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RESUMEN

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo de determinar la calidad del agua
segun la Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico de DIRESA en relacion a
los cinco primeros indicadores de morbilidad en el Primer Nivel de Atencion,
Provincia de Pasco 2015. Metodologia: descriptivo correlacional transversal
retrospectivo porque permitird correlacionar la calidad del agua y los cinco
primeros indicadores de morbilidad del 2015. Se analiza 10 muestras de agua
de domicilio entre Chaupimarca y Simon Bolivar para la variable calidad de agua
y se analiza las cinco primeras causas de morbilidad en el ASIS Pasco 2015
para la variable cinco indicadores de morbilidad en el primer nivel de atencion;
para lo cual se obtuvo los datos del Puesto de Salud de Uliachin y Puesto de
Salud de Paragsha. Arribando a los siguientes resultados: 14,3 de coliformes
totales, asi como de coliformes termorresistentes, un pH minimo de 7,9 y una
turbidez de 2,81. Se encontr6 que los cinco indicadores de morbilidad son:
Infecciones agudas de vias respiratorias superiores, las afecciones dentales y
periodontales, enfermedades infecciosas intestinales, anemia por deficiencia de
hierro y los traumatismos. Conclusion: la contrastacién de hipétesis mediante el
Rho de Spearman existe una correlacion negativa entre coliformes totales, el pH
del agua y las afecciones dentales y periodontales; igualmente se observa la
correlacion negativa entre coliformes totales, el pH del agua y las enfermedades
infecciosas intestinales, por lo que se acepta la Ho, por lo tanto, se acepta la Ha.
Palabras clave: Calidad de agua en Pasco, estrategia sanitaria, indicadores de

morbilidad.



ABSTRAC

The objective of the research work was to determine the quality of the water
according to the Basic Sanitary Sanitation Strategy of DIRESA in relation to the
first five morbidity indicators in the First Level of Attention, Province of Pasco
2015. Methodology: retrospective cross-sectional descriptive correlation
because it will correlate water quality and the first five morbidity indicators of
2015. It analyzes 10 water samples of domicile between Chaupimarca and
Simoén Bolivar for the variable water quality and analyzes the five first causes of
morbidity in the ASIS Pasco 2015 for the variable five morbidity indicators in the
first level of attention; for which data was obtained from the Uliachin Health Post
and Paragsha Health Post. Arriving at the following results: 14.3 of total
coliforms, as well as of heat-resistant coliforms, a minimum pH of 7.9 and a
turbidity of 2.81. It was found that the five morbidity indicators are: Acute upper
respiratory infections, dental and periodontal conditions, intestinal infectious
diseases, iron deficiency anemia and injuries. Conclusion: the hypothesis test by
Spearman's Rho there is a negative correlation between total coliforms, water
pH and dental and periodontal conditions; Likewise, the negative correlation
between total coliforms, the pH of water and intestinal infectious diseases is
observed, so that Ho is accepted, therefore, H1 is accepted.

Keywords: Water quality in Pasco, health strategy, morbidity indicators.



INTRODUCCION
Actualmente a nivel mundial existe un creciente interés en preservar los
ecosistemas fluviales. Pese a ello, en Latinoamérica se presenta una constante
degradacion de estos ecosistemas por el aumento de la explotacidén de recursos
y la contaminacion de las aguas. Particularmente importante son los
ecosistemas fluviales altoandinos ya que proporcionan el suministro de agua a
centros urbanos y rurales y la generacion de energia eléctrica, entre otros
beneficios directos. Sin embargo, la expansion de la frontera agricola y el
aumento de la poblacibn humana han incrementado la presién sobre estos
ecosistemas y el impacto sobre la calidad del agua. Los microorganismos en
general, son encontrados comunmente en el agua, suelo y aire. La cantidad de
ellos, presentes en cualquiera de estos medios depende de una serie de factores
tales como humedad, temperatura y nutrientes.
El peligro mas comun y difundido, relativo al agua de consumo humano es la de
su contaminacion microbiana con aguas servidas y excretas del hombre y de los
animales. Si dicha contaminacion es reciente y se hallan microorganismos
patégenos, es posible que dichos microorganismos se encuentran vivos y con
capacidad de producir enfermedad.
Existen enfermedades prevalentes en que de alguna manera estan ligadas a un
factor fluvial por la importancia que tienen el agua para el consumo humano.
El trabajo de investigacion contiene los siguientes puntos: Primera Parte:
Capitulo | comprende al problema de investigacion, donde se describe la
identificacion y determinacion del problema, la delimitacion de la investigacion,
la formulacion del problema y objetivos principal y especificos, Justificacion de

la investigacion y limitaciones de la investigacion. En el Capitulo Il se titula
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marco teorico, y en él se presenta los antecedentes del estudio, las bases tedrico
cientifico la delimitacion de términos béasicos, la formulacién de hipotesis alterna
y nula, la identificacién de variables y se formula la operacionalizacion de
variables. El Capitulo Ill denominado Metodologia y Técnicas de Investigacion,
en la que se presenta el tipo de investigacion, método de investigacion, disefio
de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos, asi como la seleccion
y validacién de los instrumentos de investigacion. Segunda Parte: Capitulo IV
contiene los Resultados y Discusion, en el que se desarrolla la descripcion del
trabajo de campo, presentacion, analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en el trabajo de campo, la prueba de la hipétesis, discusién de los
resultados, las conclusiones y recomendaciones; anexos.

LA AUTORA
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del Problema:
Una de las principales deficiencias de los estudios de impacto ambiental
realizados el Latinoamérica es que la mayoria de ellos han afianzado
solamente el espacio fisicoquimico del agua; el cual representa solo una
de las varias métricas que se deben utilizar para la determinacion de la
calidad del agua. Algunos estudios en Colombia, Ecuador, Bolivia,
Argentina y Chile han utilizado la comunidad benténica para evaluar el
efecto de los vertidos organicos de ciudades. Asimismo la comunidad
macroinvertebrados ha sido reportada como un buen indicador de los
impactos producidos por solidos en suspensién en los andes Bolivianos;
sin embargo aunque la actividad minera representa una de las principales
fuentes de contaminacién para los rios del Perud, Bolivia y el Sur de
Ecuador y genera una gran cantidad de estudios de impacto ambiental en

dichos paises, son escasos aquellos que evaltan de forma eficaz su efecto



sobre la comunidad de macroinvertebrados bentdnicos y son menos aun,
aquellos que finalmente son difundidos en forma de publicacion cientifica.
Actualmente a nivel mundial existe un creciente interés en preservar los
ecosistemas fluviales. Pese a ello en Latinoamérica se presenta una
constante degradacién de estos ecosistemas por el aumento de la
explotacion del recurso y la contaminacion de las aguas. Particularmente
importantes son los ecosistemas fluviales altoandinos ya que proporcionan
el suministro de agua a centros urbanos y rurales y la generacion de
energia eléctrica. Las distintas realidades historico-sociales y de
crecimiento econémico, ocasionan situaciones de conflicto al no encontrar
un equilibrio entre el desarrollo econémico de la regién y la conservacion
del medio ambiente. Las escasas politicas de saneamiento y la
promulgacion de leyes de agua demasiado tolerantes con los niveles
permisibles de contaminantes organicos e inorganicos, han tenido poco
éxito en detener deterioro ambiental existente y la recuperacion de los
ecosistemas ya deteriorados

La situaciéon del agua en algunos paises de Latinoamérica se ha tornado
critica, en parte debido a que mucho de los acuiferos que abastecen de
agua a numerosos municipios han sufrido sobreexplotacion y/o aumento
de la contaminacion. Entre las ciudades altamente dependientes del agua
subterranea de esta region se incluyen Recife en Brasil, Lima en Peru,
numerosas ciudades mexicanas y la mayoria de las capitales de América
Central.

Es igualmente importante resaltar que a menudo determinadas actividades

(y procesos especificos o practicas adicionales dentro de tales actividades)



representan amenazas desproporcionadas a la calidad de agua. Por ello la
adopcién de una serie de medidas de control de la contaminacion
claramente enfocadas y bien afinadas puede resultar en grandes
beneficios. La actividad humana modifica los mecanismos de y la calidad
del agua. EI movimiento del agua y transporte de contaminantes desde la
superficie del suelo a los acuiferos puede ser, en muchos casos, un
proceso muy lento. Puede tomar afios o décadas antes que el impacto de
un episodio de contaminacion.

La implicancia es también que una vez que la calidad del agua se ha
deteriorado notoriamente, las medidas de limpieza por lo tanto, casi
siempre tienen un alto costo econdémico y a menudo son problematicas
desde el punto de vista técnico.

En las dltimas décadas en el Pert como en la mayoria de los paises del
planeta, el agua ha pasado a ser un tema central en las perspectivas de
desarrollo, este es un gran problema donde los arreglos institucionales no
han sido lo suficiente apropiados para detener y revertir la situacion de
escasez y contaminacion.

En la actualidad por todo el territorio las Estrategias Sanitarias de
Saneamiento Basico realizan muestreo para analisis de calidad del agua y
lo realizan periédicamente.

En Pasco se conoce que el problema del agua es tan antiguo y las
instituciones responsables no trabajan en el tema de calidad del agua pese
a ser un liquido elemento vital para la subsistencia del ser humano. Los
analisis se realizan periddicamente y las propuestas de solucion se hacen

esperar.
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El problema del agua trae consecuencias en la aparicion de enfermedades
en las enfermedades en los diversos grupos etareos consecuentemente
eleva los gastos en los servicios de salud, desde todo punto de vista ya
sea recursos humanos, material y equipo biomédico.
Por lo mencionado se plantea la inquietud de desarrollar el trabajo de
investigacion.
Delimitacion de lainvestigacion:
La investigacion se realizara en la Estrategia Sanitaria de Saneamiento
Bésico de DIRESA vy el la Unidad de Epidemiologia de DIRES Pasco,
ubicado en el Distrito de Yanacancha, Provincia Pasco a 4380 msnm.
Formulacion del problema:
1.3.1. Problema Principal:
¢Cual es la calidad del agua segun la Estrategia Sanitaria de
Saneamiento Béasico de DIRESA en relacion a los cinco primeros
indicadores de morbilidad en el Primer Nivel de Atencion, Provincia
de Pasco 20157
1.3.2. Problemas Especificos:
A.- ¢Cual es la calidad del agua segun la Estrategia Sanitaria de
Saneamiento Basico de DIRESA Pasco 20157
B.- ¢Cuales son los cinco primeros indicadores de morbilidad en el
Primer Nivel de Atencion, Provincia de Pasco 20157
Formulacion de los Objetivos:
1.4.1. Objetivo General
Determinar la calidad del agua segun la Estrategia Sanitaria de

Saneamiento Basico de DIRESA en relacién a los cinco primeros



indicadores de morbilidad en el Primer Nivel de Atencion, Provincia
de Pasco 2015.
1.4.2. Objetivos Especificos:
A.- Identificar la calidad del agua segun la Estrategia Sanitaria de
Saneamiento Basico de DIRESA Pasco 2015.
B.- Identificar los cinco primeros indicadores de morbilidad en el
Primer Nivel de Atencién, Provincia de Pasco 2015.
1.5. Justificacion de la Investigacion
El Gobierno Peruano ha enfatizado estrategias de intervencion articulada
y politicas nacionales, entre otros reducir a la mitad, para el afio 2015, el
porcentaje de personas que carezcan de acceso sostenible a agua potable,
el acceso de la poblacién al agua de calidad es un derecho. La mejora del
saneamiento béasico de la vivienda reduce la incidencia de enfermedades
infecciosas entre 20 y 80 %.
Los paises de América Latina no han podido llegar a una cobertura total en
abastecimiento y saneamiento de agua. El problema es aiin mas serio en
calidad de agua y proteccion del recurso hidrico. Por tanto indicadores
como agua con cloro libre adecuado y ausencia de coliformes y E. coli son
elementos claves para vigilar la calidad del agua.
Observaciones recientes en diversos lugares del Peru son consistentes en
estos hallazgos. Las causas de los problemas encontrados sobre la calidad
del agua para consumo podrian ser explicados, sin ser excluyentes, por la
insuficiencia cobertura de redes, cuando estas no mantienen cantidad o
calidad constante o cuando en las conexiones, transporte o

almacenamiento se anula el efecto del cloro o se introduce contaminacion.



A pesar del aumento de cobertura de agua potable en el Peru los datos
resaltan lo critico que es prestar atencion a las otras causas. Los estudios
incluyen los indicadores descritos de calidad de agua para consumo, por
ser este un factor determinante reconocido para las enfermedades de la
desnutricion infantil. La situacién insatisfactoria de la calidad del de agua
para consumo hallada afecta el séptimo objetivo de desarrollo del milenio
y las metas nacionales de desnutricion, el abastecimiento de agua tiene
una interaccion estrecha con la pobreza, otro determinante de la
desnutricion. El Estado Peruano en todos sus niveles, tiene la
responsabilidad de mejorar la calidad de agua para consumo de la
poblacion.

La influencia del contexto social conociendo que el agua que consumimos
no es agua potable ocasiona malestar en toda la poblacion, sin embargo
se observa también los escases del liquido elemento.

La importancia del estudio radica en conocer la calidad del agua de
consumo humano en la Provincia de Pasco para realizar un analisis
retrospectivo y comprender la relacion con las enfermedades que se
presentan en la Provincia de Pasco. Considerando que la calidad de vida
mucho depende de la calidad de agua, de aire como de la alimentacion
gue tiene la persona.

Asi mismo se tiene en cuenta las cinco primeras enfermedades que se
presentan en la Provincia de Pasco en el Primer Nivel de Atencion es
importante porque los resultados se haran conocer a las autoridades de

DIRESA Pasco y a las que corresponde para que tomen las medidas del
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caso y evitar los riesgos de enfermar masivamente. Mas aun conociendo
los costos elevados cuando se requiere de la atencion de salud.

El trabajo de investigacion es factible desde el punto de vista de la
disposicion de los resultados de analisis del agua y de los datos de las
cinco primeras enfermedades que se dan en Pasco.

Desde el aspecto de aporte cientifico se crea el antecedente con los
resultados que se obtendran para fines de sistematizar y relacionar con los
cambios en el perfil epidemiolégico que se presenta cada afio en la
Provincia de Pasco.

Tratando el punto metodoldgico es viable por tratarse de un trabajo
descriptivo, analitico transversal retrospectivo, ya existe los resultados. El
aspecto econémico sera disponible segun el requerimiento. Se cuentan
con algunos antecedentes internacionales y nacionales donde se puede
detectar que es un problema mundial donde las instituciones y autoridades
van a tener de trabajar en equipo.

Limitaciones de la Investigacion:

Una de las limitaciones fue en la demora de la obtencidon de los resultados

del andlisis del agua.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.- Mara Cristina Benez, Edith F. Kauffer Michel y Guadalupe del
Carmen Alvarez Gordillo, Percepciones ambientales de la calidad del agua
superficial en la microcuenca del rio Fotigo, Chiapas 2010; con el objetivo
de conocer las percepciones ambientales de la calidad del agua
superficial en la microcuenca del ria Fotigo, Chiapas 2010; Metodologia:
Estudio exploratorio, cualitativo. Resultados: El estudio revelé que las
percepciones son heterogéneas en la mayoria de las veces entre los
grupos y dentro de los mismos, y permitié conocer diferentes aspectos de
la problemética en relacion con los problemas y soluciones, prevaleciendo
una actitud critica hacia las acciones de los demas. Aunado a esto,
identificO aspectos que influyen en el proceso perceptivo como la
cosmovision y la localizacion en la microcuenca.

2.1.2.- Ricardo FIGUEROA, Claudio VALDOVINOS, Elixabeth Araya,

Oscar PARRA; Macroinvertebrados benténicos como indicadores de



calidad de agua de rios del Sur de Chile 1998; los objetivos de este estudio
fueron analizar la distribucion espacial de la macrofauna benténica en la
cuenca y determinar la viabilidad de utilizar el indice biético de familias
(IBF) para la evaluacion de la calidad de las aguas. Metodologia: los
muestreos se realizaron en enero de 1998 con u8na red Surber (0,09 m?),
en sitios distribuidos en el curso principal y sus tributarios. Resultados: Se
registré un total 77 taxa siendo los grupos mas diversos Plecoptera (16%),
Trichoptera (16 %, Diptera (14%) y Ephemeroptera (12%). Se observo una
marcada tendencia a la disminucion de riqueza especifica desde la
cabecera de la cuenca hacia aguas abajo. Las abundancias biomasas y el
IBF, presentaron una tendencia inversa a la riqgueza especifica. IBF se
correlaciond significativa y positivamente con el fésforo total (r?> = 0,71),
temperatura (r> = 0,66), nitrito (r> = 0,56), conductibilidad eléctrica (r? =
0,50), demanda bioldgica de oxigeno (r>= 0,46) y nitrégeno total (r>= 0,46),
y negativamente con oxigeno disuelto (r> = 0,53), variable estrechamente
asociada al uso intensivo de fertilizantes en la cuenca. Los resultados
sugieren que el IBF es un buen indicador de la calidad de las aguas de los
rios de cuencas agricolas y ganaderas del Sur de Chile.

2.1.3.- José Morabito, y otros; Calidad del agua en el area regadia del Rio
Mendoza Argentina, con el objetivo de identificar la calidad del agua la
Calidad del agua en el area regadia del Rio Mendoza Argentina 2000,
Metodologia; Se seleccionaron varios sitios de muestreo georeferenciados
por medio del uso de un GPS. Los mismos se localizaron a lo largo de riego
y drenaje considerando los distintos agentes contaminantes y los posibles

lugares de vielco. Rio de la Red de canales aplicacion de pruebas diversas
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en busca de posibles diferencias entre los sitios de muestreo para cada
variable; a un o = 0.05, se realizacion en analisis de varianza de efectos
fijos y de efectos aleatorios y se probaron los supuestos de homocticidad
y de normalidad de los errores. En caso de violacion de los supuestos se
utilizé la prueba de Kruskal Wallis. Se compararon los siguientes sitios de
muestreo entre si. Rios: R, canales:| y drenajes. Se concluyé que hay un
aumento significativo de la salinidad y la solidicidad en R-ll, que los
cambios de calidad ocurridos entre R_Il y R_Ill podrian deberse al aporte
de otras aguas. Con respecto a la comparacion de los parametros entre la
cabeza del sistema (R-I) y la red de canales se puede decir que los aportes
realizados por los escurrimientos urbanos ubicados hacia el oeste del canal
Cacique Guaymallen, sumados a los vuelcos del Campo Espejo
detectados en C_Il), incrementan significativamente la salinidad (+55 %) y
sodicidad del agua (+95%) respecto al punto R_I, aun que el valor de
solicidad sigue siendo bajo. También se han incrementado incrementos de
salinidad (+80%), de DQO (+1159%) y BAM (2873 %). Los metales
pesados no presentan diferencia entre sitios de muestreo.

2.1.4.- Direccion ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricion; Centro
Nacional de alimentaciébn y nutricion; Instituto Nacional de Salud,
investigaron sobre “Situacion de calidad de agua para el consumo en
hogares de nifilos menores de cinco afios en Perud, 2007-2010”; Con el
objetivo de estimar la proporcion de nifios menores de cinco afios con
acceso a agua de calidad y su comportamiento en funcién de la localizaciéon
geografica, abastecimiento de agua y situacién de pobreza. Material y

Método: Encuesta continua (transversal repetida), por muestreo aleatorio
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multietapico, del universo de nifilos menores de cinco afios residentes en
el Peru. Se evaluo la presencia de cloro libre en muestras de agua para
consumo de los hogares de 3570 nifios (Lima Metropolitana 666, resto de
costa 755 sierra urbana 703, sierra rural 667 y selva 779). Se evaluo la
presencia de coliformes totales y E. coli en muestras de agua de 2310
hogares (Lima metropolitana 445, resto de costa 510, sierra urbana 479,
sierra rural 393 y selva 483). Resultados: La proporcién nacional de los
ninos menores de cinco afos que residen en hogares con cloro libre
adecuado en el agua para consumo, alcanzar a 19,5 % del total, mientras
gue la correspondiente a agua libre de coliformes y E. coli asciende a 38,3
%, Existe una marcada diferencia de los resultados por areas de residencia
(Los &ambitos méas afectados fueron sierra rural y selva); red publica
domiciliaria dentro de la vivienda y quintiles de ingreso. Conclusion: Existe
una gran desventaja en los nifios menores de cinco afios provenientes de
hogares pertenecientes al area rural y en extrema pobreza, para acceder
al consumo de agua de calidad. Esta situacion representa un serio
problema para el control de las enfermedades diarreicas y la desnutricion
infantil.

2.1.5.- Edgar Orlando MARCHAN PAJARES, Microorganismos
indicadores de la calidad del agua de consumo humano en Lima
Metropolitana 2002; con el objetivo de mejorar los requisitos existentes
para perfeccionar los estandares de calidad del agua de uso humano; aislar
otros posibles microorganismos indicadores de calidad microbiana del
agua u evaluar la calidad microbiana del agua de consumo humano en

Lima Metropolitana. Método: Se analizaron 224 muestras de agua del
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sistema de almacenamiento y distribucion de agua de inmuebles y 56
muestras de agua provenientes de pozo. Resultados: De estas 40 (17,86
%) muestras de agua de inmuebles y 41 (73,68 %) muestras provenientes
de pozos no cumplieron las normas microbiolégicas. Ademas de los
indicadores tradicionales se encontr6 Pseudomonas aeruginosa vy
estreptococos fecales hallandose otros microorganismos en muchos de los
casos, en ausencia de coliformes. Se Concluye que estos dos
microorganismos indicadores pueden ser utilizados como indicadores
complementarios de la calidad de agua de uso humano.

2.1.6.- Marianella Miranda; Adolfo Aramburd; Jorge Junco; Miguel
Campos; Situacion de calidad de agua para consumo en hogares de nifios
menores de cinco afios en Perd 2010-2013. Con el Objetivo. Estimar la
proporcion de nifios menores de cinco afios con acceso a agua de calidad
y su comportamiento en funcion de la localizaciébn geografica,
abastecimiento de agua Yy situacibn de pobreza. Materiales vy
métodos. Encuesta continua (transversal repetida), por muestreo aleatorio
multietapico, del universo de nifios menores de cinco afios residentes en
el Perl. Se evalud la presencia de cloro libre en muestras de agua para
consumo en los hogares de 3570 nifios (Lima metropolitana 666, resto de
costa 755, sierra urbana 703, sierra rural 667 y selva 779). Se evaluo la
presencia de coliformes totales y E. coli en muestras de agua de 2310
hogares (Lima metropolitana 445, resto de costa 510, sierra urbana 479,
sierra rural 393 y selva 483). Resultados. La proporcion nacional de nifios
menores de cinco afos que residen en hogares con cloro libre adecuado

en el agua para consumo, alcanza a 19,5% del total, mientras que la



13

correspondiente a agua libre de coliformes y E. coli asciende a 38,3%.
Existe una marcada diferencia de los resultados por area de residencia (los
ambitos més afectados fueron sierra rural y selva), red publica domiciliaria
dentro de la vivienda y quintiles de ingreso. Conclusion. Existe una gran
desventaja en los nifios menores de cinco afios provenientes de hogares
pertenecientes al area rural y en extrema pobreza, para acceder al
consumo de agua de calidad. Esta situacién representa un serio problema
para el control de las enfermedades diarreicas y la desnutricion infantil.(7)
2.1.7.- Ricardo Figueroa, Claudio Valdomino; Elizabeth Araya Oscar Parra,
Macroinvertebrados benténicos como indicadores de calidad de agua de
rios del Sur de Chile, 2012. La Cuenca Hidrogréfica del Rio Damas (40°39'
S, 72°23' O), presenta una intensa actividad agricola y ganadera en un 78,2
% de su superficie, lo cual se ha traducido en importantes aportes de
nutrientes al ecosistema acuatico. Los objetivos de este estudio fueron: (a)
analizar la distribucion espacial de la macrofauna benténica en la cuenca
y (b) determinar la viabilidad de utilizar el indice Bidtico de Familias (IBF)
para evaluacion de la calidad de las aguas. Los muestreos se realizaron
en enero de 1998 con una red Surber (0,09 m?), en 15 sitios distribuidos
en el curso principal y sus tributarios. Se registro un total de 77 taxa, siendo
los grupos mas diversos Plecoptera (16 %), Trichoptera (16 %), Diptera (14
%) y Ephemeroptera (12 %). Se observo una marcada tendencia a la
disminucién de riqueza especifica desde la cabecera de la cuenca hacia
aguas abajo. Las abundancias, biomasas y el IBF, presentaron una
tendencia inversa a la riqueza especifica. IBF se correlaciono significativa

y positivamente con el fésforo total (r>=0,71), temperatura (r> = 0,66), nitrito
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(r?= 0,56), conductividad eléctrica (r?= 0,50), demanda biolégica de
oxigeno (r>= 0,46) y nitrégeno total (r?= 0,46), y negativamente con
oxigeno disuelto (r?= 0,53), variables estrechamente asociadas al uso
intensivo de fertilizantes en la cuenca. Los resultados sugieren que el IBF
es un buen indicador de la calidad de las aguas de los rios de cuencas
agricolas y ganaderas del sur de Chile.

2.1.8. Direccion Regional de Salud de Junin; “Analisis de situacion de salud
de la Regién Junin 2014”, Presentan las cinco primeras causas de
enfermar: Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades infecciosas
intestinales, desnutricion y deficiencias nutricionales, Caries dental,
Traumatismos superficiales y heridas.

2.1.9. Direccién Regional de Salud, Analisis de la situacion de salud Lima
2014. Se encuentra que las cinco primeras causas de morbilidad son las
enfermedades de la cavidad bucal, Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, Obesidad, Enfermedades del eso6fago, del
estémago y del duodeno; y dorsopatias.

2.1.10. Direccion Regional de Salud Arequipa, “Analisis de la situacion de
salud de Arequipa 2014”, se encuentra que las cinco primeras causas
consisten en las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
enfermedades de la cavidad bucal, enfermedades infecciosas intestinales,
Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno, obesidad y otros

tipos de hiperalimentacion.
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2.2. Bases tedricas — cientificas
1.- Calidad
2.- Agua
3.- Calidad del agua
A.- Determinacion de calidad ecolégica de los rios andinos
B.- Agua potable
4.- Indicadores de morbilidad
A.- Definicién
B.- Descripcion de los indicadores de Morbilidad
5.- Primer Nivel de Atencién
A.- Caracteristicas
B.- Establecimientos de Primer Nivel de Atencion
B.1.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-1
B.2.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-2
B.3.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-3
B.4.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-4
2.2.1. Calidad
La calidad es una herramienta basica e importante para una
propiedad inherente de cualquier cosa que permite la misma sea
comparada con cualquier otra de su misma especie.
La calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente
tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor.
a.- Factores relacionados con la calidad:
- Dimension técnica: engloba los aspectos cientificos y

tecnoldgicos que afectan al producto o servicio.
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- Dimension humana. - cuida las buenas relaciones entre clientes
y empresa.
- Dimension econdmica. - Intenta minimizar costos tanto para el
cliente como para la empresa.
b.- Parametros de la calidad:
- Calidad de disefio. - Es el grado en el que un producto o servicio
se ve reflejado en su disefio.
- Calidad de conformidad. - Es el grado de fidelidad con el que es
reproducido un producto o servicio respecto a su disefo.
- Calidad de uso. - El producto ha de ser facil de usar. Seguro,
fiable, etc.
- El cliente es el nuevo objetivo. - Las nuevas teorias sittan al
cliente como parte activa de la calificacion de la calidad de un
producto, intentando crear un estandar en base al punto subjetivo
de un cliente. La calidad de un producto no se va a determinar
solamente por parametro puramente objetivos sino incluyendo las
opiniones de un cliente que usa determinado producto o servicio.
2.2.2. Agua
El agua es una sustancia cuya molécula esta formada por dos atomos
de hidrégeno y uno de oxigeno, se refiere a la sustancia en su estado
liquido, es esencial para la supervivencia de todas las formas
conocidas de vida. El agua recubre el 71 % de la superficie de la
corteza terrestre. EI consumo domeéstico absorbe el 10 %; el acceso
al agua potable se ha incrementado durante las ultimas décadas en

practicamente todos los paises. Sin embargo estudios de la FAO
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estima que uno de cada cinco paises en vias de desarrollo tendran
problemas de escasez de agua antes del 2030; en esos paises es
vital un menor gasto de agua en la agricultura modernizando los
sistemas de riego.

El agua es un elemento esencial para mantener la vida humana. El
acceso al agua potable reduce la expansion de numerosas
enfermedades infecciosas; necesidades humanas vitales como el
abastecimiento de alimentos, el aseo y la limpieza depende de ella.
Los recursos energéticos y las actividades industriales que
necesitamos también dependen del agua. Se ha estimado que los
humanos consumen directa o indirectamente alrededor de 54 % del
agua dulce superficial disponible en el mundo; este porcentaje a la
vez se desglosa un 20 % utilizado para mantener la fauna y la flora,
para el trasporte de bienes (barcos) y para la pesca. El 34 por ciento
restante es utilizado de la siguiente manera: el 70 % en irrigacion, un
20 % en la industria y un 10 % las ciudades y los hogares.

La depuracion del agua para beber; el agua destinada al consumo
humano es la que sirve para beber, cocinar, preparar alimentos y
otros usos domésticos. Cada pais regula por ley la calidad del agua
destinada al mejor al consumo humano. La ley europea protege “la
salud de las personas de los efectos adversos derivados de cualquier
topo de contaminacion de las aguas destinadas al consumo humano
garantizando su salubridad y limpieza” y por ello no puede contener
ningun tipo de microorganismos, parasitos o sustancia, en una

cantidad o concentracion que pueda suponer un peligro para la salud
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humana. Asi debe estar totalmente exenta de las bacterias
escherichia coli y enterococcus, y su composicion debe cumplir
ciertas restricciones, como contener menos de 50 miligramos de
nitratos por litro de agua o menos de 2 miligramos de cobre y otras
sustancias quimicas. Habitualmente el agua potable se acepta en
embalses, manantiales o se extrae del suelo mediante tuneles
artifiuciales o pozos de un acuifero. Otras fuentes de agua son el
agua de lluvia, los rias y los lagos. No obstante, el agua debe ser
tratada para el consumo humano, y puede ser necesaria la extraccion
de sustancias disueltas, de sustancias sin disolver y de
microorganismos perjudiciales para la salud. Existen diferentes
tecnologias para potabilizar el agua. Habitualmente incluyen diversos
procesos por donde toda el agua que se trata puede pasar por
tratamientos de filtracion, coagulacion, floculacion o decantacién. Uno
de los métodos empleados es la filtracion del agua con arena, en el
gue Unicamente se eliminan las sustancias sin disolver. Por otro lado
mediante la cloracion se logra eliminar microbios peligrosos. Existen
técnicas mas avanzadas para la purificacion del agua como la
osmosis inversa. También existe el método de desalinizacion un
proceso por el cual se retira la sal de agua de mar, mediante procesos
fisicos y quimicos; sin embargo, es costoso por el elevado gasto de
energia eléctrica que conlleva y suele emplearse con mas frecuencia
en las zonas costeras con clima arido. La distribucion del agua

potable se realiza a través de la red de abastecimiento de agua
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potable por tuberias subterrdneas o mediante el agua embotellada.
(11)
2.2.3. Calidad del Agua

A.- Determinacion de calidad ecolégica de los rios andinos
El Ecostriand (Ecological Atatus River Andean) es un indice que
pretende valorar la forma global la calidad del ecosistema fluvial,
incluyendo la rivera ademas de la calidad de las aguas y de la
calidad del macro-invertebrados. Pertenece a la familia de los
indices de evaluacion réapida de la calidad del agua, ya que
requiere una infraestructura minima y un tiempo corto de
muestreo, su calculo requiere los siguientes pasos:

- Valorar el indice de habitat (IHF), si es superior a 40 puntos
podemos asegurar que los valores del indice no van a ser
influenciados por la falta de heterogeneidad del héabitat, la cual
puede ser tan limitante como la calidad fisicoquimica del agua.

- Un indice de calidad biolégica del rio basado en los
macroinvertebrados (A.B.).

- Elindice de valoracion del estado de conservacion del sistema de
ribera (indice QBR-ANd).

B.- Agua potable: Segun la O.M.S. se denomina también agua de
consumo humano, es el agua que puede ser consumida sin
restriccion para beber o preparar alimentos. En la Unidén Europea
la normativa 98/83/EU establece valores maximos y minimos
para el contenido en minerales y diferentes iones como cloruros,

nitratos, nitritos, amonio, calcio, magnesio, fosfato, arsénico,
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entre otros, ademas de los gérmenes patdgenos. El pH del agua
potable debe estar entre 6,5 y 9,5. Los conceptos sobre agua
potable suelen ser més severos que los controles aplicados sobre
las aguas minerales embotelladas.
2.2.4. Indicadores de Morbilidad:
A.- Definicién:
Esta representado por la tasa de morbilidad es un concepto
epidemiologico que se refiere al nimero de personas que tienen
una enfermedad (u otra condicién) respecto a una poblacion y
periodo determinado. El concepto de morbilidad esta relacionado
con indicadores epidemioldgicos que sirve para medir el riesgo
de contraer enfermedad. También permite identificar los grupos
mas propensos a verse afectados, lo que extremadamente Util en
salud publica, en la elaboracién de programas de prevencion y
deteccion precoz. Con los datos de morbilidad también puede
identificar una mejor planificacion sanitaria de los recursos
disponibles.
B.- Descripcion de los indicadores de Morbilidad:
B.1.- Primer indicador de morbilidad afos:
A.- Infecciones de vias respiratorias agudas (31.7 %): Son
padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se convierten en
neumonia. Constituyen un importante problema de salud
publica, pues resultan con la mortalidad mas alta en el

mundo.
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Etiologia:

En los menores de 5 afios, el 95 % de los casos de IRA
son los de origen viral, a las complicaciones otitis
media y neumonia se agrega la etiologia bacteriana.
Los agentes causales mas frecuentes son:

Para rinoferingitis y faringoamigdalitis congestiva: virus
influenza, rinovirus, para influenza, adenovirus.

Para faringoamigdalitis purulenta: virus, adenovirus;
bacteria S. piogenes.

Para otitis media: virus influenza, para influenza,
adenovirus. Bacterias: S. pneumoniae, H. Influenzae,
S. aureus, K. pneumoniae. (13)

Factores predisponentes:

Ambientales: Contaminacion ambiental dentro o fuera
del hogar, tabaquismo pasivo, deficiente ventilacion de
la, vivienda, cambios bruscos de temperatura,
asistencia a lugares de concentracion o publicos,
contactos con personas enfermas de IRA.
Individuales: Edad, la frecuencia y gravedad son
mayores en menores de un afio. Bajo peso al
nacimiento. Ausencia de lactancia materna.
Desnutricion. Infecciones previas. Esquema
incompleto de vacunacion. Carencia de vitamina A.
Sociales: Hacinamiento, piso de tierra en la vivienda.

Cuadro clinico:
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IRA sin neumonia: tos rinorrea, exudado purulento en
faringe, fiebre otalgia, otorrea, disfonia, odinofagia.

- IRA con neumonia leve: Se agrega: Taquipnea
(menores de 2 meses mas de 60 X', de 2 a 11 meses

mas de 50 X', y de 1 a 4 afios de 40 X)

IRA con neumonia grave: lo mencionado mas aumento
de la dificultad respiratoria, triaje, cianosis, y en los
menores de 2 meses hipotermia.

SIGNOS DE ALARMA: Hipotermia en menores de 2

meses, quejido respiratorio, dificultad respiratoria,
rechazo a los liquidos alimentos, respiracion
acelerada, hundimiento de espacios intercostales
(tiro), somnolencia e insomnio, cianosis peribucal y
distal, fiebre (mas de tres dias), desnutriciébn grave,
ante la presencia de un signo de alarma, el nifio debe
ser trasladado al hospital mas cercano.
- FACTORES DE MAL PRONOSTICO: Nifio menor de
2 meses, presencia de alguna inmunodeficiencia,
muerte de un menor de 5 afios en la familia, madre
analfabeta, dificultad para el traslado al médico se si
agrava el nio, menor de un afio con antecedentes de
bajo peso al nacer, desnutricion moderada o grave.
B.2.- Segundo Indicador
- Afecciones dentales y periodontales (18.3 %): Una de las

afecciones dentales mas comunes son la caries dental,
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gue ocurren en cualquier superficie del diente. Los
primeros resultados son la presencia de picaduras y
fisuras en la superficie afectada.

La enfermedad periodontal mas frecuente en la infancia
es la gingivitis que culmina en la adolescencia, esto
causa hinchazén y decoloracion de la encia de color
purpura azulado y tiene una tendencia a sangrar en el

comer o el cepillado y existe mal aliento.

B.3.- Tercer Indicador

Enfermedades infecciosas intestinales (7.5 %): Las
enfermedades diarreicas son las primeras causas de
muerte en nifios menores de 5 afios. La deshidratacion
grave y la pérdida de liquidos son las primeras causad de
muerte por diarrea, asi como las infecciones bacterianas
septicémicas. Los nifios desnutridos e inmunodeprimidos
son los que presentan mayor riesgo de enfermedades
diarreicas potencialmente mortales. La diarrea suele ser
un sintoma de una infeccion del tracto digestivo que
pueden estar ocasionado por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se transmite
por alimentos o0 agua de consumo contaminado o bien de
una persona a otra con resultado de una higiene
deficiente. Las intervenciones destinadas a prevenir las
enfermedades diarreicas, en particular el acceso al agua

potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y
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el lavado de manos con jabdn permiten reducir el riesgo
de enfermedad.
B.4.- Cuarto Indicador

- Anemia por deficiencia de hierro (5.1 %): La anemia por
déficit de hierro constituye el 90 % de las anemias de la
infancia siendo en la mayoria de los casos leve o
moderada. El grupo etario méas afectado por la deficiencia
de hierro son los lactantes y nifios pequefos, porque se
encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo
rapido. (17)
Si no se corrige dicha deficiencia esta produce anemia, la
cual se asocia con alteraciones en el desarrollo
debilidades mentales y de coordinacion fisica y en nifios
mayores conduce a alteraciones en el rendimiento
escolar. (18)

B.5.- Quinto Indicador

- Traumatismos (4.6 %): Se dice que existe los pacientes
presentan traumatismos o politraumatismos, debido a
grescas personales, accidentes casuales en su domicilio,
0 accidentes en el centro de trabajo, o institucion
educativa. Los traumatismos, son dafilos musculo
esquelético que limita realizar las actividades al individuo,

dependiendo de la gravedad. (19)
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2.2.5. Primer Nivel de Atencion:

A.- Caracteristicas: ElI Primer Nivel de Atencion es la puerta de
entrada de la poblacién al sistema de salud en donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno teniendo como eje de intervencion
las necesidades de salud mas frecuentes de la persona familia y
comunidad. El grado de severidad y magnitud de los problemas
de salud en este nivel plantea la atencion a una oferta de gran
tamafio y de baja complejidad; ademas se constituye en el
facilitador y coordinador del flujo de usuario dentro del sistema.

B.- Establecimientos de Primer Nivel de Atencion
Lo constituyen las categorias I-1, 1-2, I-3, 1-4; la categoria de un
establecimiento de salud esta basada en la existencia de
determinadas de Unidades Productoras de Servicio de Salud. Los
establecimientos de salud segun categoria, que no estén en
capacidad de resolver las necesidades de salud de un usuario,
deberan referirlo para la continuidad de la atenciébn a otro
establecimiento de salud que cuente con la oferta de servicios de
salud disponible y requerida.

B.1.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-1: son
establecimiento sin poblacion asignada, la capacidad
resolutiva esta relacionada al ambito de competencia del

profesional de la salud que trabaja en el establecimiento.
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B.2.- Establecimiento de Salud de la Categoria 1-2: son
establecimientos con poblacion asignada la capacidad
resolutiva esta relacionada al desarrollo de los cuidados
esenciales establecidos en la atencion integral por etapas
de vida segun normatividad vigente

B.3.- Establecimiento de Salud de la Categoria 1-3: En los
establecimientos de salud con poblacion asignada la
capacidad resolutiva esta relacionada al desarrollo de los
cuidados esenciales establecidos en los programas de
atencién integral de salud por etapas de vida segun
normatividad vigente y de la familia por ciclo vital a cargo
de Médico - Cirujano y otros profesionales de la salud,
incluidos aquellos que integran el denominado equipo
bésico de salud familiar y comunitaria.

B.4.- Establecimiento de Salud de la Categoria I-4: En los
establecimientos de salud con poblacion asignada la
capacidad resolutiva esta relacionada al desarrollo de los
cuidados esenciales establecidos en los programas de
atencion integral de salud por etapas de vida segun
normatividad vigente y de la familia por ciclo vital a cargo
de Médico - Cirujano capacitado para la aplicacion de
guias de practica clinica para la atencion materna,

neonatal y pediatrica y otros profesionales de la salud. (21)
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C.- Caracterizacion socios demograficos de los lugares de estudio:
En la Region Pasco los establecimientos de salud que funcionan
en el nivel | se ubican en la zona rural y urbana marginal.

Definicion de términos bésicos:

» Calidad.- La calidad es una herramienta bésica e importante para una
propiedad inherente de cualquier cosa que permite la misma sea
comparada con cualquier otra de su misma especie. La calidad de un
producto o servicio es la percepcién que el cliente tiene del mismo, es
una fijacion mental del consumidor.

» Calidad del agua: Es el agua cuyo contenido microbiologico se
mantiene en estandares normales y libre de contaminacion

» Enfermedad prevalente: Conjunto de enfermedades que se presentan
durante el afio reiterativamente en cada lugar.

Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipétesis alterna:

No se evidencia calidad del agua segun la Estrategia Sanitaria de
Saneamiento Basico de DIRESA vy tiene relacion con los indicadores
de morbilidad en el Primer Nivel de Atencion son elevados, Provincia
de Pasco 2015.

2.4.2. Hipotesis nula:

A.- No es de calidad el agua segun la Estrategia Sanitaria de
Saneamiento Basico de DIRESA Pasco 2015.
B.- Los cinco primeros indicadores de morbilidad son elevados en el

Primer Nivel de Atencion, Provincia de Pasco 2015.



2.5. ldentificacion de variables.
2.5.1. Variable Independiente
Calidad del agua

2.5.2. Variable Dependiente

Cinco primeros indicadores de morbilidad.
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

Variable Independiente

Calidad del agua

Parametros fisicos

Pardmetros quimicos

Parametros biologicos

Turbidez T*

Soélidos en suspension (SS)
Transparencia

Propiedades organolépticas (color, olor,
sabor)

Temperatura

Conductividad SS

pH

Oxigeno disuelto (OD)

Bicarbonatos, cloruros, sulfatos, calcio,
magnesio y sodio

Pat6genos (Fitoplanton)

Zoobentos (Ictiofauna)

Abastecimiento de agua

Variable Dependiente
Cinco primeros indicadores

morbilidad.

de

Enfermedades

Infecciones de vias respiratorias agudas.
Afecciones dentales y periodontales.
Enfermedades infecciosas intestinales.
Anemia por deficiencia de hierro

Deficiencia nutricional.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion:

3.2.

3.3.

El trabajo corresponde al tipo de investigacion aplicada, porque demostrara
la relacion entre Calidad del agua y los cinco primeros indicadores de
enfermedad que se presentan en Cerro de Pasco.

Métodos de investigacion:

El método de investigacidbn que se utiliz6 en el presente trabajo son:
deductivo y descriptivo correlacional transversal retrospectivo porque
permitira correlacionar la calidad del agua y los cinco primeros indicadores
de morbilidad del 2015.

Disefio de Investigacion:

Se trata del disefio descriptivo correlacional porque se realizd la
observacion de los resultados del andlisis del agua, y los resultados de los

cinco primeros indicadores de morbilidad.
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XcA

v
0<=>0

XcpPE

v

LEYENDA:
Xraa = Observacion de los registros de resultados del analisis del agua
Xrcpe = Observar los registros de las cinco primeras enfermedades
O1= Una Observacion la primera variable
O1= Una Observacion de la segunda variable
$ = Correlacion entre los resultados de ambas variables.
3.4. Poblaciony muestra
Poblacién Muestral:
Se consideraron los registros de los resultados de andlisis bacterioldgico
asi como quimico fisico de agua que se obtuvieron de los domicilios de
Chaupimarca y Simén Bolivar en el afio 2015 en la Provincia de Pasco.
Asi como los las historias clinicas de consultorio médico, en total 1345, de
las cuales corresponde a pacientes del Centro de Salud de Uliachin
(Chaupimarca) 673 y al Puesto de Salud de Paragsha (Simon Bolivar) 672
en el primer nivel de atencion en la Provincia de Pasco 2015, a fin de
identificar los cinco primeros indicadores de morbilidad.
Criterios de Inclusion:
Pacientes que asisten al consultorio médico por primera vez
Pacientes de 5 a 68 afios
Criterios de exclusion
Pacientes que asisten al consultorio por segunda, tercera o0 mas veces.
Pacientes menores de 5 afios

Pacientes mayores de 68 afios



3.5.

3.6.

3.7.

38.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICA:

- ANALISIS DOCUMENTARIO: Es una técnica que se aplicé para
realizar la recoleccion de datos de las cinco primeras enfermedades. Y
de los registros de los resultados del analisis del agua que se encuentra
en la Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico de DIRESA Pasco.

INSTRUMENTO:

- Ficha de recoleccion de datos: se recolecto los datos de las cinco
primeras enfermedades.

- Rubrica: Se evalu6 los datos de calidad del agua en la Provincia de
Pasco en registros del 2015.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizé mediante la aplicacion del

SPSS, el mismo que contribuird para la obtencién de los cuadros y gréficos.

Tratamiento Estadistico

El tratamiento estadistico se organizé a través de cuadros y graficos

estadisticos para su respectivo andlisis, y utilizando la estadistica

inferencial para la prueba no paramétrica Rho de Spearman, la misma que
respondera si existe o no la relacibn que se espera encontrar en la
investigacion de las variables.

Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion

Para la seleccion de los instrumentos depende del tipo de variable, para el

caso de la validacion se realizo una prueba piloto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCISION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

- Se realiz6 el tramite administrativo en la Estrategia de Saneamiento
Basico de DIRESA Pasco, con la finalidad de contar con los registros de
analisis de agua del 2015.

- También se realiz6 el tramite para la autorizacién de uso de las historias
clinicas en el Centro de salud de Uliachin y en el Puesto de Salud de
Paragsha.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados obtenidos en el trabajo de
campo

Acontinuacion se presenta los resultados obtenidos en el proceso de

investigacion, mediante representaciones tablas y graficos.
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TABLAN°1

CALIDAD DEL AGUA SEGUN EL ANALISIS DE COLIFORMES TOTALES
EN MUESTRAS DE AGUA DE DOMICILIO DE CHAUPIMARCA Y SIMOM
BOLIVAR — PASCO 2015

Coliformes totales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Vélido no de 10 100,0 100,0 100,0
calidad

INTERPRETACION:
La tabla muestra que, de 10 muestras de agua de domicilio de
Chaupimarca y Simoén Bolivar resulta la media de 14,3 de coliformes,

conociendo que el limite maximo permisible es de 0.

GRAFICO 1

Coliformes totales

Frecuencia

no de calidad

Coliformes totales
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TABLA N° 2

COLIFORMES TERMOTOLERANTES EN MUESTRAS DE AGUA DE
DOMICILIO DE CHAUPIMARCA Y SIMOM BILIVAR — PASCO 2015

Coliformes termotolerantes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

Valido no de 10 100,0 100,0 100,0
calidad

FUENTE: LISTA DE COTEJO
INTERPRETACION:

De las diez muestras de agua de domicilio de Chaupimarca y Simén
Bolivar analizadas todas no tienen calidad para el consumo humano,

entendiendo que la cantidad es 0.

GRAFICO N° 2

COLIFORMES TERMOTOLERANTES EN MUESTRAS DE AGUA DE
DOMICILIO DE CHAUPIMARCA Y SIMOM BILIVAR — PASCO 2015

Coliformes termotolerantes

Eno de calidad

FUENTE: LISTA DE COTEJO
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TABLA N° 3

PROMEDIO DEL pH DEL AGUA DE MUESTRAS DE DOMICILIO DE
CHAUPIMARCA Y SIMON BOLIVAR - PASCO 2015

pH del agua de consumo humano

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido 7,99 1 10,0 10,0 10,0
8,22 7 70,0 70,0 80,0
8,32 1 10,0 10,0 90,0
8,67 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

FUENTE: LISTA DE COTEJO
INTERPRETACION:

Se observa que el pH minimo encontrado en el analisis de las muestras
de agua domiciliaria de Chaupimarca y Simén Bolivar es de 7,99 siendo muy
elevado para el consumo humano dado a que el valor permitido es 6,5. El valor
obtenido mas alto es 8,67 siendo el pH alcalino.

GRAFICO N° 3

PROMEDIO DEL pH DEL AGUA DE MUESTRAS DE DOMICILIO DE
CHAUPIMARCA Y SIMON BOLIVAR — PASCO 2015

Histograma

Media = 8,25
Desviacién esténdar = 168
N=10

Frecuencia

o . .

7,80 800 8,20 8,40 860 8,80

pH del agua de consumo humano

FUENTE: LISTA DE COTEJO



TABLA N° 4

TURBIDEZ DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO DE MUESTRAS DE
DOMICILIO DE CHAUPIMARCA Y SIMON BOLIVAR - PASCO 2015

Turbidez del agua de consumo humano

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido 2,81 3 30,0 30,0 30,0
2,82 5 50,0 50,0 80,0
2,83 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Se muestra en la tabla que la turbidez minima es de 2,81 y méaxima de 2,83
considerando que el limite aceptable es de 5 encontrandose dentro del limite
permisible.

GRAFICO N° 4

Turbudez del agua de consumo humano

Frecuencia

2.81 282 283

Turbudez del agua de consumo humano

FUENTE: LISTA DE COTEJO
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TABLA N°5

PRIMER INDICADOR DE MORBILIDAD EN CHAUPIMARCA Y SIMON
BOLIVAR — PASCO 2015

Infeccion Respiratoria Aguda

: : Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido 5a20 afios 222 16,5 56,2 56,2
21a36 afos 47 3,5 11,9 68,1
37a52 afos 76 5,7 19,2 87,3
53a68 50 3,7 12,7 100,0
Total 395 29,4 100,0

Perdidos Sistema 950 70,6

Total 1345 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
El mayor porcentaje de personas que se enfermaron de infeccion respiratoria
agua es 56,2 % cuyas edades oscilan entre 5 a 20 afios de edad, seguido de
11.9 % personas cuyas edades oscilan de 21 a 36 afios, 19,2 % corresponde de
37 ab2 afios, y el 12,7 % de 53 a 68 afios.
GRAFICO N° 5

Infeccion Respiratoria Aguda
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Porcentaje
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5a20 afios 21a36 afios 37a52 afios 53a683

Infecciéon Respiratoria Aguda
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TABLA N° 6

SEGUNDO INDICADOR DE MORBILIDAD EN CHAUPIMARCA Y SIMON
BOLIVAR — PASCO 2015

Afecciones dentales y periodontales

: : Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido 5a20 afios 78 5,8 44,8 44,8
21a36 13 1,0 7,5 52,3
afnos
37a52 54 4,0 31,0 83,3
53a68 29 2,2 16,7 100,0
anos
Total 174 12,9 100,0
Perdido Sistema 1171 87,1
S
Total 1345 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
La tabla muestra que el 44,8 % que enfermaron de afecciones dentales y
periodontales tuvieron de 5 a 20 afios, el 7,5 % cuyas edades oscilaban de 21 a
36 afos, de 31,0 % tuvieron de 37 a 52 afios, y el 16,7 tuvieron de 53 a 68 afos.

GRAFICO 6

Afecciones dentales y periodontales
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Afecciones dentales y periodontales
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TABLA N° 7

TERCER INDICADOR DE MORBILIDAD EN CHAUPIMARCA Y SIMON
BOLIVAR — PASCO 2015

Enfermedades Infecciosas Intestinales

: : Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido 5a20 afios 114 8,5 70,8 70,8
21a36 afos 7 5 4,3 75,2
37a52 afos 32 2,4 19,9 95,0
53a68 afos 8 ,6 5,0 100,0
Total 161 12,0 100,0

Perdidos Sistema 1184 88,0

Total 1345 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
Se observan resultados donde el 70,8 % de pacientes presentaron
enfermedades infecciosas intestinales cuyas edades oscilaron de 5 a 20 afios,
el 4,3 % tuvieron de 21 a 36 afios, el 19,9 % tuvieron de 37 a 52 afios y el 5,0 %
tuvieron de 53 a 68 % y cuyas edades oscilaron entre 53 a 68 afios.

GRAFICO N° 7

Enfermedades Infecciosas Intestinales
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TABLA N° 8

CUARTO INDICADOR DE MORBILIDAD EN CHAUPIMARCA Y SIMON
BOLIVAR — PASCO 2015

Anemia por deficiencia de hierro

: : Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

41

valido acumulado

Valido 5a20 afios 84 6,2 86,6 86,6
21a36 afos 5 4 5,2 91,8
37a52 afos 6 4 6,2 97,9
53a68 afos 2 1 2,1 100,0
Total 97 7,2 100,0

Perdidos Sistema 1248 92,8

Total 1345 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
Se observa que el 86,6 % presentd anemia por deficiencia de hierro y las
edades oscilaban de 5 a 20 afios, el 5,2 % entre 21 a 36 afios, el 6,2 % entre
37 a52 afios y el 2,1 % cuyas edades oscilaron de 53 a 68 afios.

GRAFICO N° 8

Anemia por deficiencia de hierro
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TABLA N° 9
QUINTO INDICADOR DE MORBILIDAD EN CHAUPIMARCA Y SIMON

BOLIVAR — PASCO 2015

Traumatismos

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido 5a20 afios 11 ,8 12,5 12,5
21a36 afos 13 1,0 14,8 27,3
37 a 52 afnos 46 3,4 52,3 79,5
53a68 afios 18 1,3 20,5 100,0
Total 88 6,5 100,0
Perdidos Sistema 1257 93,5
Total 1345 100,0

FUENTE:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
Se presenta que el 12,5 % de pacientes entre 5 a 20 afios presentan
traumatismos en el cuerpo, el 14, 8 % cuyas edades se encontraron entre 21 a
36 afios, el 52,3 % de pacientes tuvieron de 37 a 52 afios y el 20,5 % tuvieron
de 53 a 68 afios.

GRAFICO N° 9

Traumatismos
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4.3. Pruebade hipotesis

Se aplico la prueba de correlacion de Spearman:

1. Se plantea la hipétesis:
2. Ho: rspearman =0

Ha: rspearman # 0

3. Aplicando el andlisis de correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

CTOTALES CTERMOR PH TURVIDEZ
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IRA  INFDENTAL INFTRINT ANEMIA TRAUMATISMO

Rho de CTOTALES Coeficiente de 1,000
Spearman correlacién
Sig. (bilateral)
N 11
CTERMOR Coeficiente de , 709"
correlacién
Sig. (bilateral) ,014
N 11
PH Coeficiente de ,510
correlacién
Sig. (bilateral) ,109

N 11

, 709"

,014
11
1,000

11

,206

,543
11

,510

,109
11
,206

,543

11
1,000

11

-,420

,198
11
,106

757
11
-,540

,086
11

-,433

,184
11
-,390 ,115

,236
11
,084

,805
11

-,018

,958
11

(37
11
-,078

,821
11

-,087

, 799
11
491

,125
11
-,069

,841
11

-,129

, 705
11
-,470

,145
11
-,104

, 761
11

,037

,915
11
-,028

,936
11
437

,179
11



TURVIDEZ

IRA

INFDENTAL

INFTRINT

ANEMIA

TRAUMATISMO

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlaciéon
Sig. (bilateral)
N

-,420

,198
11
-,433

,184
11
-,018

,958
11
-,087

, 799
11
-,129

,705
11
,037

,915
11

,106

757
11
-,390

,236
11
,115

(37
11
491

,125
11
-,470

,145
11
-,028

,936
11

-,540

,086
11
,084

,805
11
-,078

,821
11
-,069

,841
11
-,104

761
11
437

,179
11

1,000

11
,027

,936
11
,057

867
11
446

,169
11
-,193

570
11
-,440

,175
11

,027

,936
11
1,000

11
-,146

,668
11
-,356

,283
11
,468

,147
11
,000

1,000
11

,057

,867
11
-,146

,668
11
1,000

11
317

,343
11
-,037

,914
11
,071

,836
11

446

,169
11
-,356

,283
11
,317

,343
11
1,000

11
-, 751"

,008
11
,326

,327
11

-,193

,570
11
,468

,147
11
-,037

914
11
-, 751"

,008
11
1,000

11

-,179

,599
11

44

-,440

,175
11
,000

1,000
11
,071

,836
11
,326

,327
11
-,179

,599

11
1,000

11
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*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4. Decision estadistica: Dado que el p=0.00, entonces la correlacion es significativa en el nivel 0.005

5. Dado que el p valor es < 0,005; existe una correlacion negativa entre coliformes totales, el pH del agua y las afecciones
dentales y periodontales; igualmente se observa la correlacion negativa entre coliformes totales, el pH del agua y las
enfermedades infecciosas intestinales, por lo que se acepta la Ho, por lo tanto se acepta la H.
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4.4. Discusion de resultados

La Direccion ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricion; Centro
Nacional de alimentacion y nutricion; Instituto Nacional de Salud,
investigaron sobre “Situacion de calidad de agua para el consumo en
hogares de nifilos menores de cinco afios en Pert, 2007-2010”; Con el
objetivo de estimar la proporcién de nifios menores de cinco afios con
acceso a agua de calidad y su comportamiento en funcion de la localizacion
geogréafica, abastecimiento de agua y situacién de pobreza, obteniendo los
Resultados: La proporcion nacional de los nifios menores de cinco afios
gue residen en hogares con cloro libre adecuado en el agua para consumo,
alcanzar a 19,5 % del total, mientras que la correspondiente a agua libre
de coliformes y E. coli asciende a 38,3 %, Existe una marcada diferencia
de los resultados por areas de residencia (Los ambitos mas afectados
fueron sierra rural y selva); red publica domiciliaria dentro de la vivienda y
quintiles de ingreso. Conclusién: Existe una gran desventaja en los nifios
menores de cinco afios provenientes de hogares pertenecientes al area
rural y en extrema pobreza, para acceder al consumo de agua de calidad.
Esta situacién representa un serio problema para el control de las
enfermedades diarreicas y la desnutricion infantil.

Edgar Orlando MARCHAN PAJARES, investigd sobre los
Microorganismos indicadores de la calidad del agua de consumo humano
en Lima Metropolitana 2002; con el objetivo de mejorar los requisitos
existentes para perfeccionar los estandares de calidad del agua de uso
humano; aislar otros posibles microorganismos indicadores de calidad

microbiana del agua u evaluar la calidad microbiana del agua de consumo
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humano en Lima Metropolitana. Método: Se analizaron 224 muestras de
agua del sistema de almacenamiento y distribucién de agua de inmuebles
y 56 muestras de agua provenientes de pozo. Resultados: De estas 40
(17,86 %) muestras de agua de inmuebles y 41 (73,68 %) muestras
provenientes de pozos no cumplieron las normas microbioldgicas. Ademas
de los indicadores tradicionales se encontré6 Pseudomonas aeruginosa y
estreptococos fecales hallandose otros microorganismos en muchos de los
casos, en ausencia de coliformes. Se Concluye que estos dos
microorganismos indicadores pueden ser utilizados como indicadores
complementarios de la calidad de agua de uso humano. (8) 2.1.5.-
Marianella Miranda; Adolfo Arambur(; Jorge Junco; Miguel Campos;
Situacion de calidad de agua para consumo en hogares de nifios menores
de cinco afios en Per 2010-2013. Con el Objetivo. Estimar la proporcion
de nifios menores de cinco afios con acceso a agua de calidad y su
comportamiento en funcién de la localizacion geogréfica, abastecimiento
de agua y situacion de pobreza. Materiales y métodos. Encuesta continua
(transversal repetida), por muestreo aleatorio multietapico, del universo de
nifios menores de cinco afos residentes en el Peru. Se evalud la presencia
de cloro libre en muestras de agua para consumo en los hogares de 3570
nifios (Lima metropolitana 666, resto de costa 755, sierra urbana 703,
sierra rural 667 y selva 779). Se evaluo la presencia de coliformes totales
y E. coli en muestras de agua de 2310 hogares (Lima metropolitana 445,
resto de costa 510, sierra urbana 479, sierra rural 393 y selva
483). Resultados. La proporcion nacional de nifios menores de cinco afios

gue residen en hogares con cloro libre adecuado en el agua para consumo,
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alcanza a 19,5% del total, mientras que la correspondiente a agua libre de
coliformes y E. coli asciende a 38,3%. Existe una marcada diferencia de
los resultados por area de residencia (los &mbitos mas afectados fueron
sierra rural y selva), red publica domiciliaria dentro de la vivienda y quintiles
de ingreso. Conclusién. Existe una gran desventaja en los nifilos menores
de cinco afos provenientes de hogares pertenecientes al area rural y en
extrema pobreza, para acceder al consumo de agua de calidad. Esta
situacién representa un serio problema para el control de las enfermedades
diarreicas y la desnutricion infantil.

Ricardo Figueroa, Claudio Valdomino; Elizabeth Araya Oscar Parra,
Macroinvertebrados benténicos como indicadores de calidad de agua de
rios del Sur de Chile, 2012. Los objetivos de este estudio fueron: (a)
analizar la distribucion espacial de la macrofauna benténica en la cuenca
y (b) determinar la viabilidad de utilizar el indice Biotico de Familias (IBF)
para evaluacioén de la calidad de las aguas. Los resultados sugieren que el
IBF es un buen indicador de la calidad de las aguas de los rios de cuencas
agricolas y ganaderas del sur de Chile. En el presente trabajo de
investigacion refleja el resultado del andlisis de 10 muestras de agua de
domicilio tanto en zona rural como zona urbana, resulta la media de 14,3
de coliformes totales, asi como coliformes termoresistentes en 12
conociendo que el limite maximo permisible es de 0 en ambos casos. Y en
la tabla de frecuencia se encuentra que todas las muestras analizadas no
son de calidad.

Segun la Direccion Regional de Salud de Junin; que elabora el “Analisis de

situacion de salud de la Regién Junin 2014”, Presentan las cinco primeras
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causas de enfermar: Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades
infecciosas intestinales, desnutricion y deficiencias nutricionales, Caries
dental, Traumatismos superficiales y heridas.

La Direccion Regional de Salud Lima, presenta el Andlisis de la situacion
de salud Lima 2014. Se encuentra que las cinco primeras causas de
morbilidad son las enfermedades de la cavidad bucal, Infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores, Obesidad, Enfermedades del eséfago
y del estbmago y duodeno; dorsopatias.

La Direccién Regional de Salud Arequipa, disefié y elaboré el “Analisis de
la situacién de salud de Arequipa 2014”, se encuentra que las cinco
primeras causas consisten en las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, enfermedades de la cavidad bucal, enfermedades
infecciosas intestinales, Enfermedades del eso6fago, del estbmago y del
duodeno, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion. Realizando el
analisis de los cinco primeros indicadores de morbilidad en Chaupimarca
mediante el Centro de Salud de Uliachin, y en Simoén Bolivar mediante el
Puesto de Salud de Paragsha se encontr6 como primer indicador las
Infecciones agudas de vias respiratorias superiores, el segundo indicador
las afecciones dentales y periodontales, tercer indicador enfermedades
infecciosas intestinales, cuarto indicador anemia por deficiencia de hierro
y el quinto indicador son los traumatismos. Realizando la comparacion con
Los resultados de la DIRESA JUNIN son muy similares los cinco primeros

indicadores, con Lima y Arequipa se diferencian en dos indicadores.



CONCLUSIONES
El resultado de la contrastacion de hipétesis mediante el Rho de Spearman
existe una correlacion negativa entre coliformes totales, el pH del agua y las
afecciones dentales y periodontales; igualmente se observa la correlacién
negativa entre coliformes totales, el pH del agua y las enfermedades
infecciosas intestinales, por lo que se acepta la Ho, por lo tanto, se acepta la
Hi.
La calidad del agua en Pasco (Chaupimarca y Simén Bolivar) no es de
calidad.
El resultado bacteriolégico demuestra que el agua de consumo humano
contiene grandes cantidades de coliformes totales, y coliformes
termorresistentes.
El resultado del analisis quimico-fisico demuestra que el agua de consumo
humano contiene un pH minimo de 7.9 cuando lo normal permitido es de
6.5, y una turbidez en promedio es de 2,81 considerando que el normal es

de 5.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continle realizando la investigacion en lugares
aledarios.

Hacer conocer los resultados a las autoridades de la DIRESA PASCO para
gue tomen decisiones para la mejora del tratamiento del agua.

Sensibilizar al personal de salud del primer nivel de atencion haciendo
conocer los resultados de la investigacion a fin de trabajar con los miembros
de la comunidad para la mejora del tratamiento del agua de consumo

humano.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DEL AGUA SEGUN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SANEAMIENTO BASICO DE DIRESA EN RELACION A LOS
CINCO PRIMEROS INDICADORES DE MORBILIDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, PROVINCIA DE PASCO 2015”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la calidad del agua segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico
de DIRESA en relacion a los cinco primeros
indicadores de morbilidad en el Primer Nivel
de Atencion, Provincia de Pasco 20157

OBJETIVO GENERAL
Determinar la calidad del agua segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Béasico
de DIRESA en relacion a los cinco primeros
indicadores de morbilidad en el Primer Nivel
de Atencion, Provincia de Pasco 2015.

HIPOTESIS ALTERNA
La calidad del agua es adecuada segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico
de DIRESA en relacion a los cinco primeros
indicadores de morbilidad en el Primer Nivel
de Atencion, Provincia de Pasco 2015.

PROBLEMAS ESPECIFICOS
A.- ¢Cudl es la calidad del agua segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico
de DIRESA Pasco 20157
B.-

indicadores de morbilidad en el Primer Nivel

¢Cuales son los cinco primeros

de Atencion, Provincia de Pasco 20157

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.- ldentificar la calidad del agua segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico
de DIRESA Pasco 2015.
B.- Identificar los cinco primeros indicadores
de morbilidad en el Primer Nivel de Atencidn,

Provincia de Pasco 2015.

HIPOTESIS NULA
La calidad del agua no es adecuada segun la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico
de DIRESA en relacion a los cinco primeros
indicadores de morbilidad en el Primer Nivel

de Atencidn, Provincia de Pasco 2015.
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ANEXO 2

“CALIDAD DEL AGUA SEGUN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SANEAMIENTO BASICO DE DIRESA EN RELACION A LOS
CINCO PRIMEROS INDICADORES DE MORBILIDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, PROVINCIA DE PASCO 2015”
FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Objetivo: Identificar las cinco primeras enfermedades en el Primer Nivel de
Atencion. Provincia de Pasco 2015.

Lugar:
Establecimiento de Salud:
Fecha:

ASPECTOS OBSERVABLES E F M A M J J A S O] N D

Infecciones de vias respiratorias agudas

Afecciones dentales y periodontales

Enfermedades infecciosas intestinales

Anemia por deficiencia de hierro

Traumatismos

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE QUIEN REALIZO:




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

“CALIDAD DEL AGUA SEGUN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SANEAMIENTO BASICO
DE DIRESA EN RELACION A LOS CINCO PRIMEROS INDICADORES DE MORBILIDAD EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, PROVINCIA DE PASCO 2015

RUBRICA
Objetivo: Identificar la calidad del agua mediante el analisis de los resultados obtenidos por la
Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico DIRESA Pasco 2015.

RUBRICA DE EVALUACION DE RESULTADOS DE ANALISIS DE AGUA

Revisor: Investigadora
Seccion: Estrategia Sanitaria de Saneamiento Basico DIRESA Pasco
Distrito: Chaupimarca
Fecha: 20 Agosto 2017

MES Punto de Bacteriologia Quimico - Fisico
Muestreo | C.Tot. | C.Term Cloro Datos de Campo
UFC UFC Residual | C. p.H Turb.UN
/100 ml | 100ml Total T
Enero Pileta 42 20 0.0 8.22 2.82
Domiciliaria
en Uliachin
Familia
Justiniano
Arenas
Febrero Pileta 23 4 0.0 8.22 2.81
domiciliaria
en Uliachin
familia
Vilca
Prudencio
Marzo Pileta 12 6 0.0 8.22 2.83
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Bazan
Abril Pileta 15 4 0.0 8.22 2.82
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Huerta
Mayo Pileta 9 4 0.0 8.22 2.82
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Matias
Junio Pileta 11 6 0.0 8.22 2.81
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Carrera
Agosto Pileta 4 2 8.22 2.82
Domiciliaria




en Uliachin

familia
Osorio
Setiembre | Pileta 4 2 8.32 2.82
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Palma
Octubre Pileta C.S |9 6 8.67 2.83
Uliachin
Diciembre | Pileta 14 4 7,99 281
Domiciliaria
en Uliachin
familia
Deudor
Valores 0= 0= adecuado 6,5a8,5= | 5=adecuado
Normales adecuado la+=inadecuado adecuado 5,1a+inadecu
la+=inadec 8,6 at+ = ado
uado inadecua

do




ANEXO 4

RESULTADOS

Estadisticos
Coliformes totales

N Valido 10

Perdidos 0
Media 1,0000
Mediana 1,0000
Moda 1,00

Desv. Desviacion ,00000

Estadisticos
Coliformes termotolerantes

N Valido 10

Perdidos 0
Media 1,0000
Mediana 1,0000
Moda 1,00

Desv. Desviacion ,00000

Estadisticos

pH del agua de consumo humano

N Valido 10

Perdidos 0
Media 8,2520
Moda 8,22
Desv. Desviacion ,16838

Estadisticos

Turbudez del agua de consumo humano

N

Media
Moda
Desv.

Vélido
Perdidos

Desviacion

10

0
2,8190
2,82
,00738




