecuacion correspondiente, adaptada a las restricciones de un grupo limitado.

N.Z%(p. q)

(N - 1) E>+Z2(p. q).

Reemplazando:

379 * 1.962 (0.5 * 0.5)
n= =191
(379-1) * 0.05% + 1.96% (0.5 * 0.5)

5.5.3 Muestreo

La técnica de muestreo es no probabilistica por conveniencia, pues se trabajo con
centros poblados con vigilancia permanente de todos los parametros fisicoquimicos,

parametros microbiologicos y parametros parasitologicos.

Respecto a la evaluacion de la variable de enfermedades diarreicas se realizo el estudio

en poblacién general.

a) Criterio de inclusion:

- Poblacion general que presentd enfermedades diarreicas agudas registradas en el sistema
HIS MINSA.
- Centros poblados con casos de enfermedades diarreicas agudas.

- Centros poblados con resultados microbioldgicos, parasitologicos y fisicoquimicos.
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- Centros vibrantes supervisados por la Iniciativa de Integridad Acuatica para el Consumo

Humano de la Alianza Sanitaria Tayacaja.

b) Criterio de exclusion:

- Centros poblados sin resultados microbioldgicos, sin la presencia de organismos parasitos
y el analisis de los elementos fisicoquimicos en el agua destinada a la ingesta humana.
- Centros poblados sin monitoreo de la Calidad del Agua para Consumo Humano por parte

de la Red de Salud Tayacaja.

3.6  Variables y operacionalizacion

Variable 1. Enfermedades diarreicas agudas

Variable 2: Calidad del agua de consumo humano



Variable 1: Enfermedades diarreicas agudas

Matriz operacional de la variable 1
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infeccion en el tracto
digestivo, que puede estar
originada por organismos
bacterianos, viricos 'y
parasitos. La infeccién se
transmite por alimentos o
agua de consumo
contaminado, o deficiente.

consistencia habitual y
una duracion menor de 14
dias.  Constituyen un
problema de salud publica
en el mundo,
especialmente  en los

paises en desarrollo,
representan una
importante  causa de

morbilidad y mortalidad
en nifilos menores de 5
afos.

Variable Definicién conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores IrEnS:jiI:i:: Escala valorativa
Se define como diarrea la | Las enfermedades Porcentaje.
deposicién, tres o mas | diarreicas agudas (EDA), | No tiene Prevalencia. Nominal
V1 veces al dia (0 con una | segln la OMS se define Formula:
Enfermedades | frecuencia mayor que la | por la presencia de tres o
diarreicas normal) de heces sueltas 0 | mas deposiciones en 24 P=_C x100
agudas liquidas. La diarrea suele | horas, con una N
ser un sintoma de una | disminucion de la C= Namero de individuos afectados

existentes o casos.

N= Numero de personas en una poblacion.
PREVALENCIA (%)

BAJA: 0al0

ALTA: >10




Variable 2: Calidad del agua de consumo humano

Matriz operacional de la variable 2
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ciertos criterios de
calidad.

Variable gﬁggj; Definicion Operacional Dimensiones Indicadores isgsilgg: Escala valorativa
Un agua de | Un agua de calidad es - Cloro residual:
calidad o apta | toda agua inocua para la | Parametros fisicoquimicos Limites Maximos | Nominal Si cumple LMP
para el consumo salud que cumple los |- Cloro residual Permisibles (LMP) D.S. No cumple LMP
humano es requi5|tqs de calidad | - Turbiedad N°031-2010-SA:
. . ; establecidos  en el - Turbiedad:
V2: Calidad del | considerado COMO | rogiomento  establecido | Parametros microbiolégicos |- Cloro  residual (0.5 Si cumple LMP
agua de consumo | un elemento | nor el estado peruano, | - Coliformes totales <5mg/dL) No cumple LMP
humano fundamental para | siendo  los  limites | - Coliformes termotolerantes | - Turbiedad (SNTU)
la vida, y por ello | maximos permisibles - Coliformes totales - Coliformes totales:
para que un agua (LMP) y los estandares | Parametros parasitoldgicos (<1UFC) Si cumple LMP
sea considerada | de calidad del agua |- Parasitos patdgenos - Coliformes No cumple LMP
(ECAS). termotolerantes
apto para (<1UFC) - Coliformes
consumo tlen_e - Parésitos patdgenos termotolerantes:
que cumplir (Ausencia) Si cumple LMP

No cumple LMP

- Parasitos patdgenos
Si cumple LMP
No cumple LMP
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Fuel registro documentario, para lograr este objetivo, se solicito la autorizacion a la
Direccion Regional de Salud de Huancavelica, con la colaboracion de la Oficina de Estadistica
e Informatica y la Direccion de Salud Ambiental, para recopilar informacion sobre casos de
enfermedades diarreicas agudas en la comunidad en general, junto con los resultados del
monitoreo de los pardmetros microbioldgicos, parasitologicos y parametros fisicoquimicos del
agua de consumo humano.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled la ficha de recoleccion de datos, el cual se hizo por cada variable de estudio.

El documento relativo a la recopilacion de datos sobre las enfermedades diarreicas
agudas fue una elaboracion propia para recolectar los datos emitidos por la Oficina de
Estadistica e Informatica, contiene el nombre de los centros poblados y el distrito al que
pertenecen, ademas, de su poblacion total y el nimero de casos por cada mes y finalmente se
puede visualizar la prevalencia en porcentaje.

La ficha de acopio de datos de la calidad del agua de consumo humano fue también una
elaboracion propia para recolectar los datos emitidos por la Direccidén de Salud Ambiental,
contiene 3 partes, una informacidn general por cada centro poblado y el punto de monitoreo, 2
items de registro para los parametros fisicoquimicos, 2 items para el registro del parametro
microbioldgico y 1 item para el parametro parasitologico.

3.7.3 Validacion de instrumentos

Este aspecto de la investigacidn esta en conformidad con las condiciones de pertinencia,

coherencia y consistencia de la informacién. Los instrumentos de investigacion fueron

validados por juicio de expertos entre ellos, 1 especialista en gestion ambiental, 3 especialistas
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en salud publica y 1 especialista metodologo. Para hallar la validez se usé la V de Aiken para
asi determinar si es Aplicable.
3.7.4 Confiabilidad de instrumentos

No paso por el proceso de confiabilidad por utilizar como instrumento una ficha de

recoleccion de datos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se cumplieron los pasos posteriores:
Paso 1: Los permisos se tramitaron sistematicamente en colaboracién con la Direccion
Regional de Salud Huancavelica.
Paso 2: El consentimiento para la adquisicion de informacidn se coordiné con la Oficina de
Estadistica e Informatica y la Direccion de Salud Ambiental, en la recopilacién de la
informacidn requerida para el proyecto.
Paso 3: Los recursos para la aplicacién de la investigacion en la recoleccion de informacion se
desarroll6 a través de recursos propios, de las que se extrajo informacion valiosa de 191 centros
poblados, procesados diligentemente por el autor de la investigacion actual.
Paso 4: El insumo seleccionado fue la aplicacion de 2 fichas de recoleccion de datos validados
Paso 5: El instrumento seleccionado fue creado por la autora de la investigacion, para la
medicion de enfermedades diarreicas agudas y calidad del agua para consumo humano se
elaboraron 2 fichas de recoleccion de datos los cuales fueron validados a través de juicio de
expertos.
Paso 6: La aplicacion del instrumento implico la utilizacion de informacion hallada de la
Oficina de Estadisticas y la Direccion de Salud Ambiental, lo que se llevd a cabo durante seis

horas.
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Paso 7: La informacion se organizd meticulosamente en una tabulacion de Excel categorizada;
la recopilacion de los datos se llevd a cabo en Excel, el cual consolidé resultados la Oficina de
Salud Ambiental y Estadistica e Informatica, categorizados de la siguiente manera:

Variable 1- Enfermedades diarreicas agudas, en sus dimensiones a prevalencia.

Variable 2- Calidad del agua de consumo humano en sus dimensiones a parametros

microbiologicos, parametros fisicoquimicos y parametros parasitologicos.

3.9  Aspectos éticos

Se siguieron los principios éticos de confidencialidad, integridad y respeto por la
privacidad de los datos. La informacion fue obtenida del Sistema de Informacion en Salud
(HIS) y del Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua (SIVICA) del
Ministerio de Salud (MINSA), asegurando en todo momento el cumplimiento de las normativas
vigentes sobre el manejo de datos en el sector salud, ademas de contar con la autorizacion de
la entidad correspondiente para el uso de la base de datos.

Principio de beneficencia: La presente investigacion pretendid generar informacion
veridica para prevenir las enfermedades diarreicas agudas y que la poblacion acceda al
consumo de agua de calidad.

Principio de no maleficencia: En la presente investigacion no se tuvo contacto directo
con los pacientes, no se les causé dafio alguno; asimismo, se respeto la informacion recopilada
de los pacientes.

Principio de autonomia: En este estudio, se nos dio la autonomia para seleccionar y
organizar los datos presentados por cada variable examinada.

Principio de justicia: En la investigacion actual, los recursos se utilizaron con

prudencia, abarcando tanto los materiales como la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1  Resultados

En la presente investigacion, se examinaron 191 centros poblados con el objetivo de descubrir
la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la calidad del agua destinada al consumo
humano en la provincia de Tayacaja, durante el afio 2023. Los datos obtenidos fueron
estructurados meticulosamente en una hoja de célculo de Excel, lo que mejord la eficiencia de
contar las puntuaciones totales de los determinantes clave y sus dimensiones respectivas, junto
con la variable relacionada con las enfermedades diarreicas agudas. Para la intrincada
exploracién de datos y la elaboracion de informes detallados, se empled el software SPSS,

especificamente version 26.
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) por Distrito en la provincia
de Tayacaja, 2023.

Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas

(EDAS)
P con P con Porcentaje de Total de Centros
) ) / Poblados (CP)
prevalencia prevalencia prevalencia por
Baja Alta distrito (%)

Acostambo 6 6 7.81 12

Acraquia 4 5 9.11 9

Ahuaycha 9 4 6.92 13

Andaymarca 3 4 8.58 7

Cochabamba 0 2 13.36 2

Colcabamba 17 4 6.31 21

Daniel 9 0 5.78 9

Hernandez

Huachocolpa 3 4 12.53 7

Huaribamba 6 6 9.48 12

Lambras 0 9 14.61 9

Nahuimpuquio 5 0 6.38 5
. .. Pampas 9 0 6.72 9

Distrito

Pazos 8 2 6.51 10

Pichos 2 5 9.90 7

Quichuas 7 6 8.38 13

Quishuar 0 2 17.27

Roble 0 1 14.07 1

Salcabamba 8 2 7.45 10

Salcahuasi 3 8 11.50 11

San Marcos de 2 9 13.39 11

Rocchac

Santiago de 1 0 3.45 1

Tucuma

Surcubamba 2 5 12.17 7

Tintay Puncu 0 3 22.97 3

Total 104 87 10.20 191

Latabla 1y la figura 1 ilustran la distribucion de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) por
distrito en la provincia de Tayacaja, revelando una variabilidad significativa en la prevalencia.

Distritos como Tintay Puncu (22.97%), Quishuar (17.27%), Lambras (14.61%), Roble
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(14.07%), San Marcos de Rocchac (13.39%) y Cochabamba (13.36%), presentan una alta
prevalencia de EDA, sugiriendo una necesidad urgente de intervenciones sanitarias, mientras
que otros como Santiago de Tucuma (3.45%), Daniel Hernandez (5.78%), Colcabamba
(6.31%) y Pampas (6.72%) manejan mejor la situacion, presentando una baja prevalencia. Esta
variabilidad resalta la importancia de enfoques especificos por distrito para controlar la

prevalencia de EDAs en la region.
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Figura 1. Distribucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas por distrito.
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Tabla 2. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la calidad del agua para consumo

humano.
Calidad del agua para consumo Total
humano
Si cumple LMP  No cumple LMP
Prevalencia de Baja 74 (95 %) 30 (27 %) 104 (54 %)
enfermedades diarreicas Alta 4 (5 %) 83 (73 %) 87 (46 %)
agudas
Total 78 (41%) 113 (59%) 191

La tabla 2 y la figura 2 revelan que en los centros poblados donde el agua cumple con los

limites mé&ximos permitidos (LMP) establecidos por las normas nacionales, un impresionante

95% de estas areas (74 de 78) presentan una baja prevalencia de EDAs, mientras que sélo el

5% (4 de 78) corresponden a una alta prevalencia. En contraste, en las &reas donde el agua no
cumple con los LMP, el 73 % de los centros poblados (83 de 113) presentan una alta
prevalencia de EDAS, y solo el 27% (30 de 113) son de baja prevalencia. Los hallazgos sugieren
que el incumplimiento de LMP del agua de consumo humano esta fuertemente asociada con

una mayor prevalencia de EDAs, lo que resalta la importancia de garantizar agua de calidad

para reducir estas enfermedades en la poblacion.
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Figura 2. Distribucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y la calidad del agua para consumo

humano.
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4.1.1.2 Anélisis descriptivo de los parametros fisicoquimicos

A. Cloro residual

Tabla 3. Distribucién de la Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y presencia de cloro residual en el

agua para consumo humano.

Cloro residual (mg/L) Total
Sicumple LMP  No cumple LMP
(0.5>5 mg/dL) (<0.5mg/dL)

Prevalencia de Baja 94 (95%) 10 (11%) 104 (54%)
enfermedades diarreicas Alta 5 (5%) 82 (89%) 87 (46%)
agudas
Total 99 (52%) 92 (48%) 191

La tabla 3 y figura 3, de los 191 centros poblados estudiados, 52 % (99 de 191) cumplen con
los LMP en el parametro de cloro residual establecidos en la normativa nacional, mientras que
48% (92 de 191) no cumplen los LMP. En los centros poblados donde si se cumple con los
niveles de cloro residual en el agua para consumo humano, la gran mayoria de ellos 95% (94
de 99) presentan baja prevalencia en EDAs, mientras que sélo el 5% (5 de 99) corresponden a
alta prevalencia de EDAs. En contraste, en los centros poblados donde no se cumple con los
LMP de cloro residual, el 89% (82 de 92) presentan alta prevalencia de EDASs, lo que indica
una clara asociacion entre el incumplimiento de los LMP en niveles de cloro residual y la alta
prevalencia de EDAs. Estos resultados sugieren que el cumplimiento adecuado de los LMP del
cloro residual en el agua podria estar relacionado con una menor prevalencia de enfermedades

diarreicas.
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Figura 3. Distribucidn de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y presencia de cloro residual en el

agua para consumo humano.
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B. Turbiedad

Tabla 4. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la turbiedad en el agua para

consumo humano.

Turbiedad (UNT) Total
Si cumple LMP No cumple LMP
(£5 UNT) (>5 UNT)
Prevalencia de Baja 102 (55%) 2 (50%) 104 (54%)
enfermedades diarreicas Alta 85 (45%) 2 (50%) 87 (46%)
agudas EDA
Total 187 (98%) 4 (2%) 191

La tabla 4 y figura 4 muestran que la mayoria de los centros poblados el 98% (187 de 191)
cumplen con los LMP en el parametro de turbiedad en el agua para consumo humano, tanto en
los centros poblados con baja prevalencia de EDAs como en los de alta prevalencia. Solo 4
centros poblados no cumplen con los LMP en el pardmetro de turbiedad, 2 en la categoria de
baja prevalencia y 2 en la de alta prevalencia. Esto sugiere que no parece haber una relacién
clara entre la turbiedad del agua y la prevalencia de EDAs, ya que el incumplimiento de LMP

de turbiedad es muy bajo en ambos grupos.
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Figura 4. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y turbiedad en el agua para consumo

humano.
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4.1.1.3 Andlisis descriptivo de los parametros parasitoldgicos

A. Parasitos patdgenos

Tabla 5. Distribucidn de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de parasitos patégenos

en el agua para consumo humano.

Parasitos patégenos(org/L) Total
Si cumple LMP  No cumple LMP
(ausencia) (presencia)
Prevalencia de Baja 83 (55%) 21 (54%) 104 (54%)
enfermedades diarreicas Alta 69 (45% 18 (46%) 87 (46%)
agudas EDA
Total 152 (80%) 39 (20%) 191

La tabla 5y figura 5, de los 191 centros poblados, el 80% (152 de 191) provienen de centros
poblados donde se cumple con los LMP (ausencia de parasitos patdgenos en el agua), mientras
que el 20% (39 de 191) casos provienen de zonas donde no se cumplen con los LMP (presencia
de parasitos en el agua). En los centros poblados que cumplen con los LMP en el agua para
consumo humano, la mayoria de los casos un 55% (83 de 152) corresponden a areas con baja
prevalencia de EDAs, aunque todavia hay un 45% (69 de 152) centros poblados con alta
prevalencia de EDASs. En los centros poblados donde no se cumple con LMP en el agua para
consumo humano (presencia de parasitos) 54% (21 de 39) centros poblados presentan baja
prevalencia y 46% (18 de 39) alta prevalencia. Estos resultados sugieren que, aunque la
presencia de parasitos esta relacionada con una mayor probabilidad de alta prevalencia de
EDAs, la ausencia de parasitos no garantiza una baja prevalencia de la enfermedad, lo que

sugiere que otros factores también pueden influir en las EDAs.
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Figura 5. Distribucidn de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y presencia de parasitos patégenos

en el agua para consumo humano.
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4.1.1.4 Andlisis descriptivo de los parametros microbiol6gicos.

A. Coliformes Totales

Tabla 6. Distribucién de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de Coliformes totales

en el agua para consumo humano.

Coliformes Totales (ufc/mL) Total
Si cumple (<1) No cumple (>1)
Prevalencia de Baja 95 (91%) 9 (10%) 104 (54%)
enfermedades diarreicas Alta 9 (9%) 78 (90% 87 (46%)
agudas EDA
Total 104 (87%) 87 (46%) 191

La tabla 6 y figura 6, de los 191 centros poblados, el 87% (104) de centros poblados cumplen
con los LMP de Coliformes totales en el agua para consumo humano, mientras que 46% (87)
que no cumplen con LMP. En los lugares que cumplen con los LMP, 91% (95) de centros
poblados presentan baja prevalencia de EDAs, mientras que solo el 9% (9) centros poblados
presentan alta prevalencia. Por otro lado, en los lugares que no cumplen con los LMP de
Coliformes totales en el agua para consumo humano, el 90% (78) de centros poblados presenta
alta prevalencia, frente a solo el 10% (9) con baja prevalencia. Esto sugiere una clara asociacion
entre el incumplimiento de los LMP en el parametro de Coliformes totales en el agua y una
mayor prevalencia de EDAs, lo que subraya la importancia de mantener dentro de los LMP a
los Coliformes totales para prevenir estas enfermedades, como lo establece la normativa

nacional.
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Figura 6. Distribucidon de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de Coliformes totales

en el agua para consumo humano.
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B. Coliformes Termotolerantes

Tabla 7. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de Coliformes

termotolerantes en el agua para consumo humano.

Coliformes Termotolerantes Total
(ufc/mL)
Sicumple LMP  No cumple LMP
(<) 1)
Prevalencia de Baja 100 (65%) 4 (11%) 104 (54%)
enfermedades diarreicas 54 (35% 33 (89%) 87 (46%)
Alta
agudas EDA
Total 154 (81%) 37 (19%) 191

La tabla 7 y la figura 7, de los 191 centros poblados, el 81% (154 de 191) cumplen con LMP
de Coliformes termotolerantes en el agua de consumo humano, mientras que el 19% (37 de
191) no cumplen con LMP establecidos en la normativa nacional. En los centros poblados que
cumplen con los LMP, EL 65% (100 de 154) centros poblados presentan baja prevalencia de
EDAs, y el 35% (54 de 154) presentan alta prevalencia. En contraste, en los centros poblados
que no cumplen con los LMP, el 89% (33 de 37) presentan alta prevalencia, mientras que solo
el 11% (4 de 37) tienen baja prevalencia de EDAs. Esto indica que la presencia de Coliformes
termotolerantes en el agua para consumo humano estd asociada con un aumento en la
prevalencia de EDAs, destacando la necesidad de controlar este tipo de contaminacién para

reducir la prevalencia de la enfermedad.
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Figura 7. Distribucion de la Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas y Coliformes termotolerantes en el

agua para consumo humano.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

En esta investigacion, la prueba Chi-cuadrado sirvid como herramienta para explorar la
relacion entre la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, convertida en una variable
categorica (alta/baja prevalencia), y los indicadores de calidad del agua (cloro residual,
turbiedad, coliformes totales, coliformes termotolerantes y presencia de parasitos patégenos),
los cuales estan categorizados como "si cumple LMP "y "no cumple LMP" en relacion a los
Limites Maximos Permisibles establecidos en la normativa nacional. Dado que se trata de
variables categoricas, la prueba de Chi-cuadrado es la mas adecuada para analizar si existe una
asociacion significativa entre ambas variables sin requerir una prueba de normalidad ya que es

una prueba no paramétrica.

4.1.2.1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la calidad del
agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023.
H1: Existe relacién significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la calidad del

agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023.
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Tabla 8. Correlacion entre Enfermedades diarreicas agudas y calidad del agua para consumo humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintdtica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86,8542 1 0,000
Correccion por 84,121 1 0,000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 100,922 1 0,000
Estadistico exacto de 0,000 0,000
Fisher
Asociacion lineal por 86,399 1 0,000
lineal
N de casos validos 191

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 35,53.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

La tabla 8 muestra los resultados un valor de chi-cuadrado de Pearson de 86,854. Este valor

refleja una asociacion notable entre las variables. El valor de significancia es de 0,000; lo que

indica que la relacion es altamente significativa desde el punto de vista estadistico. Dado que

el valor p es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por

lo tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas

Agudas y la calidad del agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica en 2023.
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacién significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la ausencia
de cloro residual en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica
H1: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la ausencia de

cloro residual en el agua para el consumo en Tayacaja — Huancavelica

Tabla 9. Correlacion entre enfermedades diarreicas agudas y ausencia de cloro en el agua para consumo
humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  135,9222 1 0,000
Correccion por 132,553 1 0,000
continuidad®
Razén de verosimilitudes 160,412 1 0,000
Estadistico exacto de 0,000 0,000
Fisher
Asociacion lineal por 135,210 1 0,000
lineal
N de casos validos 191

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 41,91.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 9, se llevé a cabo una prueba de chi-
cuadrado para evaluar la relacién entre las variables. El valor del chi-cuadrado de Pearson es
135,922 con un valor de significancia de 0,000, lo que indica que la relacidn entre las
variables es estadisticamente significativa. Dado que el valor p es menor a 0,05, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, concluyendo que existe una relacion
significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la ausencia de cloro residual en el

agua para consumo en Tayacaja — Huancavelica, 2023.
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4.1.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la turbiedad
del agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica
H1: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la turbiedad

del agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica

Tabla 10. Correlacion entre enfermedades diarreicas agudas y turbiedad del agua para consumo humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  0,033? 1 0,857
Correccion por 0,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitudes 0,032 1 0,857
Estadistico exacto de 1,000 0,620
Fisher
Asociacion lineal por ,032 1 0,857
lineal
N de casos validos 191

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,82.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Los resultados de la tabla 10 indican un valor de chi-cuadrado de Pearson de 0,033, lo que
refleja una minima desviacion entre los valores observados y los esperados bajo la hipétesis de
independencia. El valor de significancia es de 0,857, lo que es considerablemente mayor que
0,05. Esto sugiere que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables. Dado que el valor p es mayor a 0,05, se acepta la hipotesis nula, concluyéndose que
no existe una relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la turbiedad

del agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica en 2023.
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4.1.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la presencia
de parésitos patdgenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica
H1: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con presencia de

parésitos patdgenos en el agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica

Tabla 11. Correlacién entre enfermedades diarreicas agudas y presencia de parasitos patégenos en el agua para

consumo humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  0,0072 1 0,932
Correccion por 0,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitudes 0,007 1 0,932
Estadistico exacto de 1,000 0,537
Fisher
Asociacion lineal por 0,007 1 0,933
lineal
N de casos validos 191

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 17,76.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Los resultados de la tabla 11 muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de 0,007. Este valor
es muy bajo, lo que indica una minima discrepancia entre los valores observados y esperados
bajo la hipotesis de independencia. El valor de significancia es de 0,932, la cifra numérica se
situa notablemente por encima de 0,05, lo que sugiere que no existe una conexion estadistica
destacable entre las variables. Dado que el valor p supera el 0,05, afirmamos la hipétesis nula
y concluimos que no existe una conexion notable entre las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) y la existencia de parasitos patdgenos en el agua destinada al consumo humano en

Tayacaja, Huancavelica, durante el afio 2023.



60

4.1.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la presencia
de Coliformes totales en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica
H1: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la presencia

de Coliformes totales en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica

Tabla 12. Correlacion entre enfermedades diarreicas agudas y presencia de Coliformes totales en el agua para
consumo humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  125,319? 1 0,000
Correccion por 122,075 1 0,000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 144,149 1 0,000
Estadistico exacto de 0,000 0,000
Fisher
Asociacidn lineal por 124,663 1 0,000
lineal
N de casos validos 191

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 39,63.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Los resultados de la tabla 12 indican un valor de chi-cuadrado de Pearson de 125,319. Este
valor alto refleja una fuerte asociacion entre las variables. Ademas, el valor de significancia
asintdtica bilateral es de 0,000, lo que indica que la relacion es altamente significativa desde el
punto de vista estadistico. Dado que el valor p es menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula 'y
se acepta la hipotesis alternativa, concluyéndose que existe una relacion significativa entre las
Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de Coliformes totales en el agua para consumo

humano en Tayacaja — Huancavelica en 2023.

4.1.2.6. Prueba de hipotesis especifica 5
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Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la presencia

de Coliformes termotolerantes en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica

H1: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas con la presencia

de Coliformes termotolerantes en el agua para el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica

Tabla 13. Correlacion entre enfermedades diarreicas agudas y presencia de Coliformes termotolerantes en el

agua para consumo humano.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,2362 1 0,000
Correccion por 33,088 1 0,000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 38,382 1 0,000
Estadistico exacto de 0,000 0,000
Fisher
Asociacidn lineal por 35,052 1 0,000
lineal
N de casos validos 191

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 16,85.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Los resultados de la tabla 13 muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de 35,236. El valor
de significancia asintotica bilateral es de 0,000, lo que indica que la relacion entre las variables
es estadisticamente significativa. Dado que el valor p es menor a 0,05, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion
significativa entre las Enfermedades Diarreicas Agudas y la presencia de Coliformes

termotolerantes en el agua para consumo humano en Tayacaja — Huancavelica en 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

La problematica del presente estudio se basa en las condiciones deficientes de saneamiento
basico en el que viven las poblaciones en el Perd, en especial en las comunidades rurales (5).
La region Huancavelica, ocupa el segundo lugar a nivel nacional en presentar episodios de
enfermedad diarreica con una incidencia acumulada de EDA de 861.3 por cada 10 000
habitantes, siendo un resultado preocupante (10). Del mismo modo Castro (32) menciona que
el agua se considera actualmente como un recurso vital que exige el mas alto nivel de atencion
por parte de los gobiernos, ya que es crucial para mantener la vida y es vulnerable a la
degradacion, en ocasiones irreparable, debido a la explotacion excesiva y descuidada de este
precioso recurso.

La calidad del agua designada para el consumo humano se determina mediante el cumplimiento
de los limites maximos permitidos (LMP) para una serie de parametros, tal como se describe
en el D.S. N°031-2010-SA. “Reglamento de la calidad del agua para consumo humano”. Los
parametros evaluados en esta investigacion estan incluidos dentro de los Parametros de Control
Obligatorio (PCO), lo que permitié determinar la calidad del agua que consumen las personas.
En la siguiente seccion, nos embarcamos en un viaje para iluminar y retratar los hallazgos
descubiertos en esta investigacion:

Se determino a través de un analisis de estadistica descriptiva la distribucion de la prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas por distrito en la provincia de Tayacaja (tabla 1 y figura 1),
revelando de los 23 distritos, 9 de ellos presentan una prevalencia alta de enfermedades
diarreicas agudas siendo los distritos de Tintay Puncu (22.9%), Quishuar (17.27%), Lambras
(14.61%), y Roble (14.07%), quienes lideran con mayores casos presentados durante el afio
2023.

Se determind la relacion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas con la calidad

del agua para consumo humano (tabla 2 y figura 2), donde se identificé que de un total de 191
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centros poblados estudiados el 59 % (113) consumen agua no apta que no cumplen con los
LMP de los pardmetros estudiados, de los cuales el 73% (83) de centros poblados presentan
una alta prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. Asimismo, se determind la
significancia a través del analisis estadistico Chi-cuadrado, resultando una relacion
estadisticamente significativa (P=0.000) entre ambas variables; estimando que a mayor
consumo de agua no apta existe mayor prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. Al
respecto Arroyo (17) reveld una profunda conexién entre la calidad del agua para uso humano
en Tamburco-Abancay, la frecuencia de enfermedades diarreicas agudas se manifiesta en
infantes de entre 1 y 5 afios, obteniendo un valor de p=0.000. Estos estudios coinciden con
Zavala (18) quien establecié que la disponibilidad de agua potable reduce significativamente
las probabilidades de que un nifio menor de cinco afios sufra enfermedades diarreicas agudas
(p<0,05).

El cloro es considerado como el principal agente desinfectante del agua en el Per( y desempefia
un papel fundamental en el procedimiento de desinfeccion del agua destinada al consumo
humano es una etapa esencial para la erradicacion de los microbios dafiinos y la prevencion de
infecciones de origen hidrico. En la presente investigacion, se establecio la relacion entre las
enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de cloro residual en el agua destinada al consumo
humano (ver tabla 3 y figura 3), en ese sentido se encontrd que de un total de 191 centros
poblados estudiados el 48% (92) consumen agua que no cumplen los LMP en cloro residual,
de los cuales el 89% (82) presentan alta prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. En
contraste un 52% (99) de centros poblados consumen agua con cloro residual dentro de los
LMP, en el que se evidencia que 95% (94) presentan prevalencias bajas de enfermedades
diarreicas agudas, para este propoésito, el examen estadistico de Chi-cuadrado revela una
correlacion notable que es estadisticamente significativa (P=0.000) entre las variables, el

analisis refleja una conexion notable entre las enfermedades diarreicas agudas y el no
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cumplimiento de los LMP de las concentraciones de cloro residual en el agua; por consiguiente,
cuanto mas se consume agua no clorada, mayor es la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas. Resultados similares con Elias et al. (20) en un giro cautivador, se descubrié una
correlacion intrigante, que muestra una notable relacion inversa entre el agua potable clorada
y el incremento de casos de diarrea en el distrito de Razuri — la Libertad.

Se establecid la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la turbidez del agua
destinada al consumo humano (ver tabla 4 y figura 4), encontrandose que el 98% de los centros
poblados analizados cumplen con el Limite Maximo Permisible (LMP) para el pardmetro de
turbiedad, de estos, el 55% muestran una baja prevalencia de EDAs, mientras que el 45%
presentan una alta prevalencia. El valor de significancia obtenido fue de p=0.857, lo que es
considerablemente superior a 0.05, esto nos lleva a la inferencia de que no existe una conexion
estadistica notable entre estas variables. Por lo tanto, la aparicién de casos de EDAs podria
deberse a otros factores ajenos a la turbidez del agua. Del mismo modo Carbajal (19) al
evaluar las intrincadas caracteristicas fisicoquimicas del agua en la ciudad de Cerro de Pasco
entre ellos el parametro turbiedad encontrd que todas las muestras analizadas presentaron
valores dentro de los LMP, no estableciendo relacion directa con los casos de enfermedades
diarreicas agudas.

El parametro de turbiedad es evaluado de forma obligatoria porque se encuentra estrictamente
ligado al uso del desinfectante (Cloro) en agua destinada a la ingestion humana, estableciendo
la normativa nacional que a valores superiores a 5 NTU no deberia usarse el desinfectante en
el agua, puesto que no se garantizara la eliminacion de los microorganismos patdgenos,
conllevando a la proliferacion de estas y aumentando de forma consiguiente la demanda de
cloro (28). En consecuencia podriamos mencionar que encontrandose el parametro de la

turbiedad dentro de LMP en casi la totalidad de los centros poblados estudiados, no deberia
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discriminarse el uso del desinfectante en el agua de los centros poblados, pues hasta el momento
es el método méas econdmico para la desinfeccion del agua.

Se determind la relacion de la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas y la presencia
de parésitos patdgenos en el agua para consumo humano (tabla 5 y figura 5), en el que de los
191 centros poblados el 80% (152) cumplen con los LMP (ausencia de parasitos org/L) y so6lo
en el 20 % (39) se encontro la presencia de parasitos patdgenos en el agua; de ellos el 46%
presentan una prevalencia alta de enfermedades diarreicas agudas y el 54% presentan una baja
prevalencia. ElI examen estadistico de Chi-cuadrado arrojo un valor de significancia de p =
0,932, superando drasticamente el indice de referencia de 0,05. Esto indica que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las enfermedades diarreicas agudas y la
presencia de parasitos patdgenos en el agua. Por lo tanto, se sugiere que deben existir otros
factores que contribuyan al aumento en la prevalencia de las EDAs. Sanchez (33) menciona
que el consumo de aguas contaminadas con presencia de parasitos, ocasionan patologias
gastrointestinales como diarreas e infecciones, incluso las aguas tratadas, ya que los paréasitos
resultan muy resistentes al cloro, debido a su estructura. Entre los patdgenos parasitarios,
Giardia lamblia y Entamoeba histolitica son los principales parasitos que causan las
enfermedades diarreicas, y uno de ellos es el principal parasito prevalente encontrado en el
agua de los centros poblados analizados en esta investigacion. Aunque no se haya encontrado
una relacién significativa entre la presencia de parasitos en el agua y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas, es alarmante que un 20% de los centros poblados consuma
agua contaminada con paréasitos. Este hecho no solo incrementa el riesgo de EDA, pero también
pone de relieve la existencia generalizada de enfermedades parasitarias y anemia en la
comunidad. Ademas, esto subraya las deficiencias de las infraestructuras de suministro de agua,

que estan bajo la jurisdiccion del gobierno local en la region de Huancavelica.
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Se determin0 la relacion de las enfermedades diarreicas agudas con la presencia de Coliformes
totales en al agua para consumo humano (tabla 6 y figura 6), de los 191 centros poblados
estudiados el 87% (104) si cumplen con los LMP y el 46% (87) no cumplen con los LMP
establecidos en la normativa nacional, de los cuales el 90% (78) presentan una prevalencia alta
de enfermedades diarreicas agudas y el 10 % (9) prevalencia baja. La investigacion estadistica
de Chi-cuadrado arrojé un notable valor p de 0.000, lo que significa una conexion
extraordinariamente significativa, lo que nos permite declarar con confianza que existe una
relacion estadisticamente notable entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
coliformes totales en el agua destinada al consumo humano. Resultados similares a Arroyo
(17), quien lleg6 a la conclusion de existe una relacion profunda entre las concentraciones de
coliformes que se encuentran en el agua potable y el aumento de los casos de diarrea aguda
entre los nifios de 1 a 5 afios que residen en el distrito de Tamburco-Abancay; con un umbral
de significacion de p=0.000.

Se determind la relacién de las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de Coliformes
termotolerantes en el agua de para consumo humano, de 191 centros poblados el 81 % (154)
cumplen con los LMP y el 19% (37) no cumplen con los LMP, de los cuales el 89% (33)
muestran una alta prevalencia de enfermedades diarreicas agudas y sélo el 11% (4) presentan
baja prevalencia. Ademas, el andlisis estadistico de Chi-cuadrado descubrio un valor p de
0.000, lo que sugiere una conexion notable entre las variables. En consecuencia, se puede
deducir que existe una conexién estadistica notable entre las enfermedades diarreicas agudas y
la presencia de coliformes termotolerantes en el agua destinada al consumo humano.
Resultados que coinciden con Aragotti (14), quién estableci6 una relacion de causalidad entre
la existencia de coliformes termotolerantes y episodios de diarreas agudas en la poblacién
infantil y longeva de la comunidad Ambato-Ecuador. Por otro lado Arroyo (17), también

revel6 la presencia de coliformes termotolerantes en el agua para consumo humano en la zona
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de Tamburco-Abancay; de 127 piletas domiciliarias examinadas, el 40% superaron los LMP,
lo que revel6 un valor sorprendente de p = 0.000 y, en ultima instancia, concluyé con una
correlacion notable entre las enfermedades diarreicas agudas y los valores que superan el LMP
de los pardametros microbioldgicos.

El agua se ha vuelto el recurso clave para el desarrollo y sostenimiento de la humanidad,
realzando la esencia de la existencia; no obstante, en la actualidad no se le otorga la relevancia
necesaria, ya que su disponibilidad se ha visto reducida por el aumento de la poblacion y otros
factores. Esta investigacion puso de relieve el requisito esencial de analizar la calidad del agua
destinada al consumo humano y los profundos efectos que puede tener en la salud de la
comunidad. Entre los cinco parametros de control obligatorio para evaluar la calidad del agua
potable investigados, se observo una relacion sorprendente con la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas. Ademas, se identificaron altos porcentajes que exceden los limites maximos
permitidos en los parametros microbioldgicos, 1o cual sugiere la necesidad de implementar
politicas concentradas en la administracion del agua para impedir la proliferacion de

enfermedades relacionadas con el agua.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determind la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la calidad del
agua para el consumo humano en la provincia de Tayacaja, ubicado en la impresionante region
de Huancavelica, en el afio 2023. La investigacion revel6 un valor de chi-cuadrado de Pearson
de 86.854, acompafiado de un nivel de significacion de p = 0,000, lo que revela que la relacion
es extraordinariamente significativa desde el punto de vista estadistico. La magnitud de la
asociacion encontrada resalta la necesidad urgente de implementar politicas y medidas
efectivas para mejorar la calidad del agua, especialmente en regiones vulnerables como
Huancavelica.

Segunda: Se determind la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la ausencia de
cloro residual en el agua para consumo humano en la provincia de Tayacaja, region
Huancavelica, durante el afio 2023. El andlisis arrojo un valor de chi-cuadrado de Pearson de
135.922, acompariada de un nivel de significancia de p = 0.000, lo que afirma que la correlacion
es notablemente significativa desde el punto de vista estadistico. Este resultado evidencia el rol
fundamental del cloro residual como barrera para prevenir la contaminacion microbioldgica en

el agua.
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Tercera: Se examino la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la turbiedad del
agua para consumo humano en la provincia de Tayacaja, region Huancavelica, durante el afio
2023. El analisis revelé una cifra cuadratica de Pearson de 0,033 junto con un nivel de
significancia de p = 0,857, lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables.

Cuarta: Se determind la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
parasitos patogenos en el agua para consumo humano en la provincia de Tayacaja, region
Huancavelica, durante el afio 2023. La investigacion arrojo un valor de chi-cuadrado de
Pearson de 0,007 junto con un nivel de significancia de p = 0,932, lo que sugiere que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables. Es posible que las enfermedades
diarreicas agudas estén relacionadas con otros factores, que podrian estar contribuyendo a la
incidencia de estas afecciones.

Quinta: Se analizo la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
coliformes totales en el agua para consumo humano en la provincia de Tayacaja, region
Huancavelica, durante el afio 2023. La investigacion revel6 una cifra chi-cuadrada de Pearson
de 125.319, acompafada de un nivel de significacion de p = 0.000, lo que afirma que la
correlacion es profundamente significativa desde el punto de vista estadistico. Esto pone de
manifiesto el impacto directo de la contaminacion microbiol6gica en la salud publica de la
region.

Sexta: Se determind la relacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la presencia de
coliformes termotolerantes en el agua para consumo humano en la provincia de Tayacaja,
regién Huancavelica, durante el afio 2023. El examen reveld una cifra cuadratica de Pearson
de 35.236, acompariada de un nivel de significancia de p = 0.000, lo que sugiere que la conexion
es profundamente significativa desde un punto de vista estadistico. Este hallazgo subraya la

necesidad de mantener estrictos estdndares de tratamiento y distribucion de agua potable.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se sugiere establecer una vigilancia continua de la calidad del agua destinada al
consumo humano, que abarca todos los parametros descritos en las directrices nacionales, para
impedir el aumento de las enfermedades transmitidas por el agua potable contaminada.
Segunda: Se recomienda al gobierno local garantizar la dotacion permanente de agua con
valores de cloro residual dentro de los LMP, y vigilar en coordinacion con el sector salud el
comportamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

Tercera: Es muy recomendable explorar a fondo los elementos que influyen en el aumento de
la turbidez del agua destinada al consumo humanao, junto con su conexion con el cloro residual,
para evitar enfermedades en la poblacion.

Cuarta: Se recomienda la vigilancia permanente de parasitos patdégenos en el agua para
consumo humano porque podrian causar problemas de salud publica como enfermedades
parasitarias, desnutricion y anemia. Pese a que en esta investigacion no se determing la relacion
entre los parasitos patdgenos y las enfermedades diarreicas agudas.

Quinta: Se recomienda implementar laboratorios descentralizados que lleven a cabo una
vigilancia continua de coliformes totales en el agua potable en todas las comunidades de la
provincia de Tayacaja. Con el objetivo de frenar el aumento de las enfermedades diarreicas
agudas, particularmente entre los grupos de mayor riesgo.

Sexta: Se recomienda realizar el analisis de Echerichia coli a todas las muestras positivas a
Coliformes termotolerantes, para tomar acciones correctivas inmediatas; y evitar el incremento

de enfermedades diarreicas agudas en la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Enfermedades diarreicas agudas en relacion con la calidad del agua de consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023”

77

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variable 1 Indicador 1 Disefio metodoldgico
Problema General: Objetivos Hipdtesis General 1. Método:
¢Como es la relacién entre las enfermedades | Objetivo General Ho: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas | Enfermedades Hipotético -
diarreicas agudas y la calidad del agua de | Determinar la relacion que existe entre las | Agudas y la calidad del agua para consumo humano en Tayacaja — | Diarreicas Agudas - Prevalencia. deductivo.
consumo humano en Tayacaja— Huancavelica, | enfermedades diarreicas agudas y la calidad | Huancavelica, 2023
2023 del agua de consumo humano en Tayacaja — | Hi: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas 2. Enfoque:
Problemas Especificos: Huancavelica, 2023. Agudas y la calidad del agua para consumo humano en Tayacaja — VALOR: Investigacion
- ¢Cudl es la prevalencia de las enfermedades | Objetivos Especificos Huancavelica, 2023 cuantitativa
diarreicas agudas en Tayacaja — Huancavelica, | - Estimar la prevalencia de las enfermedades | Hipétesis Especificas: Bfifemsiones - Porcentaje.

2023 diarreicas agudas en  Tayacaja — | Hos: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas 3. Tipo:

- ¢Como es la distribucion de centros poblados | Huancavelica, 2023 Agudas y la ausencia de cloro residual en el agua para el consumo Investigacion
muestreados que consumen agua aptay no apta | - Determinar la distribucién de centros | humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023 No tiene aplicada

para consumo humano. en Tayacaja - | poblados que consumen agua aptay no apta | His: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas

Huancavelica, 2023 para consumo humano en Tayacaja — | Agudasy la ausencia de cloro residual en el agua para el consumo en 4. Disefio

- ¢Coémo es la relacion entre las enfermedades | Huancavelica, 2023 Tayacaja — Huancavelica, 2023 No experimental
diarreicas agudas y la ausencia de cloro |- Determinar la relacion entre las | Hos: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas

residual en el agua de consumo humano. en | enfermedades diarreicas agudas y la | Agudas con la turbiedad del agua para el consumo humano en Tayacaja Variable 2 Indicador 2 - Corte:
Tayacaja — Huancavelica, 2023 ausencia de cloro residual en el agua para el | — Huancavelica, 2023. Longitudinal
- (Como es la relacion entre las enfermedades | consumo  humano en  Tayacaja — | His: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas . - Nivel:
diarreicas agudas y la turbiedad del agua para | Huancavelica, 2023 Agudas con la turbiedad del agua para el consumo humano en Tayacaja | Calidad del agua de o . Correlacional
el consumo humano. en Tayacaja —|- Determinar la relacién entre las | — Huancavelica, 2023 consumo humano. Limites maximos

Huancavelica, 2023 enfermedades diarreicas agudas y la | Hos: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas permisibles (LMP).

- ¢Como es la relacidn entre las enfermedades
diarreicas agudas y la presencia de parasitos
pat6genos en el agua de consumo humano en
Tayacaja — Huancavelica, 2023

- ¢COmo es la relacion entre las enfermedades
diarreicas agudas y la presencia de coliformes
totales en el agua de consumo humano en
Tayacaja — Huancavelica, 2023

- ¢Como es la relacidn entre las enfermedades
diarreicas agudas y la presencia de coliformes
termotolerantes en el agua de consumo
humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

turbiedad en el agua para el consumo en
Tayacaja — Huancavelica, 2023

- Determinar la relacién entre las
enfermedades diarreicas agudas y la
presencia de parasitos patoégenos en el agua
de consumo humano en Tayacaja -
Huancavelica, 2023

- Determinar la relacién entre las
enfermedades diarreicas agudas y la
presencia de coliformes totales en el agua
para el consumo humano en Tayacaja —
Huancavelica, 2023

- Determinar la relacién entre las
enfermedades diarreicas agudas y la
presencia de coliformes termotolerantes en
el agua para el consumo humano en
Tayacaja — Huancavelica, 2023

Agudas con la presencia de parasitos patdgenos en el agua de consumo
humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

His: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas con presencia de parasitos patégenos en el agua de consumo
humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hos: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas con la presencia de coliformes totales en el agua para el
consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hie: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas con la presencia de coliformes totales en el agua para el
consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Ho7: No existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas con la presencia de coliformes termotolerantes en el agua para
el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Hi7: Existe relacion significativa entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas con la presencia de coliformes termotolerantes en el agua para
el consumo humano en Tayacaja — Huancavelica, 2023

Dimensiones

Parametros

fisicoquimicos

- Cloro residual

- Turbiedad

Parametros

microbiolégicos

- Coliformes totales

- Coliformes
termotolerantes

Parametros

parasitologicos

- Parasitos patogenos

VALOR:

- Cloro residual
(0.5 <5mg/dL)

- Turbiedad
(5NTU)

- Coliformes
totales (<1UFC)

- Coliformes
termotolerantes
(<1UFC)

- Parésitos
patégenos
(Ausencia)

Poblacion y muestra

Poblacion:
379
poblados

Centros

Muestra:
191 centros poblados

Tipo de muestreo:
Muestreo no
probabilistico
intencional.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccidn de datos: VARIABLE 1 Enfermedades diarreicas agudas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°01: "Prevalencia de enfermedades diarreicas"
Periodo de obtencion de datos: 2023
Institucién: Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja

A o Poblaci " . TOTAL . B | ia: . Bl | ia:
o Establecimiento de - S L Poblacién ovlacio Numero casos de enfermedades diarreicas agudas por mes. CASOS POR | Prevalencia por .rev.a encia Prevalencia .rev.a encia
N Centro Poblado Salud Distrito Provincia Region Total n por DE DISTRITO | centro poblado(® 1: Baja (<10%) or distrito (%) 1: Baja (<10%)
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191

Fuente: Base de datos HIS MINSA



Ficha de recoleccién de datos: VARIABLE 1 Calidad del agua de consumo humano.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°02: " Calidad del agua de consumo humano"
Periodo de obtencion de datos: 2023
Institucién: Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja
Parametros fisicoquimicos (D.S. N° 031-2010-SA) Parametros Microbiolégicos (D.S. N° 031-2010-SA) Parametros Parasitolégicos (D.S. N° 031-2010-SA)
Punto de o Termotolerant
P monitoreo - Cloro residual (mg/L) Turbiedad (UNT) Coliformes Totales (ufc/mL) fformes Termotolérantes Parasitos patégenos(org/L)
. [Centro Establecimiento L L . (ufc/mL)
N Distrito Provincia Region Red de
poblado de Salud A3 VALOR 18I
distribucion ) ; VALOR 1: Sl |Coliformes VALOR 1: S| Coliformes VALOR i ] ;
o Cloro residual  |cumple (20.5 Turbiedad . Parasitos 1:si|VALOR
(Vivienda) . cumple (<5 UNT)|Totales ~ 1: |cumplen (<1 termotolerantes  |Slcumple (<1 .
l:sicumple 2:(mg/dL) 2:NO [1:sicumple N y . . ’ cumple 2:|1: Slcumple (Ausencia)
. 2:NO cumple (>5 |sicumple UFC) 2NO |1:sicumple 2: |UFC) 2:NO . /
no cumple cumple 2:no cumple . no cumple 2:NO cumple (Presencia)
UNT) 2:nocumple |cumple (>1 UFC) [no cumple cumple (21 UFC)
(<0.5mg/dL)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
191

FUENTE: Base de datos del Aplicativo http://pvica.minsa.gob.pe/



http://pvica.minsa.gob.pe/

Anexo 3: Validez del Instrumento

Nombre del instrumento por cada variable de estudio

Cuestionario de Recoleccion de datos de enfermedades diarreicas agudas.

Identificacion de las caracteristicas a evaluar

La enfermedad diarreica aguda (EDA): Segln la OMS se define por la presencia de tres 0 més
deposiciones en 24 horas, con una disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor de 14
dias. Prevalencia:
Numero de casos de un evento de salud en un momento determinado.

Criterios de seleccidn de la muestra en la prueba piloto (criterios de inclusién y exclusion)

Criterios de inclusién: Casos de enfermedades diarreicas agudas en poblacién general registrados
en el sistema HIS MINSA.
Criterios de exclusion: Casos no registrados en el sistema HIS MINSA.

Numero de expertos y criterios de seleccion

Se eligié a un grupo de 5 personas expertas con el grado de magister y especialista, con experiencia
laboral no menor a 3 afios.

Método de agregados individuales

Se establecié a un grupo de 5 jueces para juzgar de manera independiente la pertinencia, la relevancia y
claridad de los items. Cada uno de ellos recibié informacion sobre el propésito de la prueba,
conceptualizacién del universo del contenido, tabla de operacionalizacién de variables de estudio.

Materiales y Métodos

Para ambos instrumentos se utilizé el cuestionario, la hoja de respuestas, la plantilla de correcciény la
tabla de baremos.

Disefio de Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los instrumentos fueron realizados por el investigador del presente estudio.

Descripcion de la evaluacion de jueces

Los jueces calificaron positivamente a todos los items (1.00) dentro de las tres categorias de forma
positiva.

Procesamiento de la informacion, analisis de resultados y sus implicaciones. Analisis

Estadistico: Calculo del Coeficiente de Validez de V de Aiken

Tras el andlisis de los jueces el primer paso es vaciar sus puntuaciones a la tabla de valoracion donde
las columnas son los jueces y las filas los items. Se realiza una sumatoria sencilla de los puntajes
obtenidos por cada item y se promedia para decidir.
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Tabla de valoracion y formula de aplicacion

I:mljmzl [ruez2 lues IJU.EA [uezs v diken IDuc'sic'n I Y= gD

=1
‘ .

Slando:

5 = La susnblona de los valons saigrados ped ol ez

S Nk &8 pascen 3]

€= Nimero de valores de la escala de valoracidn (0, 1,2 3 4 segin msponda siono a
lad critenios & parEnencis elvancs o dasdad)

Aplicacién de resultados

ltem | JUEZ 1 | JUEZZ | JUEZ 3 | JUEZA | JUEZS | I | walken Declddn
1 3 3 3 3 3 15 3 Villdo

Resultados de la prueba de validez de la variable

Todos los items resultaron validos.

Descripcién en detalle del proceso de validacion

Se conto6 con la participacién de 5 jueces, los cuales cuentan con el grado de Magister, especialistas en
el tema; a quienes se les proporciond los items originales del Cuestionario.

Una vez obtenida la calificacién se procedi6 a tabular los datos con la formula:

S
V= (n(c1)

Siendo:

S = La sumatoria de los valores asignados por el juez

n= NUmero de jueces (5)

¢= Numero de valores de la escala de valoracién (0 y 1) seguin responda si 0 no a los criterios de
pertinencia relevancia o claridad)

Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1, a medida que sea mas elevado el valor computado,
el item tendra una mayor validez de contenido. El resultado puede evaluarse estadisticamente haciendo
uso de latabla de probabilidades asociadas de cola derecha.

Aiken (1980) nos afirma que es precisamente esta posibilidad de efectuar su significacion estadistica lo
que hace a este coeficiente uno de los més apropiados para estudiar este tipo de validez.



Nombre del instrumento por cada variable de estudio

Cuestionario de Recoleccion de datos de la calidad del agua de consumo humano.

Identificacion de las caracteristicas a evaluar

El agua de calidad o apta para el consumo humano: Es toda agua inocua para la salud que cumple
los requisitos de calidad establecidos en el reglamento de la calidad del agua.

Parametros microbi6logicos: Son parametros de control obligatorio que mide la presencia de
microorganismos indicadores de contaminacién y/o microorganismos patégenos para el ser humano.
Parametros de campo (quimicos inorganicos y organicos): Son parametros de control obligatorio
como: Cloro residual, turbiedad, conductividad, ph y temperatura. Parametros
parasitologicos: Son parametro adicionales de control obligatorio para determinar la presencia de
huevos o larvas de helmintos, quistes y ooquistes de protozoarios patégenos.

Criterios de seleccion de la muestra en la prueba piloto (criterios de inclusion y exclusion)

Criterios de inclusién: Centros poblados con vigilancia de la calidad del agua de consumo humano
del afio de estudio. Criterios
de exclusion: Centros poblados no incluidos en la vigilancia de la calidad del agua de consumo
humano.

Numero de expertos y criterios de seleccion

Se eligi6 a un grupo de 5 personas expertas con el grado de magister y especialista, con experiencia
laboral no menor a 3 afios.

Método de agregados individuales

Se establecié a un grupo de 5 jueces para juzgar de manera independiente la pertinencia, la relevancia y
claridad de los items. Cada uno de ellos recibié informacion sobre el propésito de la prueba,
conceptualizacion del universo del contenido, tabla de operacionalizacion de variables de estudio.

Materiales y Métodos

Para ambos instrumentos se utilizé el cuestionario, la hoja de respuestas, la plantilla de correcciény la
tabla de baremos.

Disefio de Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los instrumentos fueron realizados por el investigador del presente estudio.

Descripcion de la evaluacion de jueces

Los jueces calificaron positivamente a todos los items (1.00) dentro de las tres categorias de forma
positiva.

Procesamiento de la informacidon, analisis de resultados y sus implicaciones. Analisis

Estadistico: Calculo del Coeficiente de Validez de V de Aiken

Tras el andlisis de los jueces el primer paso es vaciar sus puntuaciones a la tabla de valoracion donde
las columnas son los jueces y las filas los items. Se realiza una sumatoria sencilla de los puntajes
obtenidos por cada item y se promedia para decidir.
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Tabla de valoracion y formula de aplicacion

item | JUEZ 1| JUEZ 2| JUEZ 3| JUEZ4|JUEZ5| X V Aiken | Decision S
1 V= (n(c1)
2
3 Siendo
4 S = La sumatoria de los valores asignados por el juez
n= Nomero de jueces (3)
5 = Nimero de valores de la escala de valoracion (0, 1, 2 3 4 segin responda sio no a

los criterios de pertinencia relevancia o claridad)

Aplicacién de resultados

item|JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZ5| X |V Aiken | Decisién
1 3 3 3 3 3 15 3 Vilido
2 3 3 3 3 3 15 3 Vilido
3 3 3 3 3 3 15 3 Vilido
4 3 3 3 3 3 15 3 Vilido
5 3 3 3 3 3 15 3 Vilido

Resultados de la prueba de validez de la variable

Todos los items resultaron validos.

Descripcion en detalle del proceso de validacion

Se conto con la participacién de 5 jueces, los cuales cuentan con el grado de Magister, especialistas en
el tema; a quienes se les proporciond los items originales del Cuestionario.

Una vez obtenida la calificaciéon se procedi6 a tabular los datos con la formula:

S
V= (n(c1)

Siendo:

S = La sumatoria de los valores asignados por el juez

n= NUmero de jueces (5)

c= Numero de valores de la escala de valoracion (0 y 1) segun responda si 0 no a los criterios de
pertinencia relevancia o claridad)

Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1, a medida que sea mas elevado el valor computado,
el item tendra una mayor validez de contenido. El resultado puede evaluarse estadisticamente haciendo
uso de la tabla de probabilidades asociadas de cola derecha.

Aiken (1980) nos afirma que es precisamente esta posibilidad de efectuar su significacion estadistica lo
que hace a este coeficiente uno de los més apropiados para estudiar este tipo de validez.



Anexo 4: Juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTISACION: “ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION A LA
CAUDAD DEL AGUA DE CONSUMD HURMAND. PROVINCLA DE TAYACAIA AFID 2023,
HUAMCAVELICA — 2024"

' DIMENSIDNES/Ttems Pertinencia® | Relevanciat | Claridad? | Sugerenda
Vanahle 1: ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUIDAS
DIMEMSION 12 MO TIEME 5i Mo 5i No 5i | Mo
1 | Prevalencia X X X
Vanahle 2: CALIDAD DEL AGUA DE
CONSUMO HUMAND
DIMEMSION 1: Parametros . . .
] s 5l L e] 5 Mo 5 | Mo
microbiologicos
1 | Califermes Totales {LMP) x x x
2 | califermes Termaotolerantss (LMP] | X x x
DIMEMESIOMN Z: Parametros . R .
o ra 5 Mo 5 Mo 5 | Ho
parasitalogicos
1 | Parasitos Patdzznas [LBAP) X X X
DIMEMSION 32 Parametros . . .
. . - 5l Mo 5 Mo 5 | Mo
fisicoquirmnicas
1 | Clere residuzl {LMP) x x x
2 | Turbiedad {LMP} x X x

Observaciones [precizar si hay sufidencia):

Opinion de aplicabilidad: aplicable [ % ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicakle [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Dr/ME: FELX ALEERTO CAYCHO WALEMCLA.
DMIZ 15582567

Espedalidad del validader: Especialista en Salud POblica e Investizacian Cientifica

Partinesecia: El = cerraiponde al cencaple dres fermulado.

Adewancia: Bl iem ws aprobado pars represantar al cempenente @ dimimaian aspecilica deld constructa

27 de ensro del 2024

YWiardad: e enliesda sis diliEulid agune  enascado dal iam, ed cencisn, eaacts ¢ dingcts para =adiv li dinaccian.

PMoLa: Suficiessia, ia dice cuasds Lok itams panteeda san sufenlas.

nmy,

Firma del Experto Informante
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TITULD DE LA INVESTISACION: “ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION A LA

CAUDAD DEL AGUA DE CONSUMD HUMANGD. PROVINCLA DE TAYACAIA ARD 2023,
HUAMCAVELICA — 2024

TH DIREN S OMES, Theams Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? | Sugerenda

Variable 1: ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

DIMEMEZION 12 MO TIENE i Mo 5l Mo 5i | Mo

1 | Prevalencia X X X

Varable 2: CALIDAD DEL ASUA DE
COMNSUMO HUMAMND

DIMERSICN 12 Parametros

) o 5 Mo i No | 5 | No
microbkialogicos

1 | Caolifzrmes Totales {LMP) X X x

Gaolifermes Termaotolerantss (LWMP) x 5 X

DIMEMSICN 22 Parametros

o aa 5l Mo 5i Mo | 5i | Mo
parasitalogicos

1 | Parasitos Patdgznas [LMP) X X X

DIMEMSICN 32 Parametros

. o . Si Mo 5i Na | 5 | Mo
fisicoquimicas

(oY

Clzro residuzl {LMP) X X

el

2 | Turbiedad {LMF) X X

=i,

Obs=rvaciones [precizar si hay sufidencia):

Opinion de aplicabilidad: aplicable [ % ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg LLAMA LOPEZ GIOWARNMA,

DMIZ 100E4831

Espedialidad del validader: Maestra en Gestidn de los servicios de la salud.

27 de en=ro del 2024

Partineseia: El M= gerias ponde al denoapls dres fermulado.
dewancia: El item e aprobado pars rapreiantar al eempenente & diremsion aspecilica del conslrucba

YWiardad: S entiesda sis dilculid aguna & enascado dal am, ik cenisn, saacle ¢ direcls para =adin li dimeccidn.

MoLa: Saficiessia, e die coas3s lok itams panteads son ot aenlas.

Firma del Experto Informante




TITULD DE LA INVESTISACION: “ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION A LA

CAUDAD DEL AGUA DE CONSUMD HUMAND. PROVINCLA DE TAYACAIA ARD 2023,
HUAMCAVELICA — 2024
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n? DIMENSIOMES, Thems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? | Sugerenda
Variable 1: ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUIDAS
DIMEMSION 1- MO TIEME 5i Mo Ei Mo 5 | Mo
1 | Prevalencia X X X
Warable 2: cALIDAD DEL AGUA DE
COMNSUMO HUMAND
DIMEMSION 1 Paremetros . _ .
. . ra 5 e 51 Mo 5 | Mo
microbialogicos
1 | Caolifermes Tokales {LMFP) x x X
2 | Caolifarmes Termotolarantss (LMP] X X X
DIMEMSION 22 Parametros . _ .
o a 5l Mo 51 Mo 5 | Mo
parasitalogicos
1 | Parasitos Patdzznas [LP) X X X
DIMEMSION 32 Parsmetros . _ .
. . 5 ] 51 Mo 5 | Ho
fisicoquimicos
1 | Clere residusl {LMF) X X X
2 | Turbiedad {LMP) x X X

Ob=servacionas [precisar si hay sufidiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ % ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicakle [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Mg: PEREZ ESCALANTE TAMIA MARSOT.
DNz 21542734

Especialidad del validader: Especialista en Gestidn Ambiental.

Partinessiad El M= gerrasponde al ceniaple mares fermuolado.

AR elewansia: El ilem as aproBado Sars repreiantar al e

an aspecilica ded conslructa

27 de en=ro del 2024

YWiardad: de entiesda sia diliculid aguna & enassado dal iam, ek cenciso, saacbs v direclsd gara =adin li dieccian,

MoLa: Suliciesci, o dicr cuasds lok ams ganeeda son iutdenlas.

'

—— _I;-'.'"'._j}

£

]

i
L]

Fh‘l:l'l-l del Experta informanie.



TITULD DE LA INVESTHZACION: “ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION A LA
CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMD HUMAND. PROVINCIA DE TAYACALA ARD 2023,
HUAMCAVELICA — 2024

M DIMEMSIOMES fitems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? | Sugerencia

Variable 1: ENFERMEDADES
DLARREICAS AGUDAS

DIMEMEION 1: MO TIEME &i Mo Si Mo 8 | Mo

1 | Prevalencia X X X

Variable 2: CALIDAD DEL AGUA DE
COMNSUMD HUMAND

DIMEMEION 1: Parametros

. e Ei Mo 5i Mo | 5| Mo
microbiclogicos

Colifarmes Totales (LMP) X X X

2 | Coliformes Termotolerantes (LMP] X X X

DIMEMEION 2: Parametros

o 5i Mo 5i No 51 | Mo
parasitologicos

1 | Parasitos Patdgenos (LMP) X X X

DIMEMEION 3: Parametros

. . 5i Mo 5i No 51 | Mo
fisicoguimicos

1 | Cloro residusl {LMFP) X X X

2 | Turbiedad (LMP) X X X

dbservaciones [precisar si hay suficencia):

Opinion de apliczbilidad: aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicakle [ ]
Apellidzs y nombres del juez validador: ME. CARRASCD VENEGAS AURELID

DMI: 05564035

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias mencion Microbiclogia

27 de ensro del 2024

Partiniesscia: El Me= cerrasponde al cencaple madres fermulada,
devancia: Bl iem as aprobado sars represantar al cempenente @ dimenalon aspecilica de constructa

Wardad: Se enthesds sis dilicuked aguni & enascado dal ivem ek cencen, axacts v dinects para sadin 1o dimcdan.

Mota: Suficiescia, da dice cuasds o itama plantssde son sufdenba.

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACIGN A LA
CAUDAD DEL AGUA DE CONSUMD HUMANGD. PROVINCLA DE TAYACAIA ARD 2023,
HUAMCAVELICS — 2024"

M? DIMENSIONES, Thems Pertinencia® | Relevanciat | Claridad? | Sugerenda
vanable 1: ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDNAS
DIMEMEIOMN 12 NO TIENE Ei (L&) 5i Mo Ei Mo

1 | Prevalencia X X X

Wanable 2: CALIDAD DEL AGUA DE
COMNSUMOD HUMAMND

DIMEMNZION 1 Parametros

] s 51 Mo 5l Mo 5 | No
microbialogicos
1 | Califarmes Totales {LMP) X X X
Califarmeas Termotolarantzs (LMP] | X X X

DIMERSION 22 Parametros

o ga 5l Mo 5l Mo 5 | No
parasitalogicos

1 | Parasitas Patdzenas [LWP) X X X

DIMEMSION 32 Parametros

. P 51 Mo 5l Mo 5 | No
fisicogquimicas
1 | Clere residuzl {LMP) X X X
2 | Turbiedad {LMF} X X X

Obzervacionas [precizar si hay sufidendia):

Opinion de aplicahilidad: Aplicable [ % ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicakle [ ]
Apellidosy nombres del juez validador: MG, RAMIREZ ASTO ALLAN DaNID
DMIZ 30837295

Ezpecialidad del validador: Master en Gobierno y Gerencia en Salud

27 de en=sro del 2024

Partinessia: El Me= cerrasponde al cencaple wares lermulado.

Edewancia: Bl itemas aprobado pars repreiantar al eempenente & dimemaion aspecilica Jed construcka

YWiardad: Se enliesda sisdiliEuled aguna e enascado dal ivam, @i cencisn, eaaibs ¢ dimcks paa =adin li dinsccian.

MoLa: Suliciescia, ta dicw cuasds lok ams panteeds son ot denlas,

- |
Firma del Experto Informante



Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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