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Resumen 

En el presente estudio se evaluó la calidad del agua y su relación con 

las enfermedades gastrointestinales en el centro de Pamashto-Lamas 

2022. El diseño de la investigación es no experimental de tipo no 

correlacional, por lo tanto, se analizó parámetros fisicoquímicos y 

microbiológicos de 3 puntos de muestreo (Captación 1, Captación 2 y 

Reservorio) y la técnica que se utilizó para el estudio de las 

enfermedades gastrointestinales fue la aplicación de una metodología 

documentada, solicitando la base de datos al centro de salud para 

observar y analizar cuántos niños de 0 a 5 años fueron afectados al 

año. Se presentan los resultados obtenidos en el laboratorio de la 

Universidad Peruana Unión, el 08 de agosto del 2022. Los parámetros 

analizados en las fuentes de abastecimiento para el centro poblado de 

Pamashto de acuerdo con la normativa vigente se encuentran dentro 

los estándares establecidos.  Para el resultado del tanque de agua, 

algunos parámetros como: turbiedad y color sobrepasan los Límites 

Máximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010- SA. Agua de 

Consumo Humano. Teniendo en cuenta la calidad del agua de consumo 

y la frecuencia de enfermedades gastrointestinales, podemos concluir 

que no existe relación, ya que los parámetros que sobrepasan 

(turbiedad y color) no influyen de manera directa en la salud de los 

niños de 0 a 5 años. Por último, se espera que los resultados 

encontrados en este estudio sirvan como base en estudios posteriores 

para encontrar el origen de las enfermedades gastrointestinales del 

Centro Poblado de Pamashto. 

Palabras clave: Calidad del agua, enfermedades gastrointestinales, 

parámetros fisicoquímicos, parámetros microbiológicos, diarrea 

aguda, gastroenteritis, Límites Máximos Permisibles 

  

 

 

 

 

 



Abstract 

In the present study, the quality of the water and its relationship with 

gastrointestinal diseases in the center of Pamashto-Lamas 2022 were 

evaluated. The research design is not experimental of the correlational 

type, therefore, physicochemical and microbiological parameters of 3 

demonstration points (Caption 1, Capture 2 and Reservoir) and the 

technique that was obtained for the study of gastrointestinal diseases 

was the application of a documented methodology, requesting the 

database from the health center to observe and analyze how many 

children of 0 to 5 years were affected at one year.The results obtained 

in the laboratory of the Universidad Peruana Unión, on August 8, 2022, 

are presented. The parameters analyzed in the supply sources for the 

town of Pamashto in accordance with current regulations are within the 

established standards. For the result of the water tank, some 

parameters such as: turbidity and color exceeded the Maximum 

Permissible Limits according to D.S N° 031-2010-SA. Water for Human 

Consumption. Taking into account the quality of drinking water and the 

frequency of gastrointestinal diseases, we can conclude that there is 

no relationship, since the parameters that exist (turbidity and color) do 

not directly influence the health of children from 0 to 5 years of age. 

Finally, it is expected that the results found in this study serve as a 

basis for subsequent studies to find the origin of gastrointestinal 

diseases in the Pamashto Population Center. 

Keywords: Water quality, gastrointestinal diseases, physicochemical 

parameters, microbiological parameters, acute diarrhea, 

gastroenteritis, Maximum Permissible Limits. 

  

  

  

 

 

  



Introducción 

El recurso hídrico es de vital importancia para todo el ecosistema y 

seres humanos (Pichel et al., 2019); pero, en su forma natural es 

complicado que se encuentre apta para el consumo humano pues 

contiene diversas partículas (Tong et al., 2023) y microorganismos, 

que provocan el origen y transmisión de enfermedades 

gastrointestinales (Lora et al., 2022). Además, con el paso del tiempo 

en Latinoamérica, la diferencia de las masas poblacionales ha sido 

origen de las patologías gastrointestinales (Herrera et al., 2018); es 

decir, el crecimiento demográfico y otras actividades antropogénicas 

(Ji et al., 2021)con el paso del tiempo han afectado de manera directa 

el desarrollo de estas (Montiel et al., 2021). 

Las enfermedades gastrointestinales, tienen mayor incidencia en las 

zonas rurales (Barreto et al., 2020;Cossio & Choque, 2019), por 

factores como: Escasez de agua potable o inadecuado tratamiento, 

mala praxis en el saneamiento con la disposición de excretas, 

ineficiente atención médica  (Santiago et al., 2021) la falta de 

educación sanitaria y alimenticia. De igual manera (Corrales et al., 

2021; Silupu et al., 2020) indican que no siempre dichas enfermedades 

tienen que ver con la relación del agua. Así mismo, podemos decir que 

el agua no necesariamente es un agente principal para provocar 

enfermedades diarreicas, sino también en las malas prácticas de 

higiene y/o en la conservación de los alimentos. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS,2017) indica que las enfermedades 

gastrointestinales como la diarrea ocupan el segundo lugar de causa 

de muerte en niños menores de 5 años, muriendo 525 000 cada año y 

en todo el mundo existen 1700 millones de casos anualmente. 

Bajo esa premisa, se buscó conocer la calidad del agua analizando  su 

composición fisicoquímica y microbiológica (Crespo et al.,2022) que se 

está brindando al Centro Poblado de Pamashto, porque es un indicador 

primordial en la salud de las personas, ya que, puede fomentar la 

transmisión de los agentes que ocasionan las EDA como también, 

cooperar con la prevención de estas. 

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad del agua y su relación 

con las enfermedades gastrointestinales en el centro poblado de 

Pamashto- Lamas 2022.Así nace esta investigación que busca 

responder la siguiente pregunta: 



¿Cuál es la Calidad del agua y su relación con las enfermedades 

gastrointestinales en el centro poblado de Pamashto – Lamas 2022? 

Materiales y métodos 

 Descripción del lugar de estudio 

El área de estudio corresponde al Centro Poblado de Pamashto, Distrito 

de Lamas, Provincia de San Martín, Región San Martín. Ubicado al este: 

329341.60 UTM y por el Norte: 9296674.70 UTM y a una altitud de 780 

m.s.n.m, tal como se muestra en la Figura 1: 

 

Figura 1. Ubicación del Centro Poblado de Pamashto-Lamas. 

Materiales y equipos 

Para el desarrollo del proyecto se utilizó: El GPS Garmin ETREX 10, un 

cooler para transportar las muestras de agua, ice packs con el fin de 

preservar la temperatura de las muestras hasta que llegue al 

laboratorio de la Universidad Peruana Unión para ser analizadas, 6 

frascos de plástico para la recolección de muestras de los parámetros 

fisicoquímicos y 3 frascos de vidrio para la recolección de muestras de 

parámetros microbiológicos. 



 

Diseño muestral 

Población y muestra 

Para la población de la muestra de agua fue el reservorio, el cual tiene 

una capacidad de: 1000 .  Y la muestra de agua recolectada del tanque 

de 4.5 L fue: 1.5 L en los 6 frascos de 250 ml para los parámetros 

fisicoquímicos y 3L en frascos estériles de 1L para los parámetros 

microbiológicos. 

Con el fin de obtener las características Fisicoquímicas y 

Microbiológicas que presenta el agua de consumo humano del centro 

poblado de Pamashto, se consideró 3 puntos de muestreo, como se 

muestra a continuación en la Tabla 1: 

Tabla 1. Coordenadas de Ubicación de los puntos de muestreo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomando en cuenta los dos puntos de captación con los que cuenta su 

sistema de abastecimiento de agua potable y la salida del reservorio 

que abastece directamente al Centro Poblado de Pamashto. El tipo de 

Punto de Muestreo Coordenadas 

X Y 

Reservorio 330447 9296712 

Captación 01 321128 9295236 

Captación 02 322208 9294624 



muestreo fue No Probabilístico, intencional; puesto que, este fue 

basado en el criterio del investigador.  

Diseño metodológico 

La investigación es un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental de tipo no correlacional (Hernández et al., 2014), puesto 

que, en esta investigación se buscó analizar la relación Calidad del agua 

con las enfermedades gastrointestinales en el centro poblado de 

Pamashto – Lamas 2022. 

Técnicas de recolección de datos 

Procedimiento de toma de muestras 

Basado en el “Protocolo Nacional para el Monitoreo de la Calidad de los 

recursos Hídricos Superficiales – ANA”, para la toma de muestras de 

aguas superficiales. 

En primer lugar se identificó los puntos de muestreo: Las dos 

captaciones de aguas superficiales utilizadas en el sistema de 

abastecimiento del Centro Poblado Pamashto y con los materiales 

debidamente etiquetados para la toma de muestra se procedió a 

colectar las muestras de agua enjugando dos veces los frascos que 

fueron utilizados para el análisis de los parámetros fisicoquímicos, en 

el caso del análisis de los parámetros microbiológicos no se enjuagaron 

los frascos  y se dejaron un espacio del 10% del volumen, con el 

objetivo de mantener un adecuado suministro de oxígeno para los 

microorganismos. 

Terminando con la toma de muestras, se procedió a trasladarlas en un 

recipiente térmico (cooler) con icepacks al laboratorio de la Universidad 

Peruana Unión- Tarapoto para el respectivo procesamiento de las 

muestras. 

Para la toma de muestra del agua de consumo, nos basamos en el D.S 

031-2010 S.A. “Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo 

Humano” 

Se identificó el punto de muestreo, en este caso fue el Reservorio del 

Sistema de Abastecimiento del Centro Poblado Pamashto, luego se 

realizó la preparación de todos los materiales con  la rotulación 



correspondiente con el fin de identificar las muestras y evitar la  

alteración de los resultados, posteriormente se procedió a la 

recolección de las muestras con los frascos de plásticos para los 

parámetros fisicoquímicos y con los frascos de vidrio previamente 

esterilizados para los parámetros microbiológicos. Con el fin de 

preservar las muestras se transportaron en un cooler con icepacks. 

Análisis microbiológico 

En este paso se llevó cada muestra al laboratorio de la Universidad 

Peruana Unión- Tarapoto para ser analizada. 

Se utilizó el método del Número Más Probable (NMP), que consiste en 

utilizar medio caldo de cultivo a base de lactosa y así identificar el 

producto final de la fermentación de la lactosa (producción de gas), 

mediante este método se estima la densidad media de los coliformes 

totales, coliformes termotolerantes y E. Coli por medio de la tabla de 

(NMP) dependiendo del número de tubos utilizados (Association, 

2018). 

Técnicas de recolección de datos para las Enfermedades: 

La técnica que se utilizó para la identificación de las enfermedades 

gastrointestinales fue la aplicación de una metodología documentada, 

es decir, se solicitó una base de datos al Centro de Salud de Pamashto, 

para observar y analizar cuántos niños en el rango de 0 a 5 años han 

sido afectados con algún trastorno del aparato digestivo en los 3 

últimos años. 

    

 

 

 

 

Resultados 



Análisis de muestras en el laboratorio 

Se presentan los resultados obtenidos en el laboratorio de la 

Universidad Peruana Unión, el 08 de agosto del 2022, como se muestra 

en la Tabla 2 y Tabla 3: 

Tabla 2. Concentración de parámetros Fisicoquímicos, Inorgánicos y 

Microbiológicos de las fuentes de abastecimiento. 

Parámetros Punto de Muestreo D.S N°004-2017- 

MINAM ECA AGUA 

Captación 01 Captación 02 Categoría 1 -A1 

Fisicoquímico   

pH 6.56 6.45 6.5-8.5 

Turbiedad UNT 4.60 1.90 5 

SST (ppm) 40 39 1000  

Conductividad Eléctrica (uS/cm) 80 80 1500 

Color (PCU) 15 3 15 

Sulfato (mg/L) 7 5 250 

Inorgánicos   

Aluminio (mg/L) 0.01 0 0.9 

Hierro (mg/L) 0 0 0.3 

Cobre (mg/L) 0.06 0.04 2 

Microbiológico   

Coliformes Totales (NMP/mL) 33 26 50 

Coliformes Termotolerantes (NMP/mL) 2 17 20 

E. Coli (NMP/mL) 33 26 0 

De la Tabla 2, se puede observar que de los parámetros analizados en 

las fuentes de abastecimiento para el centro poblado de Pamashto de 

acuerdo con la normativa vigente se encuentran dentro los estándares 

establecidos.  



Tabla 3. Concentración de parámetros Fisicoquímicos, Inorgánicos y 

Microbiológicos a la salida del Reservorio. 

Parámetros Punto de Muestreo D.S N° 031-2010-SA 

Reservorio 

LMP- AGUA DE 

CONSUMO 

Fisicoquímico     

pH 6.78 6.5-8-5 

Turbiedad (UNT) 5.10 5 

SST (ppm) 39  1000 

Conductividad Eléctrica (uS/cm) 90 1500 

Color (PCU) 32 15 

Sulfato (mg/L) 6 250 

Inorgánicos     

Aluminio (mg/L) 0.07 0.2 

Hierro (mg/L) 0.01 0.3 

Cobre (mg/L) 0.08 2 

Microbiológico     

Coliformes Totales (NMP/mL) <1.8 <1.8 

Coliformes Termotolerantes (NMP/mL) <1.8 <1.8 

E. Coli (NMP/mL) <1.8 <1.8 

De la tabla 3 se observa que algunos parámetros como: Turbiedad y 

Color sobrepasan los Límites Máximos Permisibles de acuerdo al D.S 

N° 031-2010- SA. Agua de Consumo Humano. 

 

Lista de enfermedades 



Según la data obtenida por el centro de salud sobre las enfermedades 

gastrointestinales en niños de 0-5 años, se presentan los datos en la 

Tabla 4, Tabla 5 y Tabla 6. 

Tabla 4. Relación de enfermedades en el año 2019 

De acuerdo con la Tabla 4 la frecuencia de enfermedades 

gastrointestinales de niños de 0 a 5 años en el año 2019 fue la 

siguiente: Disentería < Sospechoso de Cólera < Gastroenteritis < 

Diarrea Aguda. Presentando en total 354 casos de Enfermedades 

Diarreicas sin Complicaciones. 

Tabla 5. Relación de enfermedades en el año 2020. 

  Grupo de Edad 

< 01 Año 01 - 04 Años 05 Años Total 

EDA Sin Complicación 63 56 45 164 

Gastroenteritis  21 20 16 57 

Sospechoso de cólera 10 11 18 39 

Disentería 5 4 1 10 

Diarrea aguda 27 21 10 58 

  Grupo de Edad 

< 01 

Año 

01 - 04 

Años 

05 

Años 

Total 

EDA Sin Complicación 135 134 85 354 

Gastroenteritis   41 36 23 100 

Sospechoso de cólera 31 21 8 60 

Disentería 11 12 4 27 

Diarrea Aguda 52 65 50 167 



De acuerdo con la Tabla 5, la frecuencia de enfermedades 

gastrointestinales de niños de 0 a 5 años en el año 2020 fue la 

siguiente: Disentería < Sospechoso de Cólera < Gastroenteritis < 

Diarrea Aguda. Teniendo un total de 164 casos. 

Tabla 6. Relación de enfermedades en el año 2021 

  Grupo de Edad 

<01 Año 01-04 

Años 

05 Años Total 

EDA  sin complicaciones 176 168 117 461 

Gastroenteritis 63 53 42 158 

Sospechoso de cólera 31 24 31 86 

Disentería 22 28 24 74 

Diarrea Aguda 60 63 20 143 

De acuerdo con la Tabla 6 en el 2021 se reportaron 461 casos de 

enfermedades diarreicas sin complicaciones en niños de 0 a 5 años de 

edad y la frecuencia de estas fue la siguiente: Disentería < Sospechoso 

de Cólera < Diarrea Agua < Gastroenteritis. 

Discusión 

 De acuerdo, a los resultados del análisis de la calidad del agua de 

consumo humano en el sistema de abastecimiento del centro poblado 

de Pamashto se encontró que los parámetros de turbiedad (5.10 NTU) 

y color (32 PCU) sobrepasan los Límites Máximos Permisibles 

establecidos en el D.S N° 031-2010-SA. Siendo estos, indicadores de 

la presencia de partículas en suspensión tales como: los compuestos 

orgánicos, arcilla, microorganismos, presencia de metales pesados 

(Estupiñán et al., 2020). Además, Crespo et al., (2022) menciona que 

las aguas que se usan para el consumo humano tienen que estar dentro 

los parámetros físicos y bacteriológicos. 

Por otro lado, Bracho & Fernández, (2017) hacen referencia a que la 

turbiedad y el color no significa un riesgo directamente proporcional 



con las enfermedades gastrointestinales. De modo que, los resultados 

obtenidos de la calidad del agua del centro poblado de Pamashto, 

corroboran los argumentos dados anteriormente, pues, los parámetros 

microbiológicos como: coliformes totales, coliformes termotolerantes y 

E.Coli, tenían una concentración de <1.8 NMP/ml, indicando su 

ausencia. Por ende, se infiere que la turbiedad y color no son 

directamente proporcionales con la contaminación biológica y el agua 

que se brinda al Centro Poblado de Pamashto está libre de 

microorganismos patógenos causantes de enfermedades 

gastrointestinales. 

Además, Piguave et al.,(2019) y Santiago,(2021) mencionan que los 

posibles factores de las EDA en niños menores de cinco años son: 

mínimo nivel de educación de las madres, registro de morbilidad 

diarreica materna, malas prácticas de higiene, insuficiente 

conocimiento sobre las EDA en menores, residencia rural, sexo del 

niño, edad, desnutrición, inexistentes fuentes de agua segura, 

incorrecta manipulación del agua y una mala práctica de los desechos 

de los residuos sólidos. Es por ello, que a pesar de que el centro de 

salud del centro poblado de Pamashto, muestre más de 368 casos de 

EDA en niños de 0 a 5 años desde el 2019 -2022, y sea está 

considerada una de las principales enfermedades e incluso muerte 

entre los niños, por la deshidratación (Manuel et al.,2019). 

Mediante los resultados obtenidos, se comprueba que la calidad del 

agua de consumo humano, que sale del reservorio hacia la población 

no está vinculada con el origen de las enfermedades gastrointestinales 

del Centro Poblado de Pamashto en menores de 0 a 5 años; dado que, 

se verifica que la concentración de microorganismos es <1.8 NMP/ml. 

Si bien es cierto, que se evaluó la calidad del agua del reservorio, punto 

inicial, para la distribución del agua de consumo humano hacia la 

población, dando resultados libres de contaminación microbiológica. Se 

recomienda para estudios posteriores, evaluar de manera simultánea, 

la calidad del agua que llega al domicilio, el punto final; ya que, en el 

trayecto desde el reservorio hasta la red domiciliaria puede variar en 

la composición microbiológica (Rodríguez et al., 2018). 

Conclusiones 



Teniendo en cuenta la calidad del agua de consumo y la frecuencia de 

enfermedades gastrointestinales, podemos concluir que no existe 

relación entre ellas; debido a la ausencia de microorganismos en el 

agua de consumo humano del Centro Poblado de Pamashto, por lo que 

la calidad del agua no influye de manera directa en la salud de los niños 

de 0 a 5 años, generándoles enfermedades gastrointestinales. Además, 

se recomienda realizar estudios microbiológicos del agua en las redes 

de distribución, con el fin de saber si hay alteración de la calidad del 

agua brindada al centro poblado de Pamashto, como también, la 

evaluación de otros factores que causan las enfermedades 

gastrointestinales en la población vulnerable, como son los niños de 0 

a 5 años. Así mismo, los resultados encontrados en este estudio sirvan 

como base en estudios posteriores en el Centro Poblado de Pamashto. 
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