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RESUMEN

La calidad del agua esta en funcion de diversos factores fisicos, quimicos, biol6gicos, que tienen
que estar evaluados constantemente para que sea un agua potable segura para consumo humano
y no presente riesgos a la salud, por lo que la investigacion tiene como objetivo: Analizar que la
calidad del uso del agua potable mejora significativamente en evitar los riesgos de salud
gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica. En la investigacion se
determind tres puntos de monitoreo: en la fuente de abastecimiento, en el sistema de
potabilizacion y las viviendas de la poblacién. Las muestras se analizaron en los laboratorios de
la Facultad de Ingenieria Ambiental y Sanitaria de la UNSLG, en las muestras se analizaron los
parametros fisicoquimicos y microbiolégicos, cuyos resultados se contrastaron con los DS 004-
2017 MINAM y DS 031-2010 SA, que son los reguladores del agua en nuestro pais. Los
resultados sefialan que los pardmetros fisicoquimicos se encuentran dentro de los valores
establecidos por estos decretos, pero que la dureza total excede, asimismo los parametros
bacterioldgicos exceden los LMP de la normativa nacional, por lo que es necesario la desinfeccion
continua para asegurar que el agua sea apta para consumo humano. Asimismo, se aplicd una
encuesta a noventa y dos pobladores, diez funcionarios de la municipalidad y ocho personales
médicos de la posta médica del distrito, para conocer la percepcién con relacién a las
enfermedades gastrointestinales que presenta la poblacién de Salas, los encuestados indicaron que
existe una tendencia a que la poblacion presente estas enfermedades por el inadecuado

almacenamiento del agua.

Palabras claves: Calidad, agua, poblacion, salud, enfermedad gastrointestinal.
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ABSTRACT

The quality of the water is a function of various physical, chemical, biological factors, which have
to be constantly evaluated so that it is safe drinking water for human consumption and does not
present health risks, so the research aims to: Analyze that the quality of drinking water use
improves significantly in avoiding gastrointestinal health risks in the community of the Salas
district, Ica province. In the research, three monitoring points were determined: at the supply
source, in the purification system and the population's homes. The samples were analyzed in the
laboratories of the Faculty of Environmental and Sanitary Engineering of the UNSLG, in the
samples the physicochemical and microbiological parameters were analyzed, the results of which
were contrasted with the DS 004-2017 MINAM and DS 031-2010 SA, which are water regulators
in our country. The results indicate that the physicochemical parameters are within the values
established by these decrees, but that the total hardness exceeds, likewise the bacteriological
parameters exceed the LMP of the national regulations, so continuous disinfection is necessary to
ensure that the water is suitable for human consumption. Likewise, a survey was applied to ninety-
two residents, ten officials of the municipality and eight medical personnel of the district medical
post, to know the perception in relation to gastrointestinal diseases that the population of Salas
presents, the respondents indicated that there is a tendency for the population to present these

diseases due to inadequate water storage.

Keywords: Quality, water, population, health, gastrointestinal disease.
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I.  INTRODUCCION

Entre las perspectivas y marcos tedricos que han despertado el interés del sector publico y la salud
publica, por considerarse fértiles en términos de visién de conjunto, se destacaron la ecologia y
los enfoques transdisciplinarios [1]. EI suministro de agua potable es un objetivo importante para
asegurar la salud publica. Hay muchos casos documentados de brotes y enfermedades endémicas

causadas por la contaminacion del agua potable incluso en paises desarrollados [2] [3].

El acceso a agua de buena calidad es un derecho que toda persona deberia tener, no solo en
términos de salud con relacién al consumo y usos, sino también para cubrir sus necesidades
bésicas y establecer instalaciones que le permitan superar posibles condiciones de pobreza. La
crisis del agua es esencialmente un problema de gestion de los recursos hidricos, provocado por
el uso de métodos, actitudes y comportamientos inadecuados por parte de todos los niveles de
gobierno y poblacién, que no se enfrentan al mismo nivel ni plantean acciones correctivas

apropiadas. [4]

La problemética que presenta la calidad del agua esta relacionada directamente con su escasez, el
analisis de los parametros fisicoquimicos y microbiol6gicos es muy importante toda vez que esta
agua va a ser para consumo de la poblacion, asimismo se debe de proveer un abastecimiento

seguro y conveniente que genere la satisfaccion del usuario dado que es un liquido vital.

La investigacion consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se describe la situacion problemaética de la calidad del agua para consumo poblacional
y su relacion directa con riesgos de salud de la poblacion, Asimismo, se hace una revision de los
antecedentes nacionales, internacionales y locales y se realiza la justificacion e importancia de la
investigacion, donde se indica que es necesario realizar la evaluacion de los pardmetros
fisicoquimicos y microbioldgicos del agua en el distrito de Salas.

Capitulo IlI: Se detalla la estrategia metodoldgica, donde se establece que la investigacion es de
tipo experimental, nivel explicativo y disefio cuantitativo no experimental. Asimismo, se ha
determinado como muestra tres puntos de monitoreo del agua: en la fuente de abastecimiento, en
el sistema de potabilizacion y en las viviendas, se ha realizado una encuesta a noventa y dos

pobladores, 10 funcionarios de la municipalidad y ocho personales médicos para conocer su



percepcion en relacion con la calidad del agua y los riesgos de enfermedades gastrointestinales
en el distrito de Salas.

Capitulo 11I: Se detalla los anélisis de los parametros fisicoguimicos (T°C, pH, OD, Cloruros,
Sulfatos, Dureza Total, Nitratos, Nitritos) y microbiolégicos (Coliformes totales, Coliformes
termotolerantes, E. coli) del agua. Asimismo, se presentan los cuadros y gréficas de las encuestas
realizadas a la poblacion, funcionarios y personal médico del distrito.

Capitulo IV: Se presenta la discusién de los resultados de los datos de las muestras analizadas y
se realiza la contrastacion con la normativa ECA (D.S. N° 004-2017 MINAM) y LMP (D.S. N°
031-2010-SA).

En los Capitulo V y VI; se presentan las conclusiones y recomendaciones del trabajo de
investigacion y en los capitulos VII las referencias bibliogréficas que se han revisado como
fuentes de informacion documental.
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1.1.

SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el medio mas eficaz para
garantizar constantemente la seguridad de un sistema de agua potable es mediante el uso
de un enfoque de evaluacion y gestion de riesgos que incluya todas las fases de la cadena
de suministro de agua, desde la extraccion hasta la tratamiento y suministro de agua potable
[5] .En los ultimos afios, el interés se ha vuelto hacia la adopcion de un enfoque proactivo,
basado en la prevencion y gestion de los riesgos relacionados con el agua potable, mediante
el cual las pruebas del producto final se utilizan para simplemente verificar la efectividad
de las medidas de gestion de riesgos. [6]

Desde 2004, la OMS ha recomendado la adopcidn, por parte de los proveedores de agua,
de planes de seguridad del agua (PSA). WSP es un modelo de analisis, evaluacion y gestion
de riesgos que se aplica a todos los pasos del suministro de agua, desde la captacion hasta
el consumidor [7] [8]. Un PSA se basa en diferentes enfoques de gestion sistematica, como
el principio de barreras multiples y el principio de analisis de peligros y puntos criticos de
control [5]. La implementacion del PSA puede proporcionar mejoras en el control de

peligros, la calidad microbioldgica, la gestion de activos y los resultados de salud pablica

[9] [10].

Formulacién del problema

Problema principal
¢En qué medida la calidad del uso del agua potable mejora significativamente en evitar los

riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica?

Problemas especificos
PE1: ;De qué manera la calidad del uso del agua potable influye significativamente en el

tracto del Aparato Digestivo en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica?
PE2: ¢(En qué medida los parametros fisicoquimicos ayudan significativamente en evitar

los riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia

de Ica?

11



1.2.

PE3: ¢En qué medida los parametros microbioldgicos ayudan significativamente en evitar

los riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia

de Ica?

ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes a nivel internacional

El marco de referencia de este estudio son los derechos humanos fundamentales;
el derecho a la salud se percibe como un eje fundamental para la erradicacion de la
pobreza y el empoderamiento de todos, consideraciones que han sido retomadas
por organismos internacionales dedicados al tema como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Programa de Naciones Unidas. Para el desarrollo. Reducir
en un 50% el numero de personas sin acceso a agua y saneamiento se establece

como una de las metas a alcanzar en los Objetivos de Desarrollo del Milenio. [11].

Estudiaron nuevos sistemas integrados para el control y la prevencion de las
enfermedades transmitidas por los mosquitos, derivadas de la falta de fuentes de
agua limpia y deficientes condiciones de saneamiento, el estudio busca el
desarrollo de enfoques sostenibles alternativos a las fuentes de suministro de agua
poco confiables y antieconémicas, como las represas, las aguas subterraneas y el
agua embotellada. Asimismo, considera el desarrollo de nuevos sistemas
integrados que involucran la recoleccién de agua de lluvia, inodoros que no utilizan
agua, juntamente con el uso de estanques que utilizan sistemas de autolimpieza
[12].

En su trabajo de investigacion: “Andlisis de la calidad del agua para consumo
humano y percepcion local de las tecnologias apropiadas para su desinfeccién a
escala domiciliaria en la micro cuenca El Limon, San Jer6nimo de Honduras™, se
refiere a los tipos de contaminacion mas comunes que influyen en la calidad del
agua de la microcuenca: Bacterioldgica y el incremento de la turbidez, la
contaminacion por coliformes fecales se ha desarrollado debido al fecalismo al aire
libre, el 40% de las viviendas no tienen letrinas y la actividad ganadera que
sumados a las practicas sanitarias poblacional contribuyen a la proliferacion de

bacterias que originan muchas patologias. [13]

12



1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

En la investigacion: “la calidad fisicoguimica en los manantiales de los términos
municipales de Banefer, Caudal y Viver (Castellén)” de México, concluyendo en
rangos de pH 7,49 a 7,74, cloruros 8,90 a 12.30 mg/l, nitratos 39,30 a 42.40 mg/L,
magnesio 3,00 a 29.50 mg/l, calcio 133.90 a 148.90 mg/l y su trabajo de

investigacion fue de tipo descriptivo. [14]

Antecedentes a nivel nacional

En su estudio “Calidad fisico, quimico y bacteriol6gico de aguas subterraneas para
consumo humano en el sector de Taparachi Il de la ciudad de Juliaca”, La
investigacion es descriptiva y analitica. Concluye que los parametros
bacteriol6gicos coliformes totales 628,91 — 438,91 UFC/100ml; coliformes fecales
107,22- 27,79 UFC/ml, se encuentran elevados y que estas aguas deben ser
consumidas previo tratamiento de potabilizacién segin los LMP para agua de

consumo humano. [15]

Ademas, [16] en su estudio de investigacion: “Abastecimiento de agua para
consumo humano en el poblado de Trapiche — Puno”, quien plantea como objetivo
general: determinar el estado sanitario de la infraestructura del sistema de
abastecimiento de la calidad de agua, en donde los resultados obtenidos fueron los
valores de 14.84 UFC/ml de coliformes totales y E. Coli NMP en 100/ml de agua

de los pozos determinando que el agua no es apta para consumo humano.

Antecedentes a nivel local
Se ha revisado la bibliografia con relacion al tema de investigacion y no se han

encontrado investigaciones al respecto.

Justificacion e importancia de la investigacion

Hoy en dia el recurso hidrico esta sometido a presiones como consecuencia del
incremento de la poblacion, actividades industriales, agricolas, etc., sumado a esta
probleméatica la ineficiente gestion de este recurso ha determinado su
contaminacioén y escasez. En la actualidad, los pacientes con enfermedad renal
crénica pueden someterse a terapia renal sustitutiva, teniendo como opciones
diélisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal en funcidon del estadio y
evolucion de la enfermedad, [17].La hemodiélisis es un procedimiento
ampliamente utilizado y, durante el tratamiento, los pacientes estan expuestos a un

gran volumen de agua. Si el agua utilizada no cumple con los estandares de calidad

13



exigidos por los 6rganos de control, puede representar un riesgo para los pacientes

y puede provocar la muerte, [18].

Importancia.

“La Resolucion sobre derecho humano al agua y el saneamiento: 1. Declara el
derecho al agua potable y el saneamiento como un derecho humano esencial para
el pleno disfrute de la vida y de todos los derechos humanos; 2. Exhorta a los
Estados y las organizaciones internacionales a que proporcionen recursos
financieros y propicien el aumento de la capacidad y la transferencia de tecnologia
por medio de la asistencia y la cooperacion internacionales, en particular a los
paises en desarrollo, a fin de intensificar los esfuerzos por proporcionar a toda la
poblacion un acceso econdomico al agua potable y el saneamiento”,[19]. Por lo
tanto, es importante realizar mejoras y monitoreos de evaluacién continuos en las
fuentes y redes de distribucién para identificar contaminantes fisicoquimicos y
microbiol6gicos que afectarian la calidad de agua destinada para consumo

poblacional.

La investigacion planteo los siguientes objetivos:

Objetivo General
Analizar que la calidad del uso del agua potable mejora significativamente en evitar
los riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas,

provincia de Ica.

Obijetivos especificos
OEZ1: Verificar que la calidad del uso del agua potable influye significativamente
en el tracto del aparato digestivo en la comunidad del distrito de Salas,

provincia de Ica.

OE2: Analizar que los parametros fisicoquimicos ayudan significativamente en
evitar los riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de

Salas, provincia de Ica.
OE3: Analizar que los pardmetros microbiolégicos ayudan significativamente en

evitar los riesgos de salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de

Salas, provincia de Ica.
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1.2.5. Bases Teoricas

1.2.5.1. Calidad del agua
De acuerdo con su funcion, se define apta para consumo humano con
tratamiento simple y desinfeccion y estd relacionado con las
precipitaciones climatoldgicas que alteran los pardmetros fisicos
quimicos y bacterioldgicos del agua. [20]. Por lo tanto, el agua es un
compuesto importante para la existencia de todos los seres vivos. Es un
solvente universal que se encuentra en la superficie y subterraneas, el
consumo de aguas que no han sido tratadas puede tener microorganismos

nocivos para la salud. [21].

1.2.5.2. Enfermedades gastrointestinales
Pita, Pértegas y Valdés (2004) “la prevalencia es una medida de frecuencia
de enfermedad que cuantifica la proporcion de individuos de una poblacién
gue padecen una enfermedad en un momento o periodo de tiempo
determinado. Como todas las proporciones, la prevalencia nunca toma
valores menores de 0 o mayores de 1, siendo frecuente expresarla en
términos de porcentaje. La prevalencia de un problema de salud en una
comunidad determinada suele estimarse a partir de estudios transversales

para determinar su importancia en un momento concreto”.

En la pagina web del Instituto Mexicano de Seguridad Social (2017), se
definen las “enfermedades gastrointestinales como aquellas que atacan el
estbmago vy los intestinos; generalmente son ocasionadas por bacterias,
parasitos, virus y algunos alimentos como leche y grasas”. De acuerdo con
la pagina web de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU.
Medline Plus (2017), “las enfermedades digestivas son trastornos del
aparato digestivo, o tracto gastrointestinal; el cual esta compuesto por el
esdfago (tubo de alimento), el estdbmago, los intestinos grueso y delgado,

el higado, el pancreas y la vesicula biliar”.

[22], Sefalan que las “enfermedades gastrointestinales son una de las

primeras causas de consulta médica y también una de las primeras causas

15



de muerte en el mundo”, por lo que se le considera a nivel mundial un
problema de salud puablica que afecta a personas de cualquier edad y
condicion social, siendo los grupos méas vulnerables los nifios y ancianos.
Continutan expresando [22] “que se transmiten, por via fecal-oral, o por el
consumo de agua y alimentos contaminados, mundialmente, las
infecciones gastrointestinales son una de las causas méas importantes de

mortalidad entre los lactantes y nifios”.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

e Tipo
Es experimental-descriptivo.

e Nivel de Investigacion.

Explicativo.

¢ Disefio de la Investigacion

Cuantitativo no experimental.

2.2. POBLACIONY MUESTRA

2.2.1. Poblacién
La poblacidn estara constituida por el nimero de habitantes del distrito de Salas,

provincia de Ica.

2.2.2. Tamafio de la Muestra
La muestra estuvo constituida por 250 ml de agua recolectadas, para analisis de
pardmetros bacteriologicos y pardmetros fisicoquimicos en: Fuente de

abastecimiento, sistema de potabilizacion y pileta domiciliaria por 2 meses.

Para conocer la opinion de la poblacion con relacion a la calidad de agua, se

determind la muestra de acuerdo con la formula:
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Zz*p*q*N

"TEIN-D+22+p+q

Donde:

n =muestra de las viviendas
N = total de viviendas

Z = nivel de confianza 95%
Q= desviacion estandar

E =error permisible

~ (1.96)2 * (0.65) * (0.35) * 505
"= 0.05)2(505 — 1) + (1.96)2 * (0.65) * (0.35)

n = 92 viviendas

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION

2.3.1. Variable Independiente

Calidad del Uso del Agua Potable:

“El término calidad, relacionado con el agua, es abstracto y solo es importante si este
se relacién a con el uso que se le va a dar, su calidad se especifica en términos de su
uso” [23]. “Calidad del agua se refiere a las caracteristicas quimicas, fisicas,
bioldgicas y radioldgicas del agua. Es una medida de la condicion del agua en
relacion con los requisitos de una o méas especies bidticas o a cualquier necesidad
humana o proposito, se utiliza con mayor frecuencia por referencia a un conjunto de

normas contra los cuales puede evaluarse el cumplimiento” [24]

2.3.2. Variable Dependiente
Riesgos de Salud Gastrointestinales:
[22] Senalan que las ‘“enfermedades gastrointestinales son una de las primeras
causas de consulta médica y también una de las primeras causas de muerte en el

mundo, es por ello que se las considera a nivel mundial un problema de salud publica
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que afecta a personas de cualquier edad y condicién social, siendo los grupos mas
vulnerables los nifios y ancianos, se transmiten, por via fecal-oral, o por el consumo
de agua y alimentos contaminados”.

2.3.3. Operacionalizacién de variables

La tabla 1, detalla la Operacionalizacion de las variables de investigacion.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables

Conceptualizacién

Dimensiones

VI: Calidad del Uso del
Agua Potable

El término calidad, relacionado con el agua, es abstracto y solo es importante st
este se relacidn a con el uso que se le va a dar, su calidad se especifica en
términos de su uso [23]. calidad del agua se refiere a las caracteristicas
quimicas, fisicas, bioldgicas y radioldgicas del agua. Es una medida de la
condicion del agua en relacion con los requisitos de una o mas especies bidticas
o a cualquier necesidad humana o proposito, se utiliza con mayor frecuencia
por referencia a un conjunto de normas contra los cuales puede evaluarse el
cumplimiento [24]

D1a: Parametro
fisicoquimicos

Di2: Parametro
Microbiologicos

VD: Riesgo de Salud
gastrointestinales

[23], Sefialan que las enfermedades gastrointestinales son una de las primeras
causas de consulta médica y también una de las primeras causas de muerte en
el mundo. es por ello que se las considera a nivel mundial un problema de salud
publica que afecta a personas de cualquier edad y condicion social, siendo los
grupos mas vulnerables los nifios y ancianos, se transmiten, por via fecal-oral,
o0 por el consumo de agua y alimentos contaminados.

D21: Tracto del Aparato
Digestivo
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipdtesis principal
La calidad del uso del agua potable mejora significativamente en evitar los riesgos de salud

gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica.

Hipotesis especificas
HE1: La calidad del uso del agua potable influye significativamente en el tracto del
aparato digestivo en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica.

HE2: Los parametros fisicoquimicos ayudan significativamente en evitar los riesgos de
salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica.

HE3: Los parametros microbioldgicos ayudan significativamente en evitar los riesgos de
salud gastrointestinales en la comunidad del distrito de Salas, provincia de Ica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Técnicas
Para la recoleccion de los datos se utilizo:
e Técnica de la observacion: se realizé monitoreos en campo, los datos se registraron
en una ficha de monitoreo.
e Encuesta: Se realiz6 la encuesta a los pobladores y funcionarios de la municipalidad
del distrito.

2.5.2. Instrumentos
Se emplearon los siguientes instrumentos:
e Guia de observacion
e Cuestionario aplicado a los pobladores
e Registro y analisis documentario

e Fuentes documentales

2.5.3. Analisis de datos

Este anélisis se realizé6 mediante:
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a.

Tabulacion: Los datos fueron tabulados en tablas para facilitar su interpretacion
y que permitio aplicar la estadistica descriptiva.

Construccidn del cuadro estadistico: Los datos se ordenaron en columnas vy filas
para comparar e interpretar los datos que tienen relacidn con las variables de la
investigacion.

Se utilizé el EXCEL, para los datos que se obtuvieron del monitoreo de campo
y resultados de analisis de laboratorio de los parametros fisicoquimicos y
microbiolégicos.
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I11. RESULTADOS

3.1. DESCRIPCION DEL DISTRITO DE SALAS-GUADALUPE
e Altitud: 425 m.s.n.m.

e Superficie: Tiene una superficie de 651,72 Km?y 65,10 Hectareas.
e Densidad: 32,017 Hab/km?

Centros Poblados:

= CC. PP. Guadalupe: Santa Cecilia, Santa Rita de Casia, Santa Rosa de Lima,
Nueva Macacona,

= CC. PP. Nuestra Sefiora de Guadalupe: Ampliacion | y 1l, Fray Ramén Rojas
I y I, Nueva Jerusalén, CC. PP. Cerro Prieto, CC. PP. Collazos, CC. PP.
Camino de Reyes,

= CC. PP. Villa Rotary: La nueva Esperanza Il y 1l Familiay IV Familia.

= CC. PP. Santa Cruz de Villacuri: Ampliacion 1y 1l, Santa Cruz | y Il, Virgen
del Rosario, Santa Ménica,

= CC. PP. Cerro Prieto y Punta Hermosa, cada uno de ellos con sus respectivos

anexos, y ademas de 68 Unidades Agropecuarias.

e Ubicacion geografica: 13°58°53”’de latitud sur y 75°46°12”’de longitud Oeste en el

km 290 de la Panamericana Sur.

En la figura N° 1, se adjunta el Mapa de Ubicacion del distrito de Salas-Guadalupe.

3.1.1.

Caracteristicas de la captacion del agua en Salas-Guadalupe
La captacion y disponibilidad hidrica es subterraneo, anualmente es de
1206991,000 m?afio, la fuente de agua es el acuifero de VILLACURI, que se
encuentra en:
e Ubicacion geografica del Punto de Captacion (WGS84UTM): ZONA
18/Este: 415150,000/NORTE 8454960.0000

e Localizacion de la captacion: lzquierda, S/C
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e Régimen de explotacion: Caudal (I/s): 51 740, h/d: 18 000, d/m: 30 000 y
m/a: 12 000
Figura 1

Mapa de ubicacion del distrito

MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE SALAS GUADALUPE - ICA
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3.2. EVALUACION DE LOS PARAMETROS FISOCOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS DEL AGUA POTABLE

3.2.1. Toma de muestras de agua potable

La toma de las muestras se ha realizado en base al “Protocolo de procedimientos
para la toma de muestras, preservacion, conservacion, transporte, almacenamiento y
recepcion de agua para consumo humano” (DS N° 160-2015-DIGESA) vy el
“Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano” (DS N° 031-2010-
SA). Los puntos de monitoreo se establecieron en:

1. Fuente de abastecimiento (PM1)

2. Sistema de abastecimiento de agua (PM2)

3. En las viviendas (PM3)

Tabla 2

Puntos de monitoreo

MESES NUMERO DE MUESTRAS TOTAL
(litros)
PM1 PM2 PM3
Diciembre 2 2 2 6
Enero 2 2 2 6
Febrero 2 2 2 6
TOTAL g 8 8 18
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3.2.2. Parametros fisicoquimicos
Las muestras se analizaron en los Laboratorios de la Facultad de Ingenieria
Ambiental y Sanitaria-UNSLG.

3.2.2.1. Medicién del pH

Se realizo mediante el método Electrométrico.

Tabla 3
pH
N° pH
1 8.1
2 8.3
3 8.5
! 8.3
5 7,9
6 8.3
7 8.4
PROMEDIO 8.2571
Figura 2
pH
pH
8.6
8.5
8.4
8.3
8.2
8.1
8
7.9
7.8

Interpretacion:

El promedio de pH es de 8,2571, que determina que el agua es alcalina.
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3.2.2.2. Medicién de la Temperatura

Tabla 4
Temperatura
Ne T(°C)
1 21.1
2 19.9
3 227
4 23.1
5 219
6 24.0
7 25,7
PROMEDIO 22,6285
Figura 3

Temperatura (°C)

T(2C)

30

25 25.7
- 1.9
20 19.9

15

10

Interpretacion
El promedio de T °C 22,685 determina que el agua es apropiada para su

consumo poblacional.
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3.2.2.3. Medicién de Oxigeno Disuelto

Tabla 5
Oxigeno Disuelto
Ne OD (mg/L)
1 7.9
2 8.2
3 7.7
+ 8.4
5 7.5
6 8.0
7 7.9
PROMEDIO 7.943
Figura 4

Oxigeno Disuelto

0D (mg/L)

8.5
8.4
8.3
8.2
8.1

7.9
7.8
7.7
7.6
7.5
7.4

Interpretacion:
El promedio de OD=7,943 determina que el agua es de calidad, por lo tanto,

apropiada para su consumo humano.
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Comparacién de resultados promedios con los LMP y ECAs

Tabla 6
LMPy ECAs
N® PARAMETRO RESULTADOS ECAs LMP
(DS 004- (DS 031-
2017- 2010-SA)
MINAM)
1 rH 83 6,5-8.5 6.3-8.5
2 TEMPERATURA 22.6°C
3 OXIGENO DISUELTO 7.9 mg/L >=6

Interpretacion:
El pH, la T°C y OD mg/L; cumplen con los ECASs para la Categoria 1y los LMP

para agua de consumo humano.
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3.2.2.4, Dureza Total

Se realiz6 mediante el método Titulométrico.

Tabla 7
Dureza Total
Ne DT (mg/L)
1 177,13
2 164,33
174,51
4 168,26
5 155,45
6 163,78
7 152,85
8 151,24
PROMEDIO 163,45
Figura 5
Dureza Total
DT (mg/L)

180

175

170

165

160

155

150 151.24

145

Interpretacion:
El promedio de la Dureza Total= 163,45; determina que el agua tiene elevada

dureza, las aguas duras contienen entre 150 a 300 mg/l de CaCOs.
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3.2.2.5. Concentracioén de cloruros

Se realiz6 mediante el método Mohr.

Tabla 8

Cloruros

Ne CLORUROS
(mg/L)
1 160,35
120,34
143,17
134, 28
113,12
122.54
111.43
102,33
PROMEDIO 125,95

00~ Oy W s W

Figura 6

Cloruros

CLORUROS (mg/L)

180
160
140

120

100 102.33
80
60
40

20

Interpretacion:
El promedio de Cloruros= 125,95, determina que se encuentra en los rangos
establecidos por el ECAs y los LMP.
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3.2.2.6. Sulfatos

Se realiz6 mediante el método Espectrofotometro.

Tabla 9
Sulfatos
Ne SULFATOS
(mg/L)
1 2400
2 310,0
3 250,0
4 420,0
5 4100
6 350,0
7 350,0
8 310,0
PROMEDIO 340,0
Figura 7
Sulfatos
SULFATOS (mg/L)
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Interpretacion:
El promedio de Sulfatos= 65,57 determina que se encuentra en los rangos
establecidos por el ECAs y los LMP.
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3.2.2.7. Nitratos
La metodologia se realiza a través de una deteccion inicial de NO2 con
reactivo de Griess, para la reduccion de NOz a NO2 con VCls, para la

deteccion de NO;.

Tabla 10
Nitratos
Ne NITRATOS
(mg/L)
1 Negativo
2 Negativo
3 Negativo
4 Negativo
5 Negativo
6 Negativo
7 Negativo
8 Negativo
PROMEDIO Negativo

Interpretacion:
El analisis del nitrato dio como resultado negativo, lo que determina que no

existe presencia de este compuesto.
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3.2.2.8 Nitritos

Tabla 11
Nitritos
Ne NITRITOS (mg/L)
1 1,29
2 1.40
3 1,30
4 0,13
5 0.89
6 1,00
7 0,11
8 0,61
PROMEDIO 0,926
Figura 8
NITRITOS

NITRITOS (mg/L)

1.6

1.4

1.2

0.8

0.6 0.61

0.4

0.2

Interpretacion:
El promedio de Nitritos =0,926; determina que se encuentra en los rangos
establecidos por el ECAsy los LMP.
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3.2.2.9. Turbidez

Tabla 12
Turbidez
Ne TURBIDEZ
(NTU)
1 5,50
2 542
3 549
4 4,79
5 5.01
6 487
7 4,11
8 3,65
PROMEDIO 4.86
Figura 9
Turbidez

TURBIDEZ (NTU)

3.65

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Interpretacion:
El promedio de la Turbidez =4,86; determina que se encuentra en los rangos
establecidos por el ECAsy los LMP.
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3.2.2.10. Sélidos totales disueltos

Se realizo mediante el método de Conductimetria.

Tabla 13
Solidos Totales Disueltos

N° SOLIDOS
TOTALES
DISUELTOS
(mg/L)
497.83

523,88
442 .60
410,23
428,90
331,60
316,42
308,11
PROMEDIO 407.44

B o

0 -~ O W

Figura 10
Solidos Totales Disueltos

SOLIDOS TOTALES DISUELTOS (mg/L)

600

500

400

300 308.11
200

100

Interpretacion:
El promedio de los STD=407,44: determina que se encuentra en los rangos
establecidos por el ECAs y los LMP.
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3.2.2.11. Comparacion de Parametros Fisicoquimicos con los LMP

Tabla 14

Resultados promedios de parametros

PARAMETROS PROMEDIO LMP (DS 004-2017-

FISICOQUIMICOS MINAM)
pH 83 65-85
DUREZA 163,45 500
CLORUROS 125,95 250
SULFATOS 3400 250
NITRATOS NEGATIVO 30
NITRITOS 0.926 3
STD 407,44 1000
TURBIDEZ 486 5 UNT

Figura 11

Resultados promedios de parametros

PROMEDIO DE PARAMETROS FISICOQUIMICOS Y LMP

1200
1000
1000
800
600 500
240 407.

400 250
200 3. 125

830 0.9263 4.860

0 —
& o S Q 9%
N <§? & O O O & &
S & S & S &
& o3 S S N

HPROMEDIO  ®ELMP (DS 004-2017-MINAM)

Interpretacion:
Los resultados promedios de los parametros fisicoquimicos analizados en el
Laboratorio indican que estan dentro de los ECAs y los LMP establecidos.
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3.2.3. Parametros bacteriol6gicos

Coliformes Totales: Método de Filtro de Membrana

Los resultados del andlisis de estos parametros se detallan en la tabla adjunta.

Tabla 15

Parametros bioldgicos

N° PARAMETRO UNIDADES RESULTADOS LMP ECAs
1  Coliformes totales NMP/100 ml 351 <18 50
(35°C)
2  Coliformes NMP/100 ml 14 <1.8 20
termotolerantes
(44.5°C)
Echeria Coli NMP/100 ml 12 <18 0
4  Huevos de Huevo/L =1 0 0
helmintos
5  Recuento de UFC/ml 700 500
heterétrofos en
placa
6  Organismos de vida Organismo/L 806 0 0
libre

Interpretacion:

Los Coliformes totales, los Coliformes termo tolerantes, Escherichia coli y

organismos de vida libre sobrepasan LMP para agua de consumo humano y los

coliformes totales y organismos de vida libre sobrepasan ECAs. Categoria 1:

Poblacional y Recreacional-Subcategoria A.
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33. ENCUESTA A LA POBLACION POR RIESGOS ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

3.3.1. Identificacion de prevalencia de enfermedad gastrointestinal

1. Ocupacion de la poblacién

Tabla 16

Ocupacidn de 1a poblacién
OCUPACION DE LA FRECUENCIA PORCENTAIJE
POBLACION (%)
Ama de casa 54 58.69
Trabajador del agro 27 2934
Trabajo independiente 11 11,96
TOTAL 92

Figura 12

Ocupacion de la poblacién

OCUPACION DE LA POBLACION

100 22
80
60
40 27 29.34
20 11 11.96
0
Ama de casa Trabajador del Trabajo TOTAL
agro independiente

B FRECUENCIA  ® PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 58,69% de los encuestados corresponde a amas de casas, el 29,34% son
trabajadores del agro y el 11,6 tienen trabajos independientes.
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2. ¢CoOmo se abastece Ud. de agua para su hogar?

Tabla 17

Abastecimiento de agua
ABASTECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
DE AGUA (%)
Red publica 68 73,91
Tanque cisterna 22 2391
Rio 0 acequias 02 2.17
TOTAL 92

Figura 13

Abastecimiento de agua

ABASTECIMIENTO DE AGUA

100 92

80
60
40

20
2 217

Red publica Tanque cisterna Rio o acequias TOTAL

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 73,91% de los encuestados se abastecen de agua de la red pablica, el 23,91%
de tanques cisterna y el 2,17% de rios 0 acequias.
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. ¢Actualmente usted o algin miembro de su familia padecen alguna enfermedad

gastrointestinal?

Tabla 18
Miembro de la familia con enfermedad gastrointestinal

MIEMBRO DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIA CON (%)
ENFERMEDAD

GASTROINTESTINAL

St 17 18,47

No 75 81,52
TOTAL 92

Figura 14

Miembros de la familia con enfermedad gastrointestinal

MIEMBROS DE LA FAMILIA CON ENFERMEDAD
GASTROINTESTINAL

100 22

80
60
40

20

Si No TOTAL

B FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 81,52% de los encuestados indican que no tienen ningun miembro de la familia
con esta enfermedad (Dia de aplicacién de la encuesta) y el 18,47% sefialo que si.
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4. ¢Consume directamente el agua potable en la vivienda?

Tabla 19
Consumo directo del agua

CONSUMO DIRECTO __ FRECUENCIA PORCENTAJE
0,
DEL AGUA €8)

St 49 53,26
Se hierve 31 33.69
No 12 13,04
TOTAL 92

Figura 15
Consumo directo del agua

CONSUMO DIRECTO DEL AGUA

100 92
90
80
70
60 495326
50
40
30
20
10

12 13.04

Si Se hierve No TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 53,26% de los encuestados indican que si consume el agua directamente del cafio
de la vivienda, el 33,69% la hierve y el 13,04 % no consume.
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5. ¢Tiene Ud. agua todos los dias en su vivienda?

Tabla 20

Dispomibilidad dé agua
DISPONIBILIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
AGUA (%)

S1, por horas 33 35.87
Tres veces a la semana 51 55,43
Una vez a la semana 8 8.69

TOTAL 92

Figura 16
Disponibilidad de agua

DISPONIBLIDAD DE AGUA

100 22

90
80
28 515543
50
40
30
20
10

8 8.69

Si, por horas Tresvecesa Unavezala TOTAL
la semana semana

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 55,43% de los encuestados indican que tienen agua tres veces a la semana, el
35,87 % por horas y el 8,69 % una vez a la semana.
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6. ¢En qué condiciones llega el agua a la vivienda?

Tabla 21

Condiciones de agua en la vivienda
CONDICIONES DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
AGUA EN LA %)
VIVIENDA
Buena 35 38.04
Regular (sabor a cloro) 49 53,26
Deficiente (turbia) 8 8.69
TOTAL 92
Figura 17

Condiciones de agua en la vivienda

CONDICIONES DE AGUA EN LA VIVIENDA

100 22

90
80

70
60 49 53.26

40

30
20 8 8.69

10 -

Buena Regular Deficiente TOTAL
(sabor a (turbia)
cloro)

W FRECUENCIA  m PORCENTAIE (%)

Interpretacion:
El 53,26% de los encuestados indican que el agua tiene sabor a cloro, el 38,04%
responden que es buena y el 8,69 % es deficiente.
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7. ¢En su familia se han presentado enfermedades gastrointestinales por la ingesta

de agua?

Tabla 22

Enfermedades gastrointestinales por ingesta de agua
ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
GASTROINTESTINALES (%)
POR INGESTA DE AGUA
St 46 50,0
No 29 31,52
A veces 17 18.47
TOTAL 92
Figura 18

Enfermedades gastrointestinales por ingesta de agua

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES POR INGESTA DE

AGUA
100 22
80
60 46 50
40 2931.52
1718.47

20

0

Si No A veces TOTAL

B FRECUENCIA  m PORCENTAJE (%)

Interpretacion:
El 50,0% de los encuestados indican que sus familiares han presentado
enfermedades gastrointestinales, el 31,52% responden que no y el 18,47 % a

VeCes.
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¢Con que frecuencia los miembros de su familia tienen enfermedades

gastrointestinales?

Tabla 23
Frecuencia de enfermedades gastrointestinales
FRECUENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ENFERMEDADES (%)
GASTROINTESTINALES
Nunca 16 17,39
A veces 66 71,73
Siempre 10 10,86
TOTAL 92

Figura 19

Frecuencia de enfermedades gastrointestinales

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

100 92

90
71.73
80 66

70
60
50
40

30 161739
20 1010.86

10

Nunca A veces Siempre TOTAL

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 71,73% de los encuestados indican que a veces, el 17,39% responden que
nuncay el 10,86% siempre.
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9. ¢Qué tipo de enfermedad gastrointestinal ha tenido?

Tabla 24
Tipo de enfermedades gastrointestinales

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMEDADES (%)
GASTROINTESTINALES

Gastroenteritis 24 26,08
Parasitosis 10 10,86
Diarrea 33 57,60
Nauseas o vomitos 03 5.43
TOTAL 92

Figura 20

Tipo de enfermedades gastrointestinales

TIPO DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
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M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 57,603% de los encuestados indican que diarrea, el 26,08% responden que

gastroenteritis, el 10,86% parasitosis y el 5,43% nauseas 0 vomitos.
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10.¢Cuéntos episodios de enfermedades gastrointestinales ha tenido?

Tabla 25
Numero de episodios de enfermedades gastrointestinales

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EPISODIOS DE (%)
ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES

Ninguno 04 434
1as 39 4239
6a% 44 4782
Mas de 10 05 5,43
TOTAL 92

Figura 21

Numero de episodios de enfermedades gastrointestinales

NUMERO DE EPISODIOS DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

100 92
80
60
40
20 4 4.34 5 5.43
0
Ninguno Mas de 10 TOTAL

B FRECUENCIA  ® PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 47,82% de los encuestados indican de 6 a 9 veces, 42,38% de 1 a 5 veces, el
5,43% mas de 10 veces y el 4,34% ninguno.
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3.4. ENCUESTA A LOS FUNCIONARIOS DE LA MUNICIPALIDAD y POSTA
MEDICA DE SALAS

3.4.1. Funcionarios de la Municipalidad
1. Cuadl es la principal fuente de abastecimiento de agua

Tabla 26
Fuente de abastecimiento de agua

FUENTE DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSTECIMIENTO DE (%)
AGUA

Fuentes subterraneas 09 90.0

Rios 0 acequias 01 10,0
TOTAL 10

Figura 22

Fuente de abastecimiento de agua

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

100 90
80
60
40

20 4
0
Fuentes Rios o acequias TOTAL
subterraneas

B FRECUENCIA  m PORCENTAJE (%)

Interpretacion:

El 90,0% de los encuestados indican que la fuente de abastecimiento es la
subterranea y el 10,0 % de rios o0 acequias.
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2. ¢Los depositos de agua natural, presentan tierra y otros materiales?

Tabla 27
Depdsitos de agua

DEPOSITOS

DE AGUA

FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)

Si
No
A veces

TOTAL

30.0
6 60.0
10,0
10 100,0

Figura 23
Depositos de agua

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Interpretacion:

DEPOSITOS DE AGUA
100

60

6 10 10
- -8

Si No A veces TOTAL

B FRECUENCIA  ® PORCENTAIJE (%)

El 60,0% de los encuestados indican que los depdsitos de agua no presentan tierra

u otros materiales, el 30,0% sefialan que si 'y el 10,0 % a veces.
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3. ¢El agua natural presenta sustancias toxicas?

Tabla 28
Presencia de sustancias toxicas
PRESENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
SUSTANCIAS (%)
TOXICAS
St 1 10.0
No 8 80,0
A veces 1 10.0
TOTAL 10

Figura 24

Presencia de sustancias toxicas

PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

100

100
90 80
80
70
60
50
40
30
20 10 8

Si No A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 80,0% de los encuestados indican que el agua natural no presenta sustancias
toxicas, el 10,0% sefialan que si'y el 10,0 % a veces.
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4. ¢Se realiza la desinfeccion y cloracion del agua de forma periddica?

Tabla 29
Desinfeccién y cloracion del agua

DESINFECCION Y  FRECUENCIA PORCENTAJE
CLORACION  DEL (%)
AGUA

S1
No

70,0
10.0
20.0

[ T |

A veces

TOTAL 10

Figura 25
Desinfeccion y cloracién del agua

DESINFECCION Y CLORACION DEL AGUA

100

100
90
80 70
70
60
50
40
30

20
20 2 10 ‘ 10
0
No

Si

A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 70,0% de los encuestados indican que, si realizan la cloracion del agua, el
20,0% sefialan que a veces y el 10,0 % que no.
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5. ¢La desinfeccion de los reservorios y tuberias de agua, son revisados
periédicamente?

Tabla 30
Desinfeccion de reservorios v tuberias de agua
DESINFECCION DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
RESERVORIOS Y (%)
TUBERIAS DE AGUA
St 6 60,0
No 1 10.0
A veces 3 300
TOTAL 10

Figura 26

Desinfeccion de reservorios y tuberias de agua

DESINFECCION DE RESERVORIOS Y TUBERIAS DE AGUA

100

100

90

80

70 60

60

50

40 30

30

20

Si No A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 60,0% de los encuestados indican que, si realizan la desinfeccion de

reservorios y tuberias de agua, el 30,0% sefialan que a veces y el 10,0 % que no.
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6.

¢Realizan analisis microbioldgico al agua natural?

Tabla 31
Analisis microbiolégico al agua natural
ANALISIS ) FRECUENCIA PORCENTAIJE
MICROBIOLOGICO (%)
AL AGUA NATURAL
S1 5 50,0
No 3 30,0
A veces 2 20,0
TOTAL 10
Figura 27

Anaélisis microbiolégico al agua natural

ANALISIS MICROBIOLOGICO

100
100

80

60 50

40 30

20
20 10
0
Si No

A veces

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:

TOTAL

El 50,0% de los encuestados indican que, si realizan analisis microbiol6gico del

agua, el 30,0% sefialan que no y el 20,0 % que a veces.
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7. ¢La municipalidad realiza campafias de sensibilizacion para prevenir a la

poblacién de enfermedades gastrointestinales?

Tabla 32
Campafias de sensibilizacién
CAMPANAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
SENSIBILIZACION (%)
St 4 40,0
No 2 20,0
A veces 4 40.0
TOTAL 10
Figura 28

Campafias de sensibilizacién

CAMPARNAS DE SENSIBILIZACION

100
80

60
40

40
20

Si No A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:

El 40,0% de los encuestados indican que, si realizan campafias de sensibilizacion
para prevenir enfermedades gastrointestinales, el 40,0% sefialan que a veces y el
20,0 % que no.
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3.4.2. Personal que labora en la posta medica

1. ¢El tratamiento que reciben los pacientes por enfermedades gastrointestinales es
proporcionado por el sector salud?

Tabla 33
Tratamiento médico

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICO (%)

S1
No

50.0
25.0
A veces 25.0

TOTAL

[CoRE ST S

Figura 29

Tratamiento médico

TRATAMIENTO MEDICO

1000
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100 4 -50 2 25 2 25 8
Si No A veces TOTAL

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:

El 50,0% de los encuestados indican que el tratamiento por enfermedades
gastrointestinales es proporcionado por el sector salud, el 25,0% sefialan que a
veces y el 25,0 % que no.
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¢Los pobladores se automedican cuando se presentan estas enfermedades

gastrointestinales?

Tabla 34

Poblacion se automedica

POBLACION SE FRECUENCIA PORCENTAJE
AUTOMEDICA (%)
S1 6 75,0
No 1 12,5
A veces 1 12,5
TOTAL 8

Figura 30

Poblacion se automedica

POBLACION SE AUTOMEDICA

100

100

90

80

70

60

50

40

30

20 6

12.5 12.5 8
No

Si

75

A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:

El 75,0% de los encuestados indican que la poblacién se automedica cuando tiene
estas enfermedades gastrointestinales, el 12,50% sefialan que a veces y el 12,5%
% que no.
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3. ¢Reciben oportunamente los pacientes los medicamentos para el tratamiento de
estas enfermedades?

Tabla 35
Medicamentos para enfermedades gastrointestinales
MEDICAMENTOS PARA FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMEDADES (%)
GASTROINTESTINALES
St 4 50.0
No 1 12,5
A veces 3 37.5
TOTAL 8
Figura 31
Medicamentos para enfermedades gastrointestinales
MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES
100
100
80
60 50
37.5
40
12.5
20 8
4 1 - 3
0
Si No A veces TOTAL

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 50,0% de los encuestados indican que la poblacion recibe oportunamente sus
medicamentos cuando tiene estas enfermedades gastrointestinales, el 37,5%

sefialan que a veces y el 12,5% % que no.
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4. ¢Lapoblacién recibe gratuitamente los medicamentos para el tratamiento de estas

enfermedades?

Tabla 36
Medicamentos gratuitos para enfermedades gastrointestinales

MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
GRATUITOS PARA (%)
ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES

St
No
A veces

TOTAL 8

25,0
12,5
62.5

N =

N

Figura 32

Medicamentos gratuitos para enfermedades gastrointestinales

MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

100

100

80 62.5

60

40 25

12.5
20 8
0
Si No

A veces TOTAL

M FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:
El 62,5% de los encuestados indican que la poblacion a veces recibe
gratuitamente estos medicamentos cuando tiene estas enfermedades

gastrointestinales, el 25,0% sefialan que siy el 12,5% % que no.
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5. ¢La Posta Médica realiza campafas educativas para prevenir las enfermedades

gastrointestinales?

Tabla 37
Campafias educativas para prevenir enfermedades gastrointestinales
CAMPANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
EDUCATIVAS PARA (%)
PREVENIR
ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES
S1 4 50,0
No 1 12,5
A veces 3 37.5
TOTAL 8

Figura 33

Campafias educativas para prevenir enfermedades gastrointestinales

CAMPANAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

100

100
80
60 50
40

20

Si No A veces TOTAL

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE (%)

Interpretacion:

El 50,0% de los encuestados indican que, si realizan campafas educativas para
prevenir estas enfermedades gastrointestinales, el 37,5% sefialan que a veces y
el 12,5% % que no.
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4.1

I\V. DISCUSION

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.1.

41.2.

Parametros fisicoquimicos

Los resultados promedios de los parametros fisicoquimicos analizados en el
Laboratorio indican que estan dentro de los ECA (DS N° 004-2017-MINAM) v los
LMP DS N° 031-2010 SA) establecidos, pero el pardmetro del Sulfato, el valor que
establece ambas normas es de 250 mg/L; pero el resultado obtenido del analisis fue
de 340,0; valor que sobrepasa la norma. Los valores altos del SO, en el agua para
consumo poblacional deriva en enfermedades gastrointestinales, como las diarreas y
trastornos digestivos. En relacion a la turbidez el valor fue de 4,86 UNT que se
encuentra cercano a la 5 UNT (LMP), este valor se deberia a los procesos erosivos
de la cuenca subterranea de Villacuri, pero que aumenta mas en las épocas de lluvias,
pero que es importante tenerlo en cuenta para el abastecimiento publico por razones
de estética ya que puede producir rechazo en el usuario, asimismo, valor altos de este
parametro indicaria la presencia de materia organica y microorganismos lo que

generaria emplear méas cloro para la desinfeccion del agua.

Parametros bacterioldgicos

El DS 004-2017 MINAM (ECA) indica que el pardmetro Coliformes
Termotolerantes el valor = de 20 NMP/100 ml y el DS N° 031-2010 SA (LMP)=0,
los Coliformes totales, los Coliformes termo tolerantes, Escherichia coli y
organismos de vida libre sobrepasan LMP para agua de consumo humano y los
coliformes totales y organismos de vida libre sobrepasan ECAs. Categoria 1:
Poblacional y Recreacional-Subcategoria A, es decir, estos resultados demuestran
gue el agua potable no es de calidad para consumo poblacional. La presencia o
incremento de bacterias, parasitos, virus y hongos en el agua, se produce por la
interrelacion de las actividades antrépicas y el ambiente, pero en el distrito de
Salas, existen actividades agroindustriales que manejan abonos, cultivos, asimismo

la disposicion inadecuada de aguas residuales, afectan directamente la calidad
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microbiolégica del agua, por lo que la poblacién esta expuesta al riesgo de brotes

de enfermedades gastrointestinales.

4.1.3. Encuesta de percepcion

4.13.1.

4.1.3.2.

Poblacion

De la Tabla 1, el 73,91% de los encuestados se abastecen de agua de la red
publica, el 23,91% de tanques cisterna y el 2,17% de rios o0 acequias y de
la Tabla 19, el 53,26% de los encuestados indican que si consume el agua
directamente del cafio de la vivienda, el 33,69% la hierve y el 13,04 % no
consume. Es decir, mayoritariamente la poblacion se abastece de la red de
agua, por lo que es necesario que estos sistemas estén siempre operativos
y se realice la vigilancia de la calidad del agua. Asimismo, en la Tabla 22
el 50,0% de los encuestados indican que sus familiares han presentado
enfermedades gastrointestinales, el 31,52% responden que no y el 18,47%
a veces, esto esta relacionada con la Tabla 23 que indica la frecuencia de
enfermedades gastrointestinales, 71,73% de los encuestados indican que a
veces, el 17,39% responden que nunca y el 10,86% siempre. Asimismo,
la Tabla 24 que indica el tipo enfermedad, el 57,603% de los encuestados
indican que diarrea, el 26,08% responden que gastroenteritis, el 10,86%
parasitosis y el 5,43% nauseas 0 vomitos y la Tabla 26 en relacién con el
nimero de eventos de esta enfermedad, el 47,82% de los encuestados
indican de 6 a 9 veces, 42,38% de 1 a 5 veces, el 5,43% mas de 10 veces y
el 4,34% ninguno. Es importante que se establezcan métodos de evaluacion
para detectar la calidad fisicoquimica y microbiana del agua, pero también
monitorear las fuentes y los sistemas de potabilizacién, por lo que esta
vigilancia debe estar centrada en el uso de herramientas diagnosticas que

garanticen localidad y consumo del agua.

Funcionarios de la Municipalidad

En la Tabla 26, el 90,0% de los encuestados indican que la fuente de
abastecimiento es la subterranea y el 10,0 % de rios o acequias. En la Tabla
29, el 70,0% de los encuestados indican que, si realizan la cloracion del
agua, el 20,0% sefialan que a veces y el 10,0 % que no. Asimismo, en la
Tabla 31, el 50,0% de los encuestados indican que, si realizan andlisis
microbioldgico del agua, el 30,0% sefialan que no y el 20,0 % que a veces.

De la Tabla 32, el 40,0% de los funcionarios encuestados indican que, Si
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4.1.3.3.

realizan campafias de sensibilizacion para prevenir enfermedades
gastrointestinales, el 40,0% sefialan que a veces y el 20,0 % que a no.
Actualmente el agua est& considerada como alimento, por lo tanto, existen
diferentes normas a nivel nacional e internacional para garantizar su
calidad y seguridad en su consumo, por lo que la Municipalidad debe

establecer controles continuos al agua cruda.

Personal médico

De la Tabla 34, el 75,0% de los encuestados indican que la poblacion se
automedica cuando tiene enfermedades gastrointestinales, el 12,50%
sefialan que a veces y el 12,5% % que no. De la Tabla 36, 62,5% de los
encuestados indican que la poblacion a veces recibe gratuitamente estos
medicamentos cuando tiene estas enfermedades, el 25,0% sefialan que si
y el 12,5% % que no. Asimismo, el 50,0% de los encuestados en la posta
médica indican que, si realizan campafias educativas para prevenir estas
enfermedades gastrointestinales, el 37,5% sefialan que a veces y el 12,5%
% que no. La OMS, sefiala que el agua potable debe contener
microorganismos patagones en un nimero muy bajo, de lo contrario existe
el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, por lo que se exige la

proteccién del agua cruda y el control exhaustivo del proceso.
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V. CONCLUSIONES

Los parametros fisicoquimicos: STD, temperatura, pH, OD, nitritos, nitrato, cloruros, dureza,
sulfatos; del agua de consumo poblacional del distrito de Salas, se encuentran dentro de los
valores permitidos, a excepcion de los Sulfatos que sobrepasan estos valores y la Turbidez
gue se encuentra cercano al valor de 5 NTU, esto significa que es necesario implementar un

sistema de sedimentacién para reducir la turbidez.

Los parametros biolégicos del agua de consumo humando del distrito de Salas, los coliformes
totales, coliformes termo tolerantes, Escherichia Coli y organismos de vida libre sobrepasan
LMP (DS 031-2010-SA) para agua de consumo humano, los coliformes totales y organismos
de vida libre sobrepasan y sobrepasa los ECAs (DS 004-2017-MINAM), Categoria 1,
Subcategoria A.

De la encuesta de percepcion aplicada a la poblacion el 73,91% de los encuestados se
abastecen de agua de la red publica, el 53,26% consume el agua directamente del cafio de la
vivienda, con relacion a la frecuencia de enfermedades gastrointestinales el 71,73% indican
que a veces y considerando el nimero de eventos de esta enfermedad, el 47,82% sefiala de 6

a 9 veces.

De la encuesta a los funcionarios de la Municipalidad, el 90,0% indica que la fuente de
abastecimiento de agua, el 70,0% sefiala si se realiza. Asimismo, el 50,0% indican que, si
realizan andlisis microbiolégico del agua, y el 40,0% sefialan que realizan camparfias de

sensibilizacion para prevenir enfermedades gastrointestinales.

Los resultados de la encuesta al personal de la posta medica del distrito, el 75,0% responde
que la poblacion se automedica cuando tiene enfermedades gastrointestinales, el 62,5%
indican que la poblacion a veces recibe gratuitamente los medicamentos para estas
enfermedades, asimismo, el 50,0% de los encuestado sefialan que realizan camparias

educativas para prevenir estas enfermedades gastrointestinales en la poblacion.,
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Integrar planes de gestion del agua a nivel provincial y distrital para controlar la calidad del
aguay concientizar a la poblacion a través de actividades educativas, para que puedan realizar
un adecuado almacenamiento para evitar su contaminacion y hervir el agua antes de

consumirla para evitar riesgos a la salud.

Establecer Programas de monitoreo de parametros fisicoquimico, bacterioldgico y de campo
del agua de consumo humano y comparar los resultados de épocas de mayor y menor
precipitacion, asimismo el distrito es una zona agroindustrial, por lo que es necesario realizar

analisis de pesticidas en el agua para consumo humano.

Coordinar con el Ministerio de Salud y DIGESA con relacion a la vigilancia de la calidad de
agua de consumo humano, para contrastar los resultados obtenidos y asi determinar la calidad
de agua en intervalos de tiempo, asimismo, realizar analisis de enfermedades diarreicas

agudas y parasitosis y poder relacionar la calidad de agua con la salud de la poblacién.
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