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Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la efectividad
del Programa “Agua Segura, Familias Saludables” sobre la disminucion de la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS), parasitosis y anemia en
nifios menores de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca
Huanca. Fue un estudio tipo cuantitativo, cuasiexperimental, realizado en un grupo
de control, y dos grupos de no control. La muestra estuvo conformada por 60 nifios
gue respondieron a los criterios de inclusidén y exclusion. Para la recoleccion de
datos se utilizé una ficha de: Prevalencia de parasitosis, anemia y diarrea, validado
por dos expertos. La metodologia de intervencion incluyé sesiones educativas, la
entrega de métodos de purificacion de agua (MadiDrop y cloro), visitas domiciliarias
y monitoreo, demostraciones de practicas saludables y alimentacion balanceada
rica en hierro. Los resultados de los dos grupos experimentales demuestran que
después del programa el 80% no presentaron episodios de diarrea, 87,5%
obtuvieron resultados negativos en su descarte de parasitosis y 80% obtuvieron
hemoglobina normal. Se realizé la prueba estadistica “Prueba T para muestras
relacionadas”, mide la efectividad entre variables relacionadas, se obtuvo una
significancia bilateral de ,000. Se concluye que el programa “Agua Segura, Familias
Saludables” fue efectivo.

Palabras Clave: Agua segura, Agua potable, EDAs, Parasitosis, Anemia,

WASH, MadiDrop, TDS.
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Abstract

The objective of this research was to determine the effectiveness of the "Safe
Water, Healthy Families” program on the decrease in the prevalence of acute
diarrheal diseases, parasitosis and anemia in children under five years of age, in
three rural communities, in the district of Huanca Huanca, Huancavelica, Peru. It
was a quantitative, quasi-experimental study, with a control group, and two non-
control groups. The sample consisted of 60 children who responded to the inclusion
and exclusion criteria. For the collection of data, a questionnaire was used:
Prevalence of parasitosis, anemia and diarrhea, validated by two experts. The
intervention methodology included educational sessions, purification methods
(MadiDrop and chlorine), home visits and monitoring, demonstrations of healthy
practices and a balanced diet rich in iron. The results of the two experimental groups
after the program show that 80% of children do not suffer from diarrhea, 87.5% do
not suffer from parasites and 80% obtained normal hemoglobin. The statistical test
"Paired sample T test" shows the effectiveness between the related variables and a
bilateral significance of .000 was obtained. It is concluded that the "Safe Water,

Healthy Families" program was effective.

Keywords: Safe water, Drinking water, Acute diarrheal diseases, Parasitosis,

Anemia, WASH, MadiDrop, TDS
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Introduccion

Las enfermedades diarreicas agudas (EDASs) y parasitosis constituyen un
problema fundamentalmente para paises en vias de desarrollo, algunos de estos
paises no poseen agua segura para su consumo. Las EDAs y Parasitosis afectan
principalmente a los nifios, generando una alteracion del estado nutricional, y de la
actividad fisica, posteriormente afectaran su rendimiento académico de esta
poblacion.

La investigacion ha sido realizada en el distrito de Huanca Huanca y tres de
sus comunidades o anexos, con el propésito de determinar la efectividad del
programa “Agua Segura, Familias Saludables” para la disminucion de la prevalencia
de EDAs, parasitosis y anemia en niflos menores de cinco afios, en tres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,
departamento de Huancavelica, Pera.

La investigacion se presenta en 5 capitulos distribuidos de la siguiente
manera: capitulo I: El problema, donde se encuentra el planteamiento del problema,
formulacién del problema, justificacion, objetivos de la investigacion, justificacion y
presuposicion filoséfica. Capitulo Il: Antecedentes, marco tedrico propiamente
dicho y definicién de términos. Capitulo Ill: Materiales y métodos, aqui se encuentra
el disefio y tipo de investigacion, descripcion del lugar de ejecucion, poblacion y
muestra, hipotesis de la investigacion, Identificaciéon de variables, técnica de
recoleccion de datos, proceso de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de
datos, consideraciones éticas. Capitulo IV: Resultados, analisis y discusion.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias

y anexos.
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Capitulo |
El problema
1. Planteamiento del Problema

El agua sostiene la vida humana y es vital para la salud humana. Sin
embargo, debido a la mala economia o la mala infraestructura, millones de
personas (la mayoria de ellos nifios) mueren por enfermedades asociadas con
el suministro inadecuado de agua, saneamiento e higiene. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015) refiere que la escasez de agua afecta a mas
del 40% de la poblacién mundial y se prevé que aumente. Se calcula que 783
millones de personas no tienen acceso a agua limpia y mas de 1.700 millones
de personas viven actualmente en cuencas hidrogréficas, cuyo consumo de
agua excede la recarga.

Ademas, refiere que el acceso a agua potable y servicios adecuados de
saneamiento es vital para la salud humana, también tiene otros beneficios
importantes que van desde lo facilmente identificable y cuantificable (costos
evitados, tiempo ahorrado) hasta lo mas intangible (comodidad, bienestar,
dignidad, privacidad y la seguridad).

La OMS (2016) menciona que 2.600 millones de personas han obtenido
acceso a fuentes de agua potable, mejoradas desde 1990, aun quedan 663
millones de personas. Al menos 1.800 millones de personas en todo el mundo

utilizan una fuente de agua potable que esta contaminada fecalmente. 2.400
16



millones de personas carecen de acceso a servicios basicos de saneamiento,
como bafos o letrinas. Mas del 80% de las aguas residuales resultantes de
actividades humanas son descargadas en rios 0 mar sin ninguna eliminacion de
contaminacion. Cada dia, casi 1.000 nifios mueren debido a enfermedades
evitables de agua y saneamiento relacionadas con la diarrea.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2015) informa que 77
millones de personas carecen de acceso a agua potable y la region ha hecho
enormes avances en las ultimas décadas. El porcentaje de personas en Ameérica
Latina y el Caribe con acceso directo al agua, ha aumentado del 33% de la
poblacién en 1960 al 85% en 2000. Esto deja a 77 millones de personas sin
conexion de agua en sus hogares, 51 millones de residentes rurales y 26
millones de urbanos.

Asimismo, la OPS (2015) menciona que 100 millones de personas carecen
de acceso al saneamiento: entre 1960 y 2000, el porcentaje de personas en
América Latina y el Caribe relacionadas con servicios de saneamiento aumenté
del 14% del 49% de la poblacion. Esto todavia deja un estimado de 256 millones
de personas dependientes de letrinas y fosas sépticas solamente, y 100
millones de personas con absolutamente ningln acceso a ningln saneamiento
seguro.

En el Perq, segun el UNICEF (2014), hay mas de 2,370,000 viviendas que
no tienen acceso a agua potable, significa que el 28.6% de las familias del pais
no tienen acceso a un derecho fundamental: el agua. Y mas de la tercera parte
de las viviendas del pais, el 34.9%, no tienen servicio de saneamiento. Es decir,

mas de 2,906,777 carecen de una fuente segura de saneamiento. Ademas, la

17



brecha en acceso a agua potable entre las zonas urbana y rural es grande. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2014), en
las zonas urbanas el déficit de acceso a agua potable alcanza al 10.5 %,
mientras en las zonas rurales el déficit es de 60,4%.

Alegria (2007) reporta que al nivel nacional el hecho de que el Perud no tenga
agua segura y saneamiento a muchas de las zonas rurales del pais ha
obstaculizado su desarrollo econémico, asi como la salud y el nivel de vida de
muchos de sus ciudadanos. Las politicas fallidas de distribucién y regulacion del
agua limpia, junto con la falta de urgencia para atender la poblacién rural, son
los principales responsables de mantener a muchos peruanos pobres.

Leonardo (2009) aflade que, en 2006, el gobierno peruano reconocio la
ineptitud de su abastecimiento de agua y saneamiento, lo cual impulso la
creacion del programa Agua Para Todos, orientado a aumentar el acceso a agua
limpia y saneamiento para algunos de los ciudadanos mas pobres del pais. Los
enfoques del programa para mejorar la calidad del servicio, las tecnologias de
bajo costo y los aranceles correspondientes han generado importantes avances
en las dos ultimas décadas. Las reformas positivas al sector de agua y
saneamiento han mejorado significativamente las estadisticas peruanas en
términos de acceso a agua potable y saneamiento.

Alegria (2007) concluye que estos numeros inquietantemente bajos
comunican la gravedad de la crisis de agua y saneamiento peruano. Mas
importante adn, estas estadisticas subrayan la exclusion, la desigualdad y la
corrupcion obstaculizando las autoridades municipales de agua y saneamiento

de la asignacion y distribucion efectiva de los recursos econémicos. Esto, a su
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vez, impide a ciertos sectores del Peru salir de la pobreza, porque la falta de
acceso al saneamiento basico y los servicios de salud les impide reconocer su
pleno potencial econdmico y productividad. Para que el Pera y sus ciudadanos
prosperen, la nacién debe mejorar sus politicas, sistemas y eficiencia de agua
y saneamiento mediante la asignacion de aranceles para mejorar fisicamente
las plantas de saneamiento del pais, las instalaciones y el transporte; hacer
cumplir la politica nacional en materia de normas y reglamentos sobre agua y
saneamiento; y mejorar la eficiencia mediante la reduccién de residuos y la
coordinacion de los esfuerzos nacionales en materia de agua y saneamiento.
Leonardo (2009) recalca que a pesar de que el pais esta haciendo progresos
rapidos, aun queda mucho para avanzar en la distribucién de agua limpia y
saneamiento, para mejorar la salud fisica y el desarrollo general de la nacion. El
acceso a agua limpia y saneamiento es un componente fundamental para el
desarrollo y crecimiento econémico del Peru. Para que el Peru y sus ciudadanos
prosperen, la nacion debe cumplir las politicas y regulaciones existentes,
mejorar alin mas sus politicas de agua y saneamiento, modernizar sus sistemas
y aumentar la eficiencia reduciendo los desechos y coordinando los esfuerzos
nacionales de agua y saneamiento.

Los departamentos con mayor déficit porcentual de acceso a agua potable
son Huancavelica, Huanuco y Loreto. Segun el INEI (2014), en Huancavelica,
el 66,3% del total de viviendas no tienen acceso a agua potable. Esto significa
que en esta region hay mas de 77 mil viviendas que no tienen agua. En
Huancavelica, el 82.2% de las viviendas de la region; es decir, mas de 90 mil

viviendas no tienen servicio de saneamiento.
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El agua, el saneamiento y la higiene tienen consecuencias importantes sobre
la salud y la enfermedad. Las enfermedades relacionadas con el consumo de
agua incluyen aquellas causadas por microorganismos y sustancias quimicas
presentes en el agua potable. Grimes (2014) recalca que el agua contaminada
y el saneamiento inadecuado estan relacionados con la transmisién de
enfermedades como el célera, la diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoidea, la polio y posteriormente la desnutricion cronica, anemia y problemas
cognitivos. Los servicios de agua y saneamiento ausentes, inadecuados o
inadecuadamente administrados exponen a las personas a riesgos prevenibles
para la salud. Segun la ENDES (Encuesta demogréfica y de salud familiar,
2015), el nivel de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el afio 2013 al
nivel nacional fue 39.4% mientras en la Regién Huancavelica muestra un nivel
de 54.3%, aumentando en alrededor de 15 puntos porcentuales, igual tendencia
se presenta en la provincia de Angaraes con un nivel de anemia de 52.7%.

Ademas, las Naciones Unidas para el Ambiente (UNEP, por sus siglas en
inglés) (2010) refiere que la carga de la enfermedad por el agua, el saneamiento
y la higiene no seguros se calcula a nivel mundial teniendo en cuenta diversos
resultados de enfermedades, principalmente enfermedades diarreicas. El factor
de riesgo se define como la inclusiéon de multiples factores, como la ingesta de
agua insegura, la falta de agua vinculada a una higiene inadecuada, la mala
higiene personal y doméstica y las practicas agricolas, el contacto con agua
insegura y el inadecuado desarrollo y manejo de los recursos hidricos o
sistemas hidricos. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del 2015, la

provincia de Angaraes tiene menor acceso a los servicios de desague siendo
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una de las condicionante para la presentacion de enfermedades de tipo diarreico
y parasitario. También la ENDES (2013) menciona que las EDAs
(Enfermedades Diarreicas Agudas) en todas las provincias de Huancavelica
presentan una tendencia a disminuir; sin embargo, en las provincias de
Acobamba, Angaraes y Tayacaja presentan un incremento del 23,68%; 11,00%
y 17,55% respectivamente con respecto al afio 2013; puede desprender que si
un niio menor de cinco afos vive en la provincia de Angaraes tiene 2 veces
mas probabilidades de enfermar que si viviera en la provincia de Huancavelica
y 5 veces mas probabilidad que al nivel nacional.

La OMS (2015) estima que, para estimar la carga de morbilidad de diarrea
infecciosa y parasitosis, los escenarios de exposicion se establecen de acuerdo
con la infraestructura de abastecimiento de agua y saneamiento, el nivel de
patogenos fecales orales en el ambiente y las poblaciones asignadas a estos
escenarios. Las parasitosis intestinales constituyen uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo, su morbilidad esta4 estrechamente
ligada a la pobreza y relacionada con la inadecuada higiene personal, la falta de
servicios sanitarios, el inadecuado suministro de agua y la contaminacion fecal,
afectando principalmente a los nifios en numerosos paises en vias de
desarrollo. Segun el INEI (2015), en el Peru, las enfermedades intestinales y
parasitosis son la quinta causa de morbilidad de niflos menores de 5 afios. Sin
embargo, en la provincia de Angaraes y el distrito de Huanca Huanca, las
enfermedades intestinales y la parasitosis constituyen la primera causa de

morbilidad en nifos de menores de 5 afos.
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La OMS (2014) refiere que las altas tasas de parasitosis intestinal,
reportadas por numerosos investigadores, deben incentivar la creacion
inmediata y urgente de estrategias de control y prevencidn para prevenir el dafio
gue ocasionan los enteroparasitos. También recalca que, para la prevencion de
parasitosis intestinal en escolares, es importante educar a la comunidad escolar
(alumnos, familias, docentes, APAFAS, personal administrativo, etc.) en
practicas saludables (lavado de manos, agua segura, alimentacion saludable,
lonchera saludable, etc.), con el propdsito de contribuir para la disminucion de
la anemia y desnutricion en escolares, mejorando asi el rendimiento escolar y
calidad de vida de nifios y familias.

2. Formulacion del Problema

2.1.Problema General.

¢, Cual es la efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables” en
la disminucion de la prevalencia de EDASs, parasitosis y anemia en nifilos menores
de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia
Angaraes, departamento de Huancavelica, Pera 20177

2.1.1. Problemas Especificos.

e ¢ Cual es la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en
la disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de cinco afos, de los dos grupos experimentales y de control,
en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia
Angaraes, departamento de Huancavelica, Pera 20177

e (Cual es la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en

la disminucién de la prevalencia de parasitosis en nifios menores de cinco
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afos, de los dos grupos experimentales y de control, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Pera 20177

¢, Cudl es la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en
la disminucién de la prevalencia de anemia en nifilos menores de cinco afnos,
de los dos grupos experimentales y de control, en tres comunidades rurales,
distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Peru 2017

¢, Cudl es la clasificacién de parasitos antes y después de la ejecucién del
programa “Agua Segura, Familias Saludables” en nifios menores de cinco
afos, de los dos grupos experimentales y de control, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de

Huancavelica, Peru 20177?

3. Objetivos de Investigacion

3.1.0bjetivo General.

Determinar la efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables”
en la disminucion de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios
menores de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca

Huanca, provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017.

3.1.1. Objetivos Especificos
Determinar la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables”
en la disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en

nifios menores de cinco afios, de los dos grupos experimentales y de control,
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en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia
Angaraes, departamento de Huancavelica, Pera 2017.

e Determinar la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables”
en la disminucién de la prevalencia de parasitosis en nifios menores de cinco
afos, de los dos grupos experimentales y de control, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Peru 2017.

e Determinar la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables”
en la disminucion de la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afos, de los dos grupos experimentales y de control, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Pert 2017.

e Describir la clasificacion de parasitos antes y después de la ejecucion del
programa “Agua Segura, Familias Saludables” en nifilos menores de cinco
afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia
Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017.

4. Justificacién
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
a. Relevancia tedrica. El presente trabajo de investigacion permite
sistematizar la informacion cientifica actualizada sobre el consumo de
Agua Segura y la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en
familias con nifios menores de 5 afios, en zonas rurales del Peru. Asi
mismo tiene el objetivo de contribuir hacia el incremento del

conocimiento sobre estas variables.
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b. Relevancia metodologica. En esta investigacion se aplicé una ficha
de recoleccion de datos, validada por dos expertos, con el objetivo de
medir la prevalencia de EDASs, parasitosis y anemia en nifios menores
de 5 afios, antes y después de realizar el Programa “Agua Segura,
Familias Saludables”, para que sirvan de referente a otros estudios
similares. Ademas, se proporcioné métodos de purificacion: el “Madi
Drop” y Cloro para la desinfecciéon del Agua.

c. Relevancia social. Los principales beneficiados con el Programa
fueron los nifios menores de 5 afios de edad, ya que esta comprobado
qgue el agua contaminada esté relacionada con enfermedades como
diarrea, parasitosis, la hepatitis A, pudiendo desarrollar en el nifio
anemia ferropénica, y posteriormente desnutricibn crénica infantil.
También, se beneficié la familia y, por ultimo, la sociedad, sin olvidar
gue se mejoro la imagen del profesional de Enfermeria.

d. Relevancia practica. A través de la investigacion desarrollada se
impulsé el rol de la enfermera en la atencién primaria de salud,
creando iniciativas y experiencias novedosas en la promocion de la
salud; sobre todo incentivar en las madres con nifios menores de 5
afos, el autocuidado de su salud ademas el abordaje del problema a
través de las determinantes de la salud.

e. Relevancia legal. Este trabajo de investigacion esta en concordancia
con la “Normal técnica de salud para el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia y el niilo menor de cinco afios”, el “Reglamento

de la Calidad del Agua para Consumo Humano” establecida por el
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Ministerio de Salud, con DS N° 031-2010-SA, ademas de la ley N°
27669, articulo 6, que especifica el rol de la Profesion de la
Enfermeria, es responsable en la defensa de la vida, la promocion y
cuidado integral de la salud, dando soluciones sanitarias en la

sociedad.

5. Presuposicion Filoséfica

En la historia de Jesus, la Biblia menciona que El “crecia en estatura y
sabiduria, y en gracia para con Dios y los hombres” (Reina Valera, Lc. 2:52), esto
significa que el plan de Dios es que los niflos desarrollen sus habilidades que
poseen, y puedan utilizarlas para bien.

White E. (1989) menciona que “los hombres y las mujeres debieran
familiarizarse con la filosofia de la salud”, afiade que la felicidad que tengamos o
podamos gozar estd estrechamente relacionada con la salud. La Santa Biblia
explica que el cuerpo es templo del Espiritu Santo; por lo tanto, deberiamos ser
buenos administradores de él (Reina Valera, 1 Corintios 6:19).

Segun la Santa Biblia, Dios le dice al Profeta Jeremias: “He aqui, yo les
traeré salud y sanidad; os sanaré y les revelaré abundancia de paz y verdad” (Reina
Valera, Jeremias 33:6), Dios desea que su creacién tenga salud, ser limpios del
pecado, por tales motivos se debe obedecer los principios de higiene para contribuir
con una buena salud. White explica que “el aire puro, el sol, la abstinencia, el
descanso el ejercicio, un régimen alimentario conveniente, el agua y la confianza
en el poder divino son los verdaderos remedios” (White, pag.100), deja en claro que
se ahorraria mucho sufrimiento si se obedeciese estrictamente las leyes de la salud,
observando escrupulosamente los principios de higiene. Ademas, dice que las
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impurezas de los propios ambientes son responsables de las enfermedades
contagiosas que se propagan en un hogar. La diarrea y la parasitosis en los nifios
se debe a la falta de higiene en el hogar, ya sea en recoger el agua o en la
manipulacion de los alimentos, es por tal motivo que White resalta la importancia

de esta.
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Capitulo Il

Marco Teodrico

1. Antecedentes

Se ha consultado investigaciones sobre parasitosis intestinal y anemia,
relacionadas con la calidad de agua, las cuales aportan informacion relevante que
fundamenta y orienta esta investigacion desde el plano tedrico.

En el estudio titulado “Relacion entre la helmintiasis intestinal y el estado
nutricional-hematologico en nifios de una escuela rural en el estado Sucre,
Venezuela” realizado por Figuera (2006), se realizé una evaluacion parasitolégica,
nutricional y hematoldgica en 103 nifios de ambos sexos, entre 4-12 afios de una
escuela rural en Santa Fe, estado Sucre, Venezuela, durante el periodo enero-
marzo 2003. El objetivo fue determinar la relacion entre la helmintiasis intestinal y
el estado nutricional-hematol6gico en nifios de una escuela rural. Las muestras de
heces se analizaron mediante un examen al fresco, Willis-Malloy y Kato-Katz
cuantitativo. El estado nutricional se determiné utilizando la combinacion de los
indices antropométricos. Los parametros hematoldgicos fueron evaluados por los
métodos clasicos, y el grado de eosinofilia se expresd en valores absolutos de
eosinofilos. 93,2% de los escolares estaban parasitados, presentando elevado
poliparasitismo (83,3%). Los resultados indican que la prevalencia de helmintos
intestinales fue de 82,5%, destacando la asociacion de Trichuris trichiura y Ascaris

lumbricoides (69,4%) y predominando una intensidad de infestacién leve. De los
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individuos con desnutricion, el 91,2% (31/34) tenian helmintiasis. En 97,6% de los
escolares infestados por helmintos se encontro eosinofilia (p<0,001). Del 63,3% de
los nifios con anemia, 83,3% (20/24) presentaron helmintiasis. El 88,8% de los
nifos con helmintiasis intestinal pertenecian al estrato socioeconémico V. En
conclusion, estos hallazgos sugieren que la poblacidn escolar evaluada habita en
una zona hiperendémica de helmintos lo cual causa un estado anémico en la
mayoria de los nifios. Adicionalmente, se establecié que la eosinofilia en estos
escolares es un factor asociado a la helmintiasis intestinal.

Asimismo, el estudio realizado por Bustinduy et al. (2013) cuyo titulo fue
“Impacto de las infecciones poliparasitarias en la anemia y la desnutricion en nifios
kenianos que viven en un area endémica de Schistosoma haematobium” tuvo el
objetivo de medir la prevalencia de Schistosoma haematobium, Wuchereria
bancrofti, Plasmodium falciparum, anquilostoma y otros geohelmintos en nifios en
edad escolar en cuatro aldeas endémicas en el condado de Kwale, Kenia, y
explorar la relacion entre la carga multiparasitaria, la desnutricion y la anemia. En
las encuestas de 2009-2010, se obtuvieron datos transversales para 2,030 nifios
de 3 a 18 afos. Las infecciones fueron mas prevalentes para S. haematobium (25-
62%), anquilostoma (11-28%) y malaria falciparum (8-24%). Mas de la mitad de los
nifos eran anémicos, con altas tasas de desnutricion aguda y crénica. Las
asociaciones con el estado de infeccion mostraron diferencias significativas de
edad y sexo. Para los nifios, la edad joven, la baja edad socioeconOmica, S.
haematobium y/o las infecciones de malaria se asociaron con mayores
probabilidades de anemia, emaciacion y/o retraso en el crecimiento; en el caso de

las nifas, la infeccion grave por S. haematobium y la edad fueron los cofactores
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significativos de la anemia. Se concluye que la amplia superposicion de las causas
relacionadas con la infeccién para la anemia y la malnutricién y la alta frecuencia
de infecciones poliparasitarias sugieren que habra ventajas significativas para el
control integrado de parasitos en esta area.

De igual manera, el estudio titulado “Indicadores de morbilidad de
schistosoma mansoni: relacion entre la infeccién y la anemia en los nifios de la
escuela ugandesa antes y después del tratamiento de praziquantel y albendazol”,
realizado por Koukounari et al. (2006) tuvo el objetivo de determinar la relacién
entre Schistosoma mansoni y la anemia utilizando los datos obtenidos por la
iniciativa de control de la esquistosomiasis antes (linea de base) y 1 afio después
(seguimiento) de un programa de tratamiento terapéutico en Uganda. Se analizaron
los cambios en los niveles de hemoglobina (Hb) en 2,788 nifios en relacién con su
esquistosomiasis y/o categoria de intensidad de la infeccion por anquilostoma y el
estado de anemia basal. Al inicio del estudio, los precursores significativos de la
anemia infantil fueron las intensidades de S. mansoni y la infeccién por
anquilostoma. En el seguimiento, las anquilostomas moderados o severos, asi
como las infecciones graves por S. mansoni, fueron importantes. Los nifios
fuertemente infectados con S. mansoni o Tenia tenian recuentos de Hb
significativamente menores al inicio en comparacion con los que no estaban
infectados. Entre los nifios anémicos en la encuesta de referencia, se encontr6é un
aumento significativo en el recuento de Hb de 0,834 g/dl después del tratamiento.
En conclusion, los resultados sugieren que la anemia se asocia con la

esquistosomiasis y la mejora del anquilostoma después del tratamiento.
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También en el estudio realizado por Cheng, Schuster, Watt, Newbold y
Mente (2012) titulado “Una cuantificacion ecoldgica de las relaciones entre el agua,
el saneamiento y la mortalidad infantil”, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre la mejora del acceso al agua y al saneamiento y la mortalidad infantil.
Utilizaron los datos de 193 paises de las bases de datos mundiales (Banco Mundial,
OMS y UNICEF). La regresion lineal se utilizé para los resultados de la tasa de
mortalidad de menores de cinco afios y la tasa de mortalidad infantil. Estos
resultados se presentan como eventos por 1000 nacidos vivos. La tasa de
mortalidad de menores de cinco afios disminuyo6 por cada incremento en el acceso
a la poblacién de agua segura. Hubo una relacién similar entre el aumento acceso
al saneamiento y la disminucién de la tasa de morbilidad de nifios menores de cinco
afos. El acceso mejorado al agua también se relaciond con la disminucion de
morbilidad por enfermedades diarreicas y parasitosis. Se concluye que el acceso al
agua potable y al saneamiento contribuyen de forma positiva y significativa a los
resultados de la mortalidad y morbilidad infantil.

Pullés (2014) en el estudio cualitativo titulado “Microorganismos indicadores
de la calidad del agua potable en Cuba” describe que los agentes patégenos
transmitidos por el agua constituyen un problema mundial que demanda un urgente
control. El objetivo de esta investigacion fue analizar el enfoque actual existente a
nivel nacional e internacional, en relacién con los indicadores microbioldgicos
empleados para la evaluacion del agua potable, como elementos clave, y a partir
de estos, proponer un esquema de monitoreo en Cuba. Los resultados reflejaron,
la alternativa de considerar, la aplicacion de un esquema para monitoreo

complementario en Cuba, que incluya como indicadores de contaminacion del agua
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potable ademas de las bacterias, algunos agentes biolégicos no considerados en
la norma, como los virus y los parasitos. Se concluye y enfatiza la necesidad de
establecer un valor de referencia y definir los microorganismos y tipos de parasitos
a emplear en los monitoreos de validacion, operativo o verificacion. Esta propuesta
aportaria importante informacion para la actualizacion de la norma cubana sobre la
base del conocimiento de los estandares internacionales mas reconocidos.

A nivel de Latinoamérica se han realizado los siguientes estudios:

Lopez Villacis N. (2013) presentd su trabajo de investigacion titulado
“Influencia de la calidad de agua de consumo humano en la presencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Cunchibamba durante
el periodo marzo — agosto 2012.” El proyecto fue realizado en la Parroquia
Cunchibamba, Cantén Ambato se encuentra en la provincia de Tungurahua, pais
Ecuador. El objetivo fue identificar la relacion entre la calidad de agua de consumo
humano y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afos de la
Parroquia Cunchibamba durante el periodo marzo-agosto 2012. Fue un estudio
descriptivo, transversal, documental y de campo, en la muestra de 121 pacientes;
entre sus resultados existe una elevada incidencia de parasitosis intestinal en nifios
de 6 afios con un 29% y 9 afios con un 21.5%, el sexo masculino represento el
54.5%; el 40.5% de niflos se encontraban poliparasitados; respecto a la prevalencia
de protozoarios la Entamoeba Histolytica predominé con 45.5%. Ademas, el 63%
de familias consumen agua sin el debido proceso de potabilizacion; el 66% de las
madres reconocio que el agua que consumen no es de buena calidad, el 76%
considera que el agua es la causa de parasitosis intestinal; el 66% no dispone del

servicio de agua permanente, por lo que el 90% de personas encuestadas
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almacena agua para luego consumir; el 70% almacena en recipientes de cemento
y de plastico, siendo su frecuencia de lavado semanal 42% vy rara vez 31%. La
conclusion de este trabajo de investigacion fue que los nifios quienes consumen
agua de mala calidad sin el debido tratamiento tienen mayor riego de presentar
poliparasitosis, fue mas frecuente en el barrio de Pucarumi.

Asi mismo, Nufiez Zufiga y Romero Buenafio (2011) realizaron un estudio
en el Ecuador titulado “Incidencia de la parasitosis en los nifios de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, previa cloracién del sistema de agua de la Parroquia
De llapo, Canton Guano, Provincia de Chimborazo, en el periodo 1 de abril del 2010
al 1 de abril del 2011.” El objetivo de esta investigacion fue determinar mediante un
analisis investigativo si la cloracidon del agua disminuye la incidencia de parasitos
en nifos; fue un estudio explorativo y descriptivo; con un disefio de investigacion
bibliografica y documental, se recolectd informacion a partir de historias clinicas. La
poblacién y muestra estuvo constituida por 93 nifios entre las edades de 5 a 14
afos, cuyos resultados antes de la cloracion se obtuvieron los siguientes datos;
enfermedades parasitarias mas significativas, la Amebiasis con un 61%, la
Giardiasis con un 14% y la Ascariasis con un 11%, oxiuriasis con 9% y finalmente
la taeniasis con un 5%; segun el sexo entre las parasitosis mas frecuentes la
amebiasis en hombres representa un 24,73% y en mujeres 36,56; la Giardiasis en
hombres un 7,53% y en mujeres un 6,45 %; la Ascariasis en hombres el 4,30% y
en mujeres el 6,45%; la Oxiuriasis en hombres el 3,23% y 5,38 % en mujeres;
finalmente la Taeniasis en hombres el 2,15% y mujeres con un 3,23%. Los
resultados post cloracién fueron los siguientes: segun sexo la parasitosis en

hombres representa el 6,96% mientras que las mujeres el 12,17%; las infecciones
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respiratorias altas en hombres el 24,35% y en mujeres el 21,74%; la enfermedad
diarreica aguda los hombres 13,04% y las mujeres con un 13,91%; las infecciones
de vias urinarias en hombres el 0,87% y en mujeres el 3,48% y las patologias
reportadas como otras en hombres 0,87 y mujeres el 2,61%. Por lo tanto, se llego
a la conclusiéon de que la cloracion del agua si disminuy6 el nimero de casos de
parasitosis en los nifios después de la cloracion del agua.

A nivel nacional Raymundo, M, Luis A. (2002) realizaron una investigacion
titulada, “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios del valle del Mantaro, Jauja,
Perd”, el objetivo fue observar la prevalencia y factores asociados de parasitosis
intestinal en Jauja, Junin. Su poblacién fue de 188 individuos entre 1y 16 afios de
edad de los distritos de Huertas y Julcan, provincia de Jauja, departamento de
Junin, Perd. Su muestra fue de 161 a quienes se le realizd entrevista y examen
clinico. Se pudo encontrar los siguientes resultados: la prevalencia de parasitosis
intestinal fue alta, el 100% de ellos tenia parasitos o comensales y el 64% alojaba
patdgenos. Las caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacion muestran las
precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento humano
en que viven, esto explicaria la alta endemicidad de parasitosis intestinal. Los
enteroparasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia (35.1%) y Fasciola hepatica
(19.1%). La asociacion parasitaria que tuvo significacion estadistica fue la de
Ascaris lumbricoides y Trichiuris trichiura (p<0.05). El dolor abdominal fue el
sintoma mas frecuente observado. El método diagnostico con mayor rendimiento
para el diagnostico de parasitosis en general fue la Técnica de sedimentacion
espontanea en tubo (TSET), excepto para el diagnoéstico de la fasciolosis donde la

Técnica de sedimentacion rapida de Lumbreras tuvo mejor rendimiento. Se llegd a
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la conclusion de que la alta endemicidad de parasitosis intestinal es causada por
las precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento
humano presente en esta poblacion. La alta prevalencia de fasciolosis humana en

estas poblaciones demuestra que esta zoonosis es un problema de Salud Publica.
2. Marco Teorico

2.1.Agua Segura.

La OMS (2016) menciona que el agua segura y disponibilidad es importante
para la salud publica, ya sea para beber, para uso doméstico, para la produccién
de alimentos o para fines recreativos. La mejora del abastecimiento de agua y el
saneamiento, asi como una mejor gestion de los recursos hidricos, pueden impulsar
el crecimiento econémico de los paises y pueden contribuir en gran medida a la
reduccion de la pobreza.

Shafik (2009) refiere que mejorar el acceso mundial al agua potable y al
saneamiento seguro es uno de los medios menos costosos y mas eficaces para
mejorar la salud publica y salvar vidas. El concepto de agua potable y saneamiento
seguro es esencial para la salud y no es una idea nueva. En 350 a.C., HipGcrates
recomendoé agua hervida para inactivar "impurezas". Los Estados Unidos y Europa
Central, donde los servicios de agua y saneamiento son casi universales, redujeron
significativamente las enfermedades relacionadas con el agua, el saneamiento y la
higiene a comienzos del siglo XX mediante la proteccion de las fuentes de agua y
la instalacion de sistemas de alcantarillado. Sin embargo, en los paises en vias de
desarrollo, los servicios de agua y saneamiento siguen siendo muy escasos. Como

resultado, millones sufren de enfermedades prevenibles y mueren cada afio. La
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integracion de la salud publica en la resolucién de problemas de ingenieria es
critica, pero los esfuerzos actuales son insuficientes.

La Asamblea General de la ONU (2010) reconocio explicitamente el derecho
humano al agua y al saneamiento. Toda persona tiene derecho a agua suficiente,
continua, segura, aceptable, accesible fisicamente y asequible para uso personal y
domeéstico. Ademas, el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 7) sobre el agua
potable se cumplié globalmente en 2010. El objetivo era reducir a la mitad la
proporcion de la poblacion mundial sin acceso sostenible al agua potable. Los 48
paises menos adelantados no alcanzaron la meta, pero se han logrado progresos
sustanciales con el 42% de la poblacién actual de estos paises que accede a
fuentes mejoradas de agua potable desde 1990.

El objetivo de los ODM para el agua se mide mediante el indicador indirecto
de fuentes de agua potable "mejoradas” o "no mejoradas". Pero las "fuentes
mejoradas” no son necesariamente seguras. Al menos 1.800 millones de personas
utilizan una fuente de agua potable contaminada con materia fecal. Una proporcion
sustancial de agua suministrada a través de tuberias esta contaminada,
especialmente cuando el suministro de agua es intermitente o inadecuado. Incluso
cuando la fuente es buena, el agua puede contaminarse mientras se transporta o
se almacena, especialmente en ambientes donde el saneamiento es inadecuado.

Frick (2003) demuestra que persisten las desigualdades geogréaficas,
socioculturales y econOmicas, no solo entre las zonas rurales y urbanas, sino
también en las ciudades donde las personas que viven en asentamientos
informales o ilegales de bajos ingresos suelen tener menos acceso a fuentes

mejoradas de agua potable que otros residentes.
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El cambio climatico, la creciente escasez de agua, el crecimiento
demografico, los cambios demogréficos y la urbanizacién plantean ya problemas
para los sistemas de abastecimiento de agua. Para 2025, la mitad de la poblacion
mundial vivira en zonas afectadas por el agua. La reutilizacién de aguas residuales,
para recuperar agua, nutrientes o energia, se esta convirtiendo en una estrategia

importante.

2.1.1. Indice de Abastecimiento de Agua Segura.

Segun la OMS (2015) aproximadamente 663 millones de personas en todo
el mundo no tienen acceso a una fuente mejorada de agua potable y se estima que
1.900 millones de personas dependen del agua potable contaminada por
contaminacion fecal. La OMS/UNICEF (2011) refiere que las fuentes de agua
mejoradas que no son operadas o0 mantenidas apropiadamente pueden suministrar
agua microbiolégicamente contaminada. Ademas, la recontaminacién microbiana
suele ocurrir durante la recoleccion de agua en la fuente, el transporte y el
almacenamiento dentro del hogar.

El Centers for Disease Control (CDC) (2014) aporta que el acceso a servicios
de agua, saneamiento e higiene sin riesgos podria evitar que muchas personas
sufran enfermedades. La OMS (2015) calcula que las enfermedades diarreicas
causan alrededor del 3,6% del total de los afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad debidos a enfermedades y causan 1,5 millones de fallecimientos cada
afio. De acuerdo con las estimaciones, el 58% de esa carga de enfermedad (es
decir, 842 000 muertes anuales) se debe a la ausencia de agua salubre y a un
saneamiento y una higiene deficientes, e incluyen 361 000 fallecimientos de nifios

menores de 5 afios, la mayor parte de ellos en paises de ingresos bajos.
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2.1.2. Programas Internacionales exitosos

Se ha encontrado proyectos internacionales de intervencion sobre
parasitosis intestinal, diarrea y anemia, relacionadas con la calidad de agua, como
se menciona a continuacion.

La OMS (2015) menciona que como parte del programa de asistencia al
desarrollo del Titulo 1 de USAID en Honduras, 2005-2009, tres ONGs
internacionales colaboraron con los municipios locales con el objetivo de mejorar la
salud, el estado nutricional y la seguridad alimentaria entre los hogares rurales,
pobres y entregar intervenciones WASH (agua, saneamiento e higiene) como un
componente integral. Save the Children trabajé en 117 comunidades del centro-sur
de Honduras con la ayuda de USAID Food for Peace solicitd apoyo adicional para
mejorar el acceso a agua potable y saneamiento basico. La Agencia Adventista de
Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA) y Visibn Mundial trabajaron en otros
municipios. Un componente basico del programa fue la distribucion de raciones
alimenticias a nifios de 6 a 23 meses, ya mujeres embarazadas y lactantes. Las
metodologias usadas fueron varias incluyendo que el programa establecio escuelas
de campo para capacitar a los agricultores modelo a desarrollar parcelas de
demostracion, alento la siembra de cultivos resistentes a la sequia, invernaderos
construidos y sistemas de riego por goteo en pequefia escala y alentd el
almacenamiento apropiado de los cultivos. Con la ayuda de un enlace del gobierno
municipal, el programa ayudé a las pequefias empresas, como las que se
dedicaban a la elaboracion de alimentos, a obtener el estatus legal. También apoyo
la formacion de pequeiias asociaciones de productores, para que los participantes

pudieran beneficiarse de la venta en grandes volumenes. El Programa Integral de
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Promocién del Nifio en la Comunidad (AIN-C) del Gobierno de Honduras,
proporcion6 un punto focal, para las actividades de salud y nutricion. Los monitores
voluntarios fueron identificados dentro de las comunidades y recibieron
capacitacion y materiales impresos de alta calidad, para mejorar la calidad de sus
Asesoramiento nutricional para mujeres embarazadas y lactantes, y madres de
nifos menores de 2 afos en sesiones mensuales de promocion del crecimiento
AIN-C. Los monitores voluntarios también recibieron capacitaciéon sobre como llevar
a cabo visitas domiciliarias de seguimiento, para monitorear a los nifios quienes
crecen mal, demostrar cocinar y discutir las practicas de alimentacion
recomendadas. Para rehabilitar 35 sistemas locales de agua, instalar cuatro nuevos
sistemas y construir letrinas y fosas sépticas en comunidades objetivo, Save the
Children busco fondos de otros programas nacionales, muchos de los cuales fueron
apoyados por donantes norteamericanos y europeos. También apoyd a las
comunidades en la celebracion de asambleas, para elegir o reactivar las juntas de
agua, establecer las tasas de uso, clorar los tanques de recoleccion de agua y
organizar el mantenimiento de los nuevos sistemas de agua municipales. En los
resultados obtenidos se observaron varias mejoras en las comunidades del
programa. Entre los nifios de 6 a 23 meses de edad, la prevalencia de bajo peso
para la edad se redujo del 20,5% al 10,9%. El programa logré una reduccién en la
tasa de retraso en el crecimiento entre los nifios de 24 a 59 meses de 35.1% a
27.5%. El promedio de meses de suministro adecuado de alimentos aument6 de
7,4 meses a 8,3 meses durante el periodo del proyecto. Ademas, las madres
demostraron una mayor comprension de la importancia de la variedad en la dieta

de un nifio, y la practica de introducir alimentos solidos y / o semisélidos a nifios
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entre 6 y 8 meses de edad aumento significativamente en la poblacion estudiada.
Ademas, el porcentaje de madres que informaron practicas adecuadas de lavado
de manos practicamente se duplico. Los tres implementadores usaron un indicador
comun (retardo de crecimiento) para reflejar los resultados del programa; los
evaluadores observaron un alto nivel de colaboracién con los lideres del gobierno
municipal. Esto cred un fuerte sentido de apropiacion local y llevdé a un mayor
financiamiento municipal para los proyectos de seguridad alimentaria. El proyecto
colaboro con los gobiernos municipales, para analizar las causas de la inseguridad
alimentaria e incluir propuestas de intervencion para abordar la inseguridad
alimentaria en planes estratégicos y operacionales. Los miembros del consejo de
agua aprendieron como disefiar nuevos proyectos y obtener financiamiento,
ademas de aumentar la capacidad de liderazgo comunitario. Los sistemas de agua
mejorados y mas accesibles también permitieron mas tiempo libre para las mujeres.
En conclusién, el alto nivel de habilidades adquiridas por los voluntarios de la
comunidad y su capacidad para servir como modelos fueron importantes para el
éxito del proyecto. Con el final del proyecto, la evaluacion sefialo el reto de sostener
las actividades de los monitores comunitarios.

La OMS (2015) también aporta que el Programa de Promocion de Soins
Santé Primaires (PPSSP) es un consorcio de tres grupos religiosos locales, en el
este de la Republica Democratica del Congo que se unieron después de los
conflictos interétnicos, la guerra civil y las crisis economicas en el Distrito de Ituri,
cerca de la frontera con Uganda. En 2002, con el objetivo de mejorar los resultados
nutricionales con mejor agua, saneamiento e higiene, los grupos se dirigieron hacia

la ciudad de Beni y formaron un programa de emergencia y socorro para ayudar a
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las personas desplazadas. La metodologia del PPSSP esta intensamente basada
en la comunidad y tiene el objetivo de llegar tanto a los desplazados internos como
a las poblaciones locales. Aunque los primeros esfuerzos complementaron los
programas de alimentaciéon complementaria de UNICEF y otros, los enfoques del
consorcio son principalmente preventivos, integrando intervenciones de salud /
nutricion, WASH y consejeria de trauma. Entre 2008 y 2009, el PPSSP recibio
fondos de la Comision de Ayuda al Extranjero de Jersey, a través de Tearfund, para
trabajar en las regiones de Kamango y Boga, con una poblacién de 91.171. La
movilizacion de la comunidad también se expandioé a Bikima y Mugwanga, en las
comunidades iniciales. ElI enfoque del PPSSP combina la movilizacion de la
comunidad y la educacion y se centra en lograr cambios mediante la participacion
de las autoridades locales y la confianza de la comunidad. Como parte del proceso
de sensibilizacion de toda la comunidad, el PPSSP capacitd a lideres religiosos,
escolares y de atencion de la salud locales en su papel en la promocion de buenas
practicas de salud publica, incluyendo higiene, atencion primaria de salud y
planificacion familiar. En cada area de salud objetivo, PPSSP ayud6 a formar y
capacitar comités de nutricion y comités de agua, los cuales tenian una
representacion equilibrada entre hombres y mujeres. PPSSP ayudd a formar y
entrenar comités de agua para proteger los manantiales. La movilizacion
comunitaria para WASH se centrd en la construccién de letrinas en escuelas y
centros de salud y en la sensibilizacion de las familias sobre la construccion de
letrinas, fosas y duchas. El programa distribuy6 semillas mejoradas, herramientas
agricolas y pequefios animales a familias con nifios malnutridos. También

desarrolld jardines comunitarios en cada pueblo, que se convirtid en la
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responsabilidad de los comités de nutriciéon. Los miembros del Comité ayudaron a
construir refugios para ganado y aves de corral y organizaron visitas a hogares de
nifios malnutridos. Como parte de este proceso, 148 nifios gravemente desnutridos
fueron remitidos al Centro Nutricional Terapéutico de Mbau (76 km de Kamango)
como resultado de la sensibilizacion de los padres por trabajadores de la salud
comunitarios capacitados, lideres mujeres y los comités de nutricion. El proyecto
demostré codmo extraer la leche de soja y de cacahuete, junto con métodos de
coccion mejorados para las verduras. La evaluacion incluyé encuestas de base y
de linea de base de conocimientos, actitudes y practicas y analisis de datos de
salud de las comunidades seleccionadas, visitas domiciliarias y grupos focales. Los
resultados mostraron una significativa reduccién en las tasas de desnutricion y
enfermedades transmitidas por el agua entre nifios de 6 a 59 meses de edad. Entre
los nifios identificados en la condicion de desnutridos, el 90% volvié al peso normal
por edad durante el programa de 12 meses. Mas del 60% de los hogares construyo
letrinas mejoradas durante el afio, y las comunidades locales protegieron todos los
manantiales de agua. Después de 12 meses, el 18,2% de las familias establecio
sus propias huertas y el 8,9% agregd mas frutas a su dieta dentro de los 6 meses
de implementacion del proyecto. Se considerd que la participacion de la comunidad
era la clave del éxito de este proyecto. Los beneficiarios aprendieron que los
alimentos son medicamentos si se usan adecuadamente. En conclusion, el
proyecto sirvio de un sitio de aprendizaje practico para estudiantes de las escuelas
de nutricion y agronomia. Las comunidades reconocieron que el proyecto
contribuyd a la reconciliacion entre tribus conflictivas en la medida de que la gente

trabajaba en la direccion del objetivo coman: combatir la desnutricion. Una vez
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finalizada la financiacion, los comités de nutricion se reestructuraron bajo la
direccidon de las zonas sanitarias; en un area, acordaron que el Departamento de
Desarrollo de la Iglesia Anglicana (que formaba parte del comité) apoyaria a los
grupos y aseguraria el monitoreo.

La OMS (2015) refiere que en la region de Guidimakha, en el sur de
Mauritania, experimentd altos niveles de desnutricion aguda durante la sequia
prolongada que comenzé en 2010, lo que afect6 a gran parte de la region del Sahel.
Como parte de un esfuerzo coordinado del grupo regional WASH para reducir la
desnutricibn de manera sostenible, especialmente entre los nifios menores de 5
afos, Accion contra el Hambre, ACF International (ACF) trabajo con otros socios
para fortalecer un enfoque integrado de nutricion-WASH desarrollado en afios
anteriores, cuyo objetivo fue para contrarrestar el circulo vicioso de desnutricion y
diarrea. Un elemento clave del enfoque era normalizar e integrar un paquete
esencial minimo de WASH para los hogares y las instalaciones, incluidos los
centros de rehabilitacion nutricional. El programa inicial se llevo a cabo en la Region
Guidimakha durante el periodo 2010-2011, en un area con una poblacién de
186,697 habitantes. Fue gestionado por ACF-Espafa en colaboracién con varias
entidades gubernamentales y ONG y con el apoyo del UNICEF, con financiacion
primaria de la Comunidad Europea Asistencia humanitaria. ACF y sus socios
entregaron un programa integrado de WASH y nutricion basado en la metodologia
tedrico-practico en la region, desarrollado conjuntamente por ambos sectores. Un
gerente de proyecto que apoyaba cada sector aseguro el vinculo entre los equipos
de campo y el equipo de coordinacién con sede en la capital regional. A nivel de las

instalaciones, el programa proporciond capacitacion de acuerdo con el protocolo
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nacional para el tratamiento de la desnutricion aguda y brind6 supervision y apoyo
técnico a los trabajadores de la salud, tanto en centros de rehabilitacion
ambulatorios como en centros de rehabilitacion de desnutricion aguda severa. ACF
proporcion6 equipo y materiales, incluyendo kits de higiene para nifios. También
construyd, rehabilit6 y mantuvo pozos, redes de agua y sistemas de
almacenamiento de agua, instalar letrinas en las instalaciones locales de atencion
de la salud; y monitore6 la calidad del agua y la implementacion de sistemas de
purificacion en 26 establecimientos de salud. Las intervenciones a nivel comunitario
se centraron en la prevencion y el tratamiento de la desnutricion y en la mejora de
las infraestructuras y los comportamientos relacionados con el WASH. Las
actividades incluyeron la deteccién a escala comunitaria de la malnutricién aguda y
el monitoreo de casos de desnutricion aguda. ElI programa organizo
demostraciones de cocina y actuaciones teatrales y desarrollé6 herramientas de
informacion, educacion y comunicacion para la promocién de la higiene y el
tratamiento del agua en el hogar. Se realizaron sesiones de promocién de la higiene
para las madres, cuyos hijos recibian tratamiento para la desnutricion aguda en los
centros de rehabilitacién nutricional. Ademas, un estudio piloto distribuy6 kits de
higiene y tratamiento de agua a 200 familias que tenian un nifio en tratamiento para
desnutricion aguda. El programa también llevd a cabo la metodologia CLTS en 10
localidades repartidas en dos municipios piloto. EI monitoreo mensual se llevé a
cabo a través de un sistema basado en el marco logico del programa. Una encuesta
sobre conocimientos, actitudes y practicas a nivel del hogar midié el impacto de la
intervencion. La evaluacion anual proporcioné retroalimentacion a los centros de

atencion médica y de nutricion con recomendaciones para aumentar la escala. En
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general, los indicadores mejoraron durante los seis primeros meses el programa:
aumento la conciencia de los problemas de desnutricion, los beneficiarios fueron
mas conscientes de los servicios que ofrecia el proyecto y la gente estaba mas lista
para acceder a ellos. En los resultados se observa que las condiciones de
saneamiento e higiene mejoraron en el 88% de las instalaciones ambulatorias, y en
20 de los 26 centros de pacientes hospitalizados y ambulatorios habia acceso al
agua potable. Ademas, se construyeron letrinas en cuatro de los ocho puestos de
salud, se realizaron conexiones con redes de agua, se rehabilitaron siete pozos y
se establecieron siete comités de WASH. En el area del proyecto, el 40% de las
mujeres en edad reproductiva (15.964 mujeres) recibié informacién sobre la
nutricion y la higiene. En las familias piloto, el 83% de los beneficiarios conocia tres
mensajes clave de higiene en la linea de partida, en comparacién con el 68% al
inicio; el 79% habia adoptado dos practicas seguras, frente al 65%; el 96% trataron
Su agua, de 63%; y el 74% del agua probada en los sistemas de almacenamiento
doméstico estaba libre de coliformes fecales, en comparacion con el 37% de la linea
de base. En conclusion, entre los desafios encontrados durante el programa, la
ACF a veces considerd dificil integrar actividades dentro de las estructuras
gubernamentales debido a la falta de personal gubernamental disponible. Algunas
de las comunidades estaban muy aisladas, limitando el acceso a los beneficiarios
del proyecto.

La OMS (2015) menciona que el programa Buen Inicio (Buen Inicio) tuvo
como objetivo combatir la desnutricion cronica en niflos menores de 3 afios de edad
entre las poblaciones rurales pobres de tres regiones forestales andinas y una

region amazonica del Peru. El programa se llevo a cabo de 1999 a 2004 y llegé a
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un estimado de 75,000 nifios y 35,000 mujeres embarazadas y lactantes en 223
comunidades. Implementado por ONG regionales y locales en colaboracion con
organizaciones de salud, higiene y estimulacion temprana en la familia y la
comunidad. UNICEF administr6 el programa general y la USAID financio la
iniciativa. La metodologia usada por UNICEF fue coordinacion con instituciones
publicas y otros programas, incluyendo el Programa Integral de Nutricion.
Comienza personal de salud directamente capacitado para aumentar el acceso y el
uso de servicios de salud mejorados. También proporcioné capacitaciéon para un
promedio de un promotor de salud de la comunidad para cada 20 familias y un
consejero par para cada 10 familias. Los promotores de la salud de la comunidad y
los consejeros de los pares convocaron sesiones regulares del asesoramiento y de
la estimulacion, para las mujeres embarazadas y para los padres con los nifios
debajo de 3 afios de edad. Las intervenciones principales incluyeron: atencion
materna, como visitas prenatales, nutricion durante embarazo y alentar a los
esposos y familias, apoyar a las mujeres embarazadas y lactantes, consumir sulfato
ferroso, coordinacién con los servicios de salud y promocion de inmunizacion,
intervenciones de higiene y saneamiento: el lavado de manos por las madres y los
nifios antes de las comidas y por las madres después de cambiar los pafales, la
eliminacién adecuada de los excrementos de los nifios y la localizacién de animales
domésticos fuera del area del hogar y estimulacion temprana en el hogar y en la
comunidad. El monitoreo y la promocion del crecimiento fueron actividades basadas
en clinicas periféricas en las regiones Good Start, pero sirvieron de herramienta
educativa y promocional importante para los padres y la comunidad. Los mensajes

educativos también fueron transmitidos por radio comunitaria. Los resultados
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demuestran que en las 19 comunidades de las cuales se recolectaron datos de
linea de base y de linea de base, las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron
de 53.5% en la linea de base a 37.3% en la linea final. La prevalencia de anemia
en la muestra global disminuy6 de 76,0% a 52,3%, y el retinol sérico bajo, una
medida que se utiliza para proporcionar informacion sobre el estado de vitamina A
de una poblacion, disminuy6é considerablemente en un subconjunto de las
comunidades. El analisis multivariado no detecté una relacion significativa entre
ninguna de las actividades del programa y los indicadores nutricionales. Sin
embargo, los evaluadores sefialaron que no hubo mejoras en la prevalencia de
retraso del crecimiento, prevalencia de anemia y estado de vitamina A en regiones
similares sin el programa durante el mismo periodo. Se concluye que la
participacion amplia de la comunidad incluyendo personal de salud, lideres
comunitarios y miembros de la familia, fue un principio fundamental del programa.
Las actividades de promociéon del crecimiento en la comunidad sirvieron de un
enfoque para las reuniones de la comunidad y la discusion de la vigilancia
comunitaria. Los evaluadores sefalaron gque una capacitacion sostenida para las
ONG puede ser necesaria para asegurar el éxito del programa.

MadiDrop (2016) aporta que The Seeds of Hope International Partnerships
(SoHIP) capacita y equipa a las comunidades con habilidades practicas y
herramientas para abordar temas de higiene, agua y saneamiento. Dos de las
comunidades que SoHIP sirve son Kaloko y Mapolo. Con una poblacién de 14.000
personas, los residentes de Kaloko se enfrentan a retos con la fiabilidad de las
tuberias de agua municipal. Junto con algunas areas donde la defecacion abierta

ocurre rutinariamente, el suministro intermitente de agua compromete la seguridad
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y la calidad del agua en la region. Mapolo es una comunidad periurbana con una
poblacién de alrededor de 65.000 personas. La mayoria de los hogares dependen
de pozos excavados a mano poco profunda, para su agua potable y letrinas para
necesidades de saneamiento. La diarrea, anemia, parasitosis y otras enfermedades
transmitidas por el agua son comunes en la comunidad de Mapalo, especialmente
en la estacion de lluvias, cuando ocurren epidemias relacionadas con el agua, asi
como durante la estacion seca cuando la calidad del agua (y la cantidad) es menor.
El objetivo del estudio fue disminuir los niveles de coliformes y microorganismos a
traves de la tecnologia del madidrop. Las pruebas de referencia de las fuentes de
agua domésticas mostraron que los coliformes generales eran demasiado
numerosos para contar (TNTC) y los niveles de E. coli eran excesivamente altos.
La metodologia que se utilizé fue que quince hogares fueron seleccionados para
participar en la investigacion. Los hogares seleccionados aceptaron que sus
contenedores de almacenamiento fueran probados cada 4 semanas. Se recogi6
agua de la fuente, se filtr6 a través de un BSF y se almacend en un recipiente de
almacenamiento con una MadiDrop. El personal del laboratorio de SoHIP visitd
cada hogar una vez al mes durante un periodo de seis meses. Se recolectaron
muestras de la fuente, el agua filtrada por bios y el agua tratada con M-Drop. Los
resultados globales para coliformes generales y E. coli mostraron: Filtrado: <10
CFU / 100 ml (reducido significativamente) MadiDrop tratado: <1 CFU / 100 ml (no
detectable). Para validar los resultados de la comunidad, se realizaron pruebas de
laboratorio junto con las pruebas de agua en el hogar durante un periodo de seis
meses. Al aprovisionar un pozo excavado a mano poco profundo, el SoHIP Water

Lab probé el agua de fuente, asi como el agua de fuente filtrada BSF que luego fue
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tratada con un MadiDrop. La MadiDrop demostré habilidades consistentes, para
reducir ain mas las concentraciones de E. coli en el agua filtrada a niveles
indetectables. Las pruebas realizadas en condiciones de laboratorio mostraron que
la desinfeccidn total del agua se logro en 12 horas para la mayoria de las muestras
de agua. Para las pocas muestras de agua que todavia tenian algunos coliformes
en Tiempo = 12 Horas, la calidad del agua resultd negativa para E. coli. Los
coliformes totales resultaron negativos en el momento = 24 horas. SoHIP también
probé agua de fuente tratada con MadiDrop que no fue pre-filtrada por un BSF. Los
resultados mostraron que el MadiDrop redujo significativamente los coliformes
generalesy E. colialas 12 horas, y no fueron detectables a las 24 horas, mostrando
que el MadiDrop es una tecnologia autonoma efectiva ademas de ser una
tecnologia complementaria para pre-agua filtrada. Ademas, los resultados
demuestran que después de la implementacion del MadiDrop en las dos
comunidades de Kaloko y Mapolo se redujo la taza de diarrea y enfermedades
gastrointestinales en niflos menores de 5 afios en un 68%. Asimismo, las
enfermedades gastrointestinales debido a parasitos en nifios menores de 5 afios
también se disminuyeron 85% durante un afio. La anemia es una enfermedad con
muchos factores determinantes y uno de ellos es la falta de agua segura y presencia
de parasitos y baterias. Como resultado de la implementacion del MadiDrop, la taza
de anemia en niflos menores de 5 afios en ambas comunidades se disminuy6 de
un porcentaje de 46% antes de tener agua segura y 34% después del proyecto. Se
concluye que el Madidrop fue efectivo en la disminucion de coliformes y

microorganismos y también en la disminucion de diarrea, anemia y parasitosis.
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2.1.3. Importancia del Agua Segura.

La OMS (2013) refiere que el agua es una necesidad humana fundamental.
Cada persona en la Tierra requiere al menos de 20 a 50 litros de agua limpia y
segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpia.

UNICEF (2014) menciona que el agua contaminada no soélo es sucia, Sino
mortal. Aproximadamente 1,8 millones de personas mueren cada afio de
enfermedades diarreicas como el colera. Decenas de millones de personas estan
gravemente enfermas por una serie de enfermedades relacionadas con el agua,
muchas de las cuales son faciles de prevenir. Las Naciones Unidas consideran que
el acceso universal al agua potable es un derecho humano béasico y un paso
esencial para mejorar los niveles de vida en todo el mundo. Las comunidades
pobres en agua también suelen ser economicamente pobres, sus residentes
atrapados en un ciclo de pobreza.

La educacion sufre cuando los nifios enfermos pierden la escuela. Las
oportunidades econdmicas se pierden rutinariamente ante los impactos de la
enfermedad desenfrenada y los procesos que consumen tiempo de adquirir agua
donde no esta facilmente disponible. Los nifios y las mujeres sufren el peso de
estas cargas. El agua es obviamente esencial para la hidratacion y para la
produccion de alimentos, pero el saneamiento es un uso igualmente importante y
complementario del agua. La falta de servicios de saneamiento adecuados no solo
genera enfermedades, sino que puede privar a las personas de su dignidad humana
béasica.

La OMS (2013) dice que cuando el agua proviene de fuentes mejoradas y

mas accesibles, la gente gasta menos tiempo y esfuerzo en recogerlas fisicamente,
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significa que pueden ser productivas de otras maneras. También puede resultar en
una mayor seguridad personal al reducir la necesidad de realizar viajes largos o
arriesgados para recolectar agua. Las mejores fuentes de agua también significan
menos gasto en salud, las personas tienen menos probabilidades de enfermarse e
incurrir en costos médicos, y son mas capaces de seguir siendo econémicamente
productivas.

Con los nifios particularmente expuestos a enfermedades relacionadas con
el agua, el acceso a fuentes mejoradas de agua puede dar como resultado una
mejor salud y, por lo tanto, una mejor asistencia escolar, con consecuencias a mas
largo plazo para sus vidas.

Asimismo, afirma la OPS (2015) que garantizar el acceso de las personas
pobres a agua potable y saneamiento adecuado y fomentar la higiene personal,
doméstica y comunitaria mejorara la calidad de vida de millones de personas. Una
mejor gestion de los recursos hidricos para reducir la transmision de enfermedades
transmitidas por vectores (como las enfermedades virales transmitidas por los
mosquitos) y hacer que los cuerpos de agua sean seguros para los usuarios
recreativos y otros puede salvar muchas vidas y tiene amplios beneficios
econdémicos directos e indirectos, el nivel de los hogares a la macro-perspectiva de

las economias nacionales.

2.1.4. Riesgos de la falta de Agua Segura.

Grimes (2014) recalca que el agua contaminada y el saneamiento
inadecuado estan relacionados con la transmision de enfermedades: el cdlera, la
diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la polio. Los servicios de agua

y saneamiento ausentes, inadecuados o inadecuadamente administrados exponen

51



a las personas a riesgos prevenibles para la salud. Este es particularmente el caso
en los centros de salud, donde tanto los pacientes como el personal se encuentran
en riesgo adicional de infeccion y enfermedad cuando falta servicios de agua,
saneamiento e higiene. Globalmente, el 15% de los pacientes desarrolla una
infeccion durante una estancia hospitalaria, con una proporcion mucho mayor en
los paises de bajos ingresos.

La gestion inadecuada de las aguas residuales urbanas, industriales y
agricolas significa que el agua potable de cientos de millones de personas esta
peligrosamente contaminada o contaminada quimicamente.

La OMS (2015) se calcula que cada afio mueren aproximadamente 842, 000
personas por diarrea como consecuencia de la inseguridad del agua potable, el
saneamiento y la higiene de las manos. Pero la diarrea es en gran parte prevenible
y las muertes de 361 000 nifios menores de 5 afios cada afio podrian evitarse cada
afo si se abordaran estos factores de riesgo. Cuando el agua no esta disponible,
la gente puede decidir que el lavado de manos no es una prioridad, lo que aumenta
la probabilidad de diarrea y otras enfermedades.

Checkley (2004) también menciona las enfermedades infecciosas
producidas por agentes contagiosos como bacterias, virus y parasitos (por ejemplo,
protozoos y helmintos) son los peligros para la salud relacionados con el agua de
consumo mas comunes. La carga para la salud publica es en funcién de la gravedad
de la enfermedad o enfermedades asociadas con los agentes patogenos, de su
infectividad y de la poblacion expuesta.

Un colapso general del sistema de proteccion de la seguridad del agua para

el consumo puede ocasionar una contaminacion a gran nivel del agua vy,
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potencialmente, epidemias detectables. Otros deterioros y la contaminacion leve,
posiblemente en ocasiones repetidas y/o continuas, pueden ocasionar brotes
esporadicos significativos de enfermedades, pero no es probable que las
autoridades de vigilancia de la salud publica los relacionen con el origen de
abastecimiento de agua de consumo.

Ademas, afirma que la valoracién, evaluacion y cuantificacion de los riesgos
puede ayudar a entenderlos y gestionarlos, sobre todo los asociados con casos de
enfermedad esporadicos, y en este caso su efecto sobre la anemia, enfermedades
diarreicas y la parasitosis.

2.1.5. Directrices para la verificacion del Agua Segura.

La OMS (2013) menciona en La Guia de la Calidad del Agua que el agua
apta para el consumo humano se garantiza a través de la aplicacion que incluye el
monitoreo de la eficacia de las medidas de control. Ademéas de este monitoreo
operativo, es exacto y necesario realizar una verificacion final de la calidad del
agua. La comprobacion consiste en el uso de métodos, procedimientos o pruebas,
adicionales a los aplicados en el monitoreo operativo, para verificar si el sistema de
abastecimiento de agua de consumo cumple los objetivos concertados en las metas

de seguridad de la salud o si es necesario modificar y volver a validar el monitoreo.

Calidad Microbiolégica del Agua.

La OMS (2013) refiere que la verificacion de la calidad microbioldgica del
agua por lo habitual incluye andlisis microbiologicos. En el analisis de
microorganismos, se incluye indicadores de contaminacion fecal y la determinacion
de las concentraciones de patdégenos especificos, en la mayoria de los casos. La

comprobacion de la calidad microbiolégica del agua para el consumo humano
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puede ejecutar el proveedor, las entidades responsables de la vigilancia o una
combinacion de ambos.

La gran variedad de enfermedades transmitidas por el agua es la
preocupacion mas importante sobre la calidad del agua, y su impacto en la salud
publica tiene implicaciones de largo alcance. Los patégenos afectados incluyen
muchos tipos de virus, bacterias, protozoos y helmintos, que difieren ampliamente
en tamafo, estructuray composicion. Esto implica que su supervivencia en el medio
ambiente y la resistencia a los procesos de tratamiento del agua difieren
significativamente. Sin embargo, la transmision por el agua de enfermedades
infecciosas puede ser controlada eficazmente por métodos practicos y econémicos.
El enfoque debe basarse en la proteccion de la fuente, en la seleccion de los
métodos de tratamiento adecuados, en la aplicacion a prueba de fallos de los
métodos de tratamiento, en las redes de distribucidon bien protegidas y en un
adecuado control de la calidad. Existen métodos indicadores relativamente simples
y baratos para el monitoreo rutinario de la seguridad microbioldgica del agua y la
eficiencia de los procesos de tratamiento.

Ademas, los resultados mas fiables se obtienen mediante pruebas de alta
frecuencia para organismos indicadores seleccionados para fines particulares. Por
ejemplo, los programas de monitoreo de rutina para el agua potable pueden
basarse en pruebas de estreptococos fecales, organismos coliformes
termotolerantes o Escherichia coli. Bajo ciertas circunstancias, se pueden incluir
ensayos para el recuento de placas heterotréficas y colifagos. Estas pruebas son
simples, de bajo costo y producen resultados en un tiempo relativamente corto. Las

pruebas mas complicadas y costosas, como las de los virus humanos y los
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parasitos protozoarios, soOlo se requieren para fines particulares, incluida la
investigacion y la evaluacion de la eficacia de los procesos de tratamiento.
Calidad Quiimica del Agua.
Asimismo, la OMS (2013) aporta que la contaminacion quimica del agua
potable también puede tener efectos sobre la salud, aunque en general
tiende a ser crénica mas que aguda, a menos que se haya producido un
evento especifico de contaminacion y, por lo tanto, se considera
generalmente de menor prioridad que la contaminacion microbioldgica. Los
contaminantes quimicos que afectan la salud incluyen nitrato, arseénico,
mercurio y fluoruro. Ademas, hay un nimero cada vez mayor de compuestos
organicos sintéticos liberados en el medio ambiente cuyo efecto en la salud
humana es poco comprendido, pero que parece ser cancerigeno. La
evaluacion de la idoneidad de la calidad quimica del agua de consumo se
basa en la comparacion de los resultados de los andlisis con los valores de
referencia. En el caso de los aditivos (sustancias procedentes en su mayoria
de los materiales y productos quimicos utilizados en la produccion vy
distribucion del agua de consumo), la atencion se centra en el control directo
de la calidad de estos productos. Los procedimientos de analisis, cuyo objeto
es controlar la presencia de aditivos en el agua de consumo suelen
determinar sus concentraciones en el agua y tener en cuenta su evolucion
para calcular un valor que puede compararse con el valor de referencia. Un
valor de referencia es la concentracion de un componente que no ocasiona
un riesgo para la salud superior al tolerable cuando se consume durante toda

una vida. Los valores de referencia de algunos contaminantes quimicos (por
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ejemplo, el plomo y el nitrato) se fijan de modo que protejan a subgrupos de
poblacién vulnerables. Estos valores protegen también a la poblacion
general que consume el agua durante toda la vida. Es importante que los
valores de referencia recomendados sean tales que su aplicacion sea
practica y factible, asi como que proteja la salud publica. No suelen
establecerse valores de referencia en concentraciones inferiores a los limites
de deteccidon alcanzables en las condiciones operativas rutinarias de
laboratorio. Ademas, al establecer los valores de referencia se tienen en
cuenta las técnicas disponibles para controlar, eliminar o reducir la
concentracion del contaminante hasta el nivel deseado. Por lo tanto, en
algunos casos se han fijado valores de referencia provisionales para
contaminantes de los que se dispone de informacién sujeta a cierta
incertidumbre o cuando no es posible, en la practica, reducir la concentracion

hasta los niveles de referencia calculados.

2.1.6. Politicas Nacionales Relativas al Consumo de Agua Segura.

A comienzos del nuevo milenio, los lideres mundiales se reunieron en las

Naciones Unidas con la vision de combatir la pobreza en sus multiples dimensiones.

Esa vision fue traducida en ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que

marco la agenda global hasta el afio 2015. Gracias a los concertados esfuerzos

mundiales, regionales, nacionales y locales, los ODM salvaron millones de vidas y

mejoraron las condiciones para muchos mas, el trabajo aun no se ha completado y

debe continuar en la nueva era del desarrollo.

Segun las Naciones Unidas (2015), después de un arduo esfuerzo, los

estados miembros de la ONU, en conjunto con ONGs y ciudadanos de todo el
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mundo, generaron una propuesta de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
con metas al 2030. Esta nueva agenda de desarrollo fue discutida oficialmente en
la Cumbre de Desarrollo Sostenible realizada en septiembre del 2015, como evento
central de la Asamblea General de la ONU en Nueva York, donde 193 lideres del
mundo se comprometieron cumplir estos 17 objetivos para lograr progresos
extraordinarios en los proximos 15 afios.

La OMS (2015) menciona que la escasez de agua afecta a mas de 40 por
ciento de la poblacion mundial, una cifra alarmante que crece de manera segura
con el aumento de las temperaturas globales producto del cambio climatico.
Aungue 2.100 millones de personas han conseguido acceso a mejores condiciones
de agua y saneamiento desde 1990, la decreciente disponibilidad de agua potable
de calidad es un problema importante que aqueja a todos los continentes.

En 2011, 41 paises experimentaban estrés hidrico; 10 de ellos estaban a
punto de agotar su suministro de agua dulce renovable y ahora dependen de
fuentes alternativas. EI aumento de las secuelas y la desertificacion y estan
empeorando estas tendencias. Se estima que hay menos de cuatro personas que
se veran afectadas por escasez recurrente de agua para 2050.

Con el fin de garantizar el acceso universal al agua potable segura y
asequible para todos en 2030, es necesario realizar inversiones adecuadas en
infraestructura, proporcionar instalaciones sanitarias y fomentar practicas de

higiene en todos los niveles.

2.1.7. Métodos para la obtencién de Agua Segura.
El United Nations Environment Program (UNEP) (2010) refiere que el

tratamiento de aguas es el conjunto de operaciones unitarias de tipo fisico, quimico
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o biologico que tiene como finalidad la eliminacién o reduccién de la contaminacion
o las caracteristicas no deseables de las aguas, bien sean naturales, de
abastecimiento, de proceso o residuales.

La purificacion del agua destinada a usos domésticos se realiza sometiendo
a esta a diversos procesos de sedimentacion, aeracion, filtracion y cloracion.

La sedimentacion es el proceso de permitir que las particulas en suspension
en agua se sedimenten por efecto de la gravedad. Las particulas que se
sedimentan desde la suspensidn se convierten en sedimentos, y en el tratamiento
del agua se conoce como lodo. Cuando una gruesa capa de sedimento continla
asentandose, esto se conoce como consolidacion. Cuando la consolidacion del
sedimento, o lodo, es asistida por medios mecanicos, esto se conoce cComo
espesamiento.

En el tratamiento del agua, la sedimentacion puede usarse para reducir la
concentracion de particulas en suspension antes de la aplicacion de la coagulacion,
para reducir la cantidad de productos quimicos de coagulacién necesarios, o
después de la coagulacion y, posiblemente, de la floculacion. Cuando se aplica
sedimentacién después de la coagulacion, su propésito es generalmente reducir la
concentracion de soélidos en suspensién para que la posterior filtracion pueda
funcionar de manera mas efectiva.

La sedimentacién es uno de los varios métodos de aplicacion antes de la
filtracion: otras opciones incluyen la flotacion por aire disuelto y algunos métodos
de filtracion. Genéricamente, tales procesos de separacion solidos-liquidos a veces

se denominan procesos de clarificacion. Hay una variedad de métodos para aplicar
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la sedimentacion e incluyen: flujo horizontal, flujo radial, placa inclinada, fléculos
lastrados y sedimentacion de mantillas floculadas.

También, otro método que se utiliza para el tratamiento del agua es la
aeracion, la cual hace que el agua y el aire entren en estrecho contacto para
eliminar los gases disueltos (como el dioxido de carbono) y oxida los metales
disueltos como el hierro, el sulfuro de hidrégeno y los compuestos organicos
volatiles (VOC). aeracion suele ser el primer gran proceso en la planta de
tratamiento. Durante la aeracién, los componentes se eliminan o modifican antes
de que puedan interferir con los procesos de tratamiento.

La aeracién también ayuda a eliminar los metales disueltos a través de la
oxidacion, la combinacion quimica de oxigeno del aire con ciertos metales
indeseables en el agua. Una vez que se oxidan, estos productos quimicos se caen
de la solucion y se convierten en particulas en el agua y pueden eliminarse por
filtracion o flotacion.

La eficiencia de la aeracion depende de la cantidad de contacto superficial
entre el aire y el agua, que se controla principalmente por el tamafio de la gota de
agua o de la burbuja de aire. El agua que contiene cantidades excesivas de oxigeno
puede volverse muy corrosiva. El oxigeno excesivo también puede causar
problemas en la planta de tratamiento, es decir, la unién de filtros por aire.

La filtracion se usa ademas de aeracion y las sedimentaciones regulares
para la eliminacion de sélidos de aguas superficiales o aguas residuales. Esto
prepara el agua para su uso como agua potable, caldera o maquillaje de
enfriamiento. La filtracidbn de aguas residuales ayuda a los usuarios a cumplir con

los requisitos mas estrictos del permiso de descarga de efluentes. La filtracion,
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generalmente considerada un proceso mecanico simple, en realidad involucra los
mecanismos de adsorcion (fisica y quimica), el esfuerzo, la sedimentacion, la
interceptacion, la difusién y la compactacion inercial.

La filtracion no elimina los sdlidos disueltos, pero puede usarse junto con un
proceso de ablandamiento, que reduce la concentracién de sélidos disueltos. Por
ejemplo, la filtracion de antracita se usa para eliminar las sales de dureza
precipitadas residuales que quedan después de la clarificacion en el ablandamiento
de la precipitacion. En la mayoria de los procesos de clarificacion o
reblandecimiento del agua en los que ocurre la coagulacién y la precipitacion, al
menos una parte del agua clarificada se filtra. La filtracibn garantiza
concentraciones aceptables de solidos suspendidos en el agua final, incluso
cuando ocurren trastornos en los procesos de clarificacion.

El cloro es universalmente aceptado como un desinfectante de agua seguro
y efectivo. El cloro libre o el acido hipocloroso es el método de purificacion de agua
mas utilizado en el mundo y ha salvado millones de vidas desde que se popularizé
en la década de 1920. El cloro virtualmente eliminé epidemias generalizadas de
enfermedades transmitidas por el agua donde se implementaron. El cloro se
presenta en una variedad de formatos diferentes, incluidos liquidos, granulos y
tabletas, asi como diferentes agentes de base, incluyendo hipoclorito de calcio e
hipoclorito de sodio. El cloro es muy efectivo contra casi todas las bacterias, virus
y quistes.

No obstante, muchas tabletas de cloro se consideran un producto peligroso
y deben manejarse con mucho cuidado. El contacto directo con tabletas de cloro o

polvo resultante puede causar irritacion severa en la piel y las vias respiratorias.
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Las tabletas de cloro también son altamente inflamables y potencialmente
explosivas cuando se mezclan con acidos u otros quimicos comunes. Muchas
poblaciones indigenas de todo el mundo se niegan a usar tabletas de purificacion
de agua hechas con cloro porque el agua resultante es muy desagradable. La
preocupacion, por supuesto, es que los usuarios de cualquier poblacién no
utilizaran la tableta de purificacion de agua debido al sabor y el olor resultante, y
correran el riesgo de beber agua no segura.

El MadiDrop (2015) refiere que el MadiDrop es otra manera para la
desinfeccién del agua. El MadiDrop es totalmente natural. Esta hecho de arcilla y
libera solamente iones de plata, ambos son de origen natural. No hay productos
quimicos afiadidos. La plata se ha utilizado durante siglos en el consumo de
envases y utensilios para comer, para combatir la infeccion y controlar el deterioro
de los alimentos y el agua. Hoy en dia, la plata se utiliza en muchas aplicaciones
modernas tales como dispositivos médicos, materiales dentales y tratamientos
qguemar. Los cientificos han verificado sus propiedades antimicrobianas para
muchos microorganismos virales, bacterianas y de protozoos. La mayoria de las
tecnologias de desinfeccion no se refieren a la contaminacion por plomo o arsénico
o altos niveles de solucién salina. EI MadiDrop fue desarrollado especificamente
para abordar los patégenos biolégicos, tales como E. coli y bacterias coliformes
totales.

2.1.8. Norma técnica de salud para el control.

Segun el Ministerio de Salud de Peru (2011), el acceso al agua potable es
una necesidad primaria y, por lo tanto, un derecho humano fundamental, en este

contexto era necesario actualizar el Reglamento de los requisitos Oficiales Fisicos,

61



Quimicos y Bacteriologicos que deben reunir las aguas de bebida para ser
consideradas potables, que por su antigiiedad (1946), se hacia inaplicable; el afio
2000, la Direccién General de Salud Ambiental acepta la tarea de construir el
“‘Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano”, tarea que el 26 de
setiembre del 2010, a través del D.S. N° 031-2010-SA, se culmino.

Este nuevo Reglamento, consta de 10 titulos, 81 articulos, 12 disposiciones
complementarias, transitorias y finales y 5 anexos; no solo constituye de limites
maximos permisibles, en lo que a parametros microbiolégicos, parasitolégicos,
organolépticos, quimicos organicos e inorganicos y parametros radiactivos; sino
también le establece nuevas y mayores responsabilidades a los Gobiernos
Regionales, respecto a la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo humano;
ademas de fortalecer a la DIGESA, en el posicionamiento como Autoridad Sanitaria

frente a estos temas.

2.1.9. Prevalencia de Diarrea Aguda.

La OMS (2014) dice que las enfermedades diarreicas son el segundo mayor
causa de la muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan la muerte de 525,
000 nifios cada afio. En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos
eran las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que
otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables
de una proporcién cada vez mayor de muertos relacionados con la diarrea. Los
ninos malnutridos o inmunodeprimidos presentan mayor riesgo de enfermedades
diarreicas potencialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicion, tres o0 mas veces al dia (o con una

frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La
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deposicion frecuente de heces formadas (de consistencia solida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y "pastosa” por bebés
amamantados.

La diarrea frecuenta ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que
puede ser causada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por las malas practicas de higiene, los alimentos
contaminados o el agua no apta para consumo humano.

Las intervenciones a prevenir las enfermedades diarreicas incluyen el
acceso al agua segura, buenos sistemas de saneamiento y las adecuadas practicas
de higiene. El saneamiento inadecuado y la higiene insuficiente promueven la
transmision de estos patogenos. El 88% de los casos de diarrea en todo el mundo
es causado por la falta de agua segura, saneamiento inadecuado o higiene
insuficiente. La categoria "diarrea" incluye algunas enfermedades mas graves: el
cOlera, la fiebre tifoidea y la disenteria, todas las cuales tienen vias de transmision

"fecales-orales" relacionadas.

2.1.10. Prevalencia de Parasitosis.

La OMS (2016) aporta que, a pesar de la cantidad de conciencia creada, las
enfermedades transmitidas por el agua siguen siendo amenazas, especialmente en
los paises en desarrollo. Debido a la escasez de datos reportados sobre parasitos
transmitidos por el agua, el consumo de agua insegura se prolonga. El control y la
prevencion de las enfermedades parasitarias depende de un conocimiento
adecuado de las interacciones entre factores como el comportamiento humano, el
medio ambiente y los ciclos de vida de los parasitos. Los factores socioculturales

determinan en gran medida la transmision y la persistencia de los parasitos. Los
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principales determinantes son la pobreza, el bajo nivel educativo, las deficiencias
en las tecnologias domeésticas, el acceso a agua potable, la alta densidad
demografica y el ruralismo.

Segun la OPS (2015), las enfermedades parasitarias mas comunes en Peru
son infecciones de nematodos intestinales, como la ascariasis, la tricuriasis y la
anquilostomiasis y la esquistosomiasis. La transmisiéon de infecciones de
nematodos intestinales, como la ascariasis, la tricuriasis y la anquilostomiasis,
ocurre a través del suelo contaminado con heces. Es totalmente prevenible por un
saneamiento adecuado, Yy los resultados de la intervencion se ven reforzados por
una buena higiene. En nuestras estimaciones, la carga causada por las infecciones
intestinales por nematodos es, por lo tanto, totalmente atribuible a instalaciones
sanitarias inadecuadas y la falta de higiene relacionada.

Rai (2010) refiere que la esquistosomiasis es causada por el contacto con
cuerpos de agua contaminados con las excretas de personas infectadas y, por lo
tanto, es totalmente atribuible a agua insegura, saneamiento inadecuado o higiene
insuficiente. Su distribucion esta ligada a la distribucidén de los caracoles acuaticos
gue son los huéspedes intermedios del trematodo parasito. Junto con el control de
los caracoles, el suministro de agua potable e instalaciones sanitarias limitaria el
contacto con agua infecciosa y la contaminacion del medio ambiente y reduciria
considerablemente la incidencia de esta enfermedad.

2.1.11. Prevalencia de Anemia.

Segun las OMS (2014), la anemia es un trastorno de la sangre caracterizado
por un nivel inadecuado de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es necesaria

para transportar oxigeno por todo el cuerpo. Es una proteina que permite a los
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glébulos rojos transportar oxigeno de los pulmones a los tejidos y otros érganos del
cuerpo y transportar dioxido de carbono a los pulmones de otras partes del cuerpo
para que pueda ser expulsado.

Se estima que hasta la mitad de los nifios en edad escolar de los paises en
desarrollo son anémicos. La anemia es la manifestacion mas comun de la
enfermedad observada en nifilos menores de 5 afios en el Perl. La anemia por
deficiencia de hierro afecta aproximadamente a 1.300 millones de personas, con la
mayor prevalencia y morbilidad en nifios pequefios y mujeres embarazadas. La
anemia en los lactantes y los nifios se asocia con un aumento de la mortalidad,
retraso del crecimiento, retraso en el desarrollo motor, malas capacidades
cognitivas, rendimiento escolar reducido y un sistema inmunoldgico deteriorado.

En el departamento de Huancavelica, mas de 50% de los nifios menores de
5 afios padecen de anemia y un factor determinante es la falta de agua potable. La
anemia, que puede ser leve a grave, aguda o cronica, se asocia comunmente con
infestaciones parasitarias. Sin embargo, es so6lo una de las multitudes de
complicaciones asociadas con infestaciones parasitarias.

La relacion entre la infestacion parasitaria y la anemia es un tipo patégeno-
fisiol6gico. Se reconoce que ciertos factores desempefian un papel importante e
incluyen: la cepa y numero del paréasito, el tamafio y el sitio, los procesos
metabdlicos del parésito, particularmente la naturaleza de cualquier residuo, los
productos, la edad y el nivel de inmunidad en el momento de la infestacion, las
respuestas inmunitarias a la infestacion, la presencia de enfermedades o
afecciones coexistentes que reducen las respuestas malintencionadas, la

desnutricion y el estilo de vida de la persona infestada.
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Los principales parasitos que causan pérdida de sangre en los nifios y
conducen a la anemia directa por deficiencia de hierro, son las infecciones por
parasitos comunes. Estos incluyen la infeccion por anquilostomas (Necator
americanus y Ancylostoma duodenale); infeccion por parasito de la tricurosa
(Trichuris trichiura); Y esquistosomiasis (Schistosoma mansoni, S. haematobium y
S. japonicum).

Rai (2010) aporta que las infestaciones parasitarias causadas por protozoos
y helmintos contintdan afectando a la humanidad. La miseria que estos parasitos
infligen a los seres humanos sigue siendo un problema de salud importante en todo
el mundo. El anquilostoma es una causa importante de anemia en todo el mundo.
Se ha reportado una correlacidén negativa significativa entre los niveles plasmaticos
de ferritina y la carga del anquilostoma. Si una persona con anquilostomiasis
desarrolla anemia depende de la especie y la carga del parasito, la duracion de la
infeccion, las reservas de hierro corporal, la ingesta y absorcion dietética y los
requerimientos fisiolégicos de hierro. Una baja carga de anquilostomas puede
causar anemia en personas cuya ingesta de hierro es baja y cuyas reservas de

hierro ya estan agotadas.

2.2.Programa “Agua Segura, Familias Saludables”.

El programa educativo “Agua Segura, Familias Saludables” fue aplicado
durante los meses de julio a octubre del 2017 (cuatro meses), la cual estuvo
organizado en 8 sesiones educativas tedricas y practicas sobre el uso y consumo
de agua segura. Se les explicé a las madres de familia el beneficio de consumir
agua segura, importancia, y riesgo para sus hijos al no utilizarlo. ElI programa

incluyé la entrega de métodos de purificacion como el Madidrop, y cloro para asi
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obtener agua segura en las viviendas. Se utilizo6 la teoria de Prochaska y
DiClemente para comprobar el cambio de actitudes antes y después de realizar el
programa educativo.

Objetivos.

1. Disminuir la prevalencia de EDAS, parasitosis y anemia en nifios menores
de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca,
provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017.

2. Promover el uso y consumo de agua segura en las familias con nifios
menores de 5 afios de edad, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca
Huanca, provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Peru 2017.

3. Concientizar sobre la importancia de consumir agua segura en las familias,
de tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia

Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017.

Estrategias.

La metodologia que se utilizo fue la orientacién personalizada y grupal para
las madres de familia. Hubo 3 grupos de familias. Un grupo de familias que utilizd
el método de purificacion MadriDrop para la obtencién de agua segura, otro grupo
de familias que utilizaron cloro al 5% vy, por ultimo, el grupo de control. Esta
estrategia permite analizar las consecuencias del uso de agua segura,
determinando la efectividad del Madidrop y Cloro en la disminucion de EDAS,
parasitosis y anemia. Se realiz6 en promedio dos visitas domiciliarias y de
monitoreo a cada familia, reforzando el uso y consumo de agua segura. También
se motivo continuamente a las madres de familia haciendo uso de los reforzadores

tangibles e intangibles a través de la entrega de premios, y felicitaciones publicas.
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La enseflanza de aprendizaje durante las sesiones educativas talleres
tedrico-practicos sobre el uso y consumo de agua segura estuvo basada en la
exposicion de determinados temas, ademas de discusiones de grupo, mensajes
fuerza, conversatorios, concursos, promoviendo la integracion de las madres de
familia y el cambio de actitud frente al uso y consumo de agua segura. Los nifios
con resultados positivos en sus muestras de parasitos recibieron tratamiento segun
esquema nacional del MINSA en coordinacion con los respectivos puestos de

salud.

Sesiones educativas y talleres précticas.
Se desarrollaron 8 sesiones.
Desarrollo de Ficha de recoleccion de datos. Se recolecto informacion en la ficha
de prevalencia de parasitosis, anemia y EDAs, una semana previa a la inauguracion
del Programa “Agua Segura, Familias Saludables”.
Sesion 1: Inauguracion, y Consumo de Agua Segura. Se inaugurd el programa
“Agua Segura, Familias Saludables” a través de dinamicas para romper el hielo;
ademas se desarrollé los objetivos, importancia, riesgos por el uso de agua no
segura usando la siguiente metodologia, conversatorios, mensajes fuerza, ademas
de romper mitos.
Sesion 2: Métodos para obtener Agua Segura. Se hizo la entrega y capacitacion
del uso de Madidrop y cloro para la obtencion de agua segura. La metodologia que
se uso, seran lluvia de ideas y grupos de discusiones. Realizaron las practicas una
vez finalizado la teoria, ademas de en sus respectivos hogares.
Sesion 3: EDAS y Parasitosis. En esta sesion se explico la importancia del agua

segura en la disminucion de EDAS y parasitosis en sus menores hijos. Ademas, se
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promovié el lavado de manos y el descarte de parasitosis. Se realizaron visitas
domiciliarias para comprobar el uso y consumo de agua segura. Se coordinéd la
entrega de Albendazol con cada Puesto de Salud respectivamente.

Sesion 4: Anemia. Se explico de forma grupal la definicion, riesgos y la importancia
del agua en la disminucién la anemia. Las madres compartieron ideas respecto al
tema tratado. Ademas, se realizé un taller demostrativo de alimentacion rica en
hierro, y alimentacion balanceada.

Sesion 5: Higiene en el Hogar. Se realiz6 lluvia de ideas sobre la importancia de la
higiene en el hogar. Ademas, se explicé la importancia y beneficios de mantener la
higiene en el hogar. Se realiz6 también un taller demostrativo de alimentacion rica
en hierro, y alimentacién balanceada.

Sesion 6: Hogar Saludable. Las madres escucharon un testimonio sobre la
importancia de tener un hogar saludable. Se brind6 la teoria para que un hogar
pueda ser saludable. Se premi6 a las madres con incentivos tangibles. El objetivo
de esta sesion fue que todas las madres salgan motivadas a tener su hogar
saludable.

Sesion 7: Reforzamiento del uso y consumo de Agua segura. Se realizé un resumen
sobre los beneficios e importancia del uso y consumo de agua segura, ademas de
prevencion de enfermedades como EDAs, parasitosis y anemia en sus menores
hijos. Uno de los objetivos de esta sesion fue que sepan cual es la funcién de la
enfermera en la salud publica.

Sesion 8: Clausura, compromiso y pos test. Se realizo la clausura del programa
educativo “Agua Segura, Familias Saludables”, las madres se comprometieron a

continuar con el uso y consumo de Agua Segura.
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Ficha de recoleccion de datos: Parasitosis y Anemia. Se efectivizé una segunda
recoleccion de los datos, durante una semana posterior a la clausura del programa
“Agua Segura, Familias Saludables”.

2.3.Modelos Teoricos

Cisneros G. (2012) explica que Florence Nightingale en 1852 sent6 las bases
de enfermeria con su libro “Notas de Enfermeria”, con su objetivo fundamental de
“su modelo es conservar la energia vital del paciente y partiendo de la accién que
ejerce la naturaleza sobre los individuos”. La idea principal de esta teoria se centra
en el medio ambiente. Nightingale afirma que “hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad en las viviendas: el aire puro, agua pura, desagues eficaces,
limpieza y luz.”

Cuando Nightingale refiere agua pura, menciona una reforma sanitaria que
ocurri6 en Londres, ya que utilizaban agua contaminada por los desagles,
alcantarillas y retretes. Aflade que la aparicion de enfermedades epidémicas se
debe al uso de agua contaminada o de pozo que en otras ciudades fuera de
Londres lo practicaban.

Nightingale afirma que las leyes de preservaciéon de la salubridad en casa
disminuyen las enfermedades epidémicas infantiles. En aquellos tiempos a los
nifios que se enfermaban de sarampion o viruela, se creia que asi tenia que ser,
sin hacer nada mas, los encerraban sin dar aire puro, no les limpiaban y no tenian
luz solar, por eso Nightingale hace referencia a esto para aclarar que la enfermedad
se adquiere por incumplir los principios de salubridad.

Salabert (2001) refiere que, en el afio 1984, Prochaska y DiClemente

propusieron un modelo del cambio intencional del comportamiento y su aplicacién
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a la recuperacion de las conductivas adictivas. Este modelo tiene su origen en un
intento de integracion de distintas escuelas psicoterapéuticas, por lo que fue
denominado Modelo Transtedérico. Dicho modelo explica la estructura del cambio
de comportamiento, proponiendo tres dimensiones basicas para su analisis: los
procesos, los estadios y los niveles del cambio.

Este modelo fue inicialmente utilizado para predecir el abandono del
tabaquismo en fumadores. Sin embargo, durante los ultimos afos, el modelo ha ido
adquiriendo consistencia y ha sido aplicado en un amplio espectro de cambios de
conducta: disminucion de practicas de riesgo para la infeccion por el VIH, ejercicio
fisico, dieta saludable, y en este caso, el mejoramiento del uso y consumo de agua
segura.

El Modelo Transtedrico concibe el cambio de conducta como un proceso
relacionado con el progreso a través de una serie de cinco estados:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento.

v" Precontemplacién: es el estado en el cual la gente no tiene intenciéon de
cambiar. La gente puede estar en este estado, porque esta desinformada o
poco informada sobre las consecuencias de su conducta, o porque ha
intentado cambiarla varias veces y esta desmoralizada porque no ha sido
capaz. Tanto los desinformados como los que estan poco informados
tienden a evitar leer, hablar o pensar en su conducta de riesgo.

v' Contemplacion: es el estado en el cual la gente tiene intencién de cambiar
en los proximos seis meses. Estan suficientemente advertidos de los pros
del cambio, también tienen muy en cuenta los contras. Este balance entre

costos y beneficios puede producir una profunda ambivalencia que puede
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hacer que la gente se mantenga en este estado durante largos periodos de
tiempo. A menudo, este fenbmeno se caracteriza como contemplacion
cronica o procrastinacion.

v' Preparacion: es el estado en el cual la gente tiene la intencién de cambiar
en el futuro préximo, generalmente medido como el proximo mes. Ellos ya
han realizado alguna accion significante durante el pasado afio como
consultar a un consejero, hablar con el médico, comprar un libro de
autoayuda, reducir el consumo de tabaco, cambiar a una marca light, etc.

v' Accion: es el estado en el cual la gente ya ha realizado modificaciones
especificas en su estilo de vida en el curso de los seis meses pasados.
Debido a que la accién es observable, el cambio de conducta ha sido, a
menudo, equiparado con la accidon. Sin embargo, no todas las
modificaciones de conducta se pueden equiparar con la accion. La gente
debe atenerse a los criterios que los médicos y los profesionales deciden
gue son suficientes para reducir el riesgo de enfermedad. En el tabaquismo,
por ejemplo, s6lo cuenta la abstinencia absoluta. En una dieta saludable, hay
un consenso sobre el porcentaje total de las calorias que deben ser
consumidas en forma de grasas. Este porcentaje no debe superar el 30%.

v" Mantenimiento: es el estado en el cual la gente se esfuerza en prevenir las
recaidas. Estdn menos tentados y tienen mucha mas autoeficacia que la
gente en el estado de accion. Se estima que este estado dura desde seis
meses a cinco afos.

Pregunta: ¢Usa y consume agua tratada o clorada?

v" Precontemplacién: No, no entiendo porque es importante a hacerlo.
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v' Contemplacion: No, pero voy a intentarlo el préximo mes.

v Preparacién: No, sin embargo, con el Madridrop o cloro voy a consumir agua
segura tres veces a la semana para mi familia.

v Accion: Si, llevo dos meses utilizando Madidrop y/o cloro para consumir agua
segura.

v" Mantenimiento: Si, uso y consumo agua segura con mi familia por mas de
seis meses.
El compromiso es una parte importante para el cambio de conducta que se

espera lograr en las madres de los nifios menores de cinco afios. Se espera inspirar

y fortalecer en la formacion del habito de consumir agua segura.

3. Definicion de términos

Agua Segura: Es aquella que por su condicién y tratamiento no contiene gérmenes
ni sustancias toxicas que puedan afectar la salud de las personas (SUTEBA, 2017).
Agua Potable: El agua potable es aquella agua que se somete al proceso de

potabilizacién eliminando las particulas de arcilla, las algas y los microbios.

EDAs: Es la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que

la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas (OMS, 2017).

Parasitosis: La parasitosis engloba todas las enfermedades causadas por un algun

tipo de parasito.

Anemia: La anemia se define disminucion en la concentracion de la hemoglobina,

dependiendo de la edad y sexo, altura geografica.

WASH (agua, higiene y saneamiento): Es una intervencion de la UNICEF con un

enfoque de las escuelas amigas de la infancia, garantizando el derecho a disfrutar
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una escuela segura y protectora, que ofrecen agua potable, instalaciones para

lavarse las manos y retretes limpios y seguros.

MadiDrop: Es un instrumento a base de iones de plata que purifica el agua en cierto

periodo de tiempo.

TDS (Sodlidos Disueltos Totales): La determinacion de solidos disueltos totales mide
especificamente el total de residuos sélidos filtrables, tales como sales inorganicas

y cantidades bajas de materia organica presente en el agua.
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Capitulo Il
Materiales y Métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, porque las
variables y los fendmenos se pueden medir; disefio cuasiexperimental
considerando que los grupos no fueron seleccionados al azar y ademas se
manipul6 deliberadamente la variable independiente para observar su efecto en la
variable dependiente

El programa “Agua Segura, Familias Saludables”, tuvo dos grupos de no
control y un grupo de control:

Grupo A: Grupo no control, en este grupo las madres recibieron el método

de purificacion Madidrop para la obtencion de agua segura y participaron del

programa “Agua Segura, Familias Saludables”, que consistio en sesiones

educativas, visitas domiciliarias y monitoreo. La procedencia de agua de este

grupo fue puquial, cafio sin tratamiento y rio.

Grupo B: Grupo no control, en este grupo las madres recibieron cloro para la

obtenciébn de agua segura y participaron del programa “Agua Segura,

Familias Saludables”, que consisti6 en sesiones educativas, Vvisitas

domiciliarias y monitoreo. La procedencia de agua de este grupo fue de cafio

sin tratamiento, y puquial.
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Grupo C: Grupo de control, en este grupo no se ha hecho ninguna

intervencién, las madres no recibieron ningun método de purificacion para la

obtencion de Agua Segura, ni participaron del programa “Agua Segura,

Familias Saludables”. Sin embargo, también se aplicé la ficha de recoleccion

de datos en prevalencia de parasitosis, anemia y EDASs; antes y después de

terminada la ejecucion del programa. La procedencia de agua de este grupo
fue puquial y cafio sin tratamiento.

Segun el periodo y secuencia del estudio, la investigacion es corte
longitudinal porque se recoge informacién de las familias con nifios menores de
cinco afios de edad en dos momentos: antes y después de la aplicacion del
Programa “Agua Segura, Familias Saludables”.

2. Delimitacién Geograficay temporal

La poblacién objetivo del proyecto se encontré ubicada en el Distrito de
Huanca-Huanca, Provincia de Angaraes, Departamento de Huancavelica, pais
Peru; cuyos limites por el Norte son: con la provincia de Acobamba, al Este con el
departamento de Ayacucho, al Sur con la provincia de Huaytara y al Oeste con la
provincia de Huancavelica. Este distrito cuenta con 7 anexos: Chapiurjo, Maran,
Comun Corral, Ccarapa, Patahuasi, Tastabamba y el mismo Huanca Huanca. Sus
principales actividades econdmicas de este distrito es la ganaderia y la agricultura,
poseen un clima frio y seco, con una poblacién de 1,746 familias, cuya poblacion
tiene la primera lengua: el quechua y la segunda: el castellano. La altura de la
comunidad de Huanca Huanca es 3567 msnm, de la comunidad de Ccarapa es

3842 msnm y de Patahuasi es 406 7msnm.
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Imagen N°01: Mapa de Provincia de Angaraes
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3. Poblacion y Muestra

3.1Poblacion.

La poblacion en el distrito de Huanca Huanca fue de 90 nifios menores de 5
afos, de las comunidades de Ccarapa Patahuasi y Huanca Huanca.
3.2Muestra.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Se incluye a madres:
e Con niflos menores de 5 afios.
e Madres dispuestas a participar del Programa “Agua Segura, Familias

Saludables”.
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Madres responsables directas del cuidado del nifio.

En la exclusion se encuentran las madres:

e Madres que no estén dispuestas a participar del programa educativo “Agua
Segura, Familias Saludables”.

e Familias que no reciban agua proveniente de puquial, rio o cafo.

e Familias que reciban agua tratada.

Caracteristicas de la Muestra.

Las técnicas de muestreo fueron no probabilistica intencionada, ya que
participaron las madres con nifios menores de cinco afios, quienes viven en la
comunidad de Huanca Huanca, Ccarapa y Patahuasi, a quienes se les invit6 a
participar del programa educativo previa explicacion de los objetivos del estudio; es
decir, se solicitdé su consentimiento informado. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 60 madres quienes respondieron a los criterios de inclusién
predeterminados, 40 madres pertenecieron al Grupo A y B, quienes estuvieron
dispuestas a participar y asistir al programa, y 20 madres fueron del Grupo C, ya
que no dispusieron su tiempo para asistir al programa; sin embargo, dieron su

consentimiento para que se recolecte informacién de sus respectivos hijos.
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Tabla 1: Datos generales de los participantes del Programa “Agua Segura, Familias
Saludables”, en nifios menores de cinco anos, en tres comunidades rurales, distrito

de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Peru

2017.
Frecuencia Porcentaje (%)
Género de los Masculino 28 46,7
nifios Femenino 32 53,3
Total 60 100,0
Edad de los nifios O alafio 1 1,7
1 a 2 afos 10 16,7
2 a 3 afos 7 11,6
3 a 4 anos 18 30,0
4 a 5 afnos 24 40,0
Total 60 100,0
Procedencia del Puquial 14 23,3
agua Rio 2 3,3
Cafio sin tto. 44 73,3
Total 60 100,0

Se puede observar en la tabla 03, del 100% (60) de los nifios, el 53,3% (32)
son mujeres y 46,7% (46,7) son hombres; ademas el 1,7% (1) tienen entre Oy 11
meses 29 dias, 16,7% (10) son menores de dos afos, 11,6% (7) menores de tres
afos, 30,0% menos de cuatro afios, 40,0% (24) menores de cinco afios. Asimismo,
del total de los nifios el 23,3% (14) su procedencia de agua de es puquial, 3,3% (2)

es derioy el 73,3% (44) tienen agua de cafio sin tratamiento.
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4. Hipotesis de Investigacion
Hipotesis General.
Ha: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios
menores de cinco afos.
HO: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” no es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios
menores de cinco afos.
Hipodtesis Especificas.
Ha: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de EDAs en nifios menores de cinco afos.
HO: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” no es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de EDAs en nifios menores de cinco afos
Ha: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de parasitosis en nifios menores de cinco
afos.
HO: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” no es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de parasitosis en nifios menores de cinco afnos
Ha: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” es efectivo en la
disminucién de la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios.
HO: El programa “Agua Segura, Familias Saludables” no es efectivo en la

disminucién de la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios
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5. ldentificacién de Variables

5.1Variable Independiente.

Programa “Agua Segura, Familias Saludables” fue un programa de
promocién de la salud del nifio fundamentado en la teoria de Prochaska y
DiClemente, que consto de 8 sesiones educativas tedricas y practicas destinada a
disminuir la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia, y la entrega de algun
meétodo de purificacion (MadiDrop y/o cloro) para la obtencidn de agua segura para
familias con nifios menores de cinco afos. También se realizé un promedio de dos
visitas domiciliarias, para verificar el uso correcto del método de purificacion y las
practicas adquiridas de las sesiones educativas, a cada familia. Ademas, se realizo
estudios microbiolégicos y monitoreo del agua; antes, durante y después el
programa, para determinar la calidad del agua de los lugares respectivos.

5.2Variable Dependiente.

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda. Es el niumero de casos de una
enfermedad, en este caso diarrea aguda, en una poblacién y en un momento dado
(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2012). La OMS (2017), la
“define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas”.

Prevalencia de Parasitosis. Es el nimero de casos de parasitosis que se presenta
en una poblacién y en un momento dado (CDC, 2012). La parasitosis engloba todas
las enfermedades causadas por un algun tipo de parasito.

Prevalencia de Anemia. Es el nimero de casos de anemia en una poblacion y en
un momento dado (CDC, 2012). “La anemia es un trastorno en el cual el numero

de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la
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sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo”; ademas la
cantidad de eritrocitos depende de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar

a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo OMS

(2011).

5.30peracionalizaciéon de Variables.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items
conceptual operacional
Prevalencia |Es la proporcion | Se refiere al 1° Muestra
de parasitosis | de personas que |[numero de nifios 1. Descarte de Parasitosis: Test 2° Muestra
estan o estaran gue se enferman de Graham 3° Muestra
enfermas en de parasitosis en
algin momento determinado Parasitosis
de parasitosis. tiempo.
Para medir 2. Descarte de parasitosis: 1° Muestra
prevalencia Muestra de Heces 2° Muestra
puntual se 3° Muestra
desarrollo la

siguiente formula:
P=NC/PT

P: prevalencia
NC: Numero de
casos existentes
en mismo tiempo
PT: Poblacion
total en ese

mismo momento.
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Prevalencia

de Anemia

Es la proporcion
de personas que
estan o estaran
enfermas en
algin momento

de anemia.

Se refiere al
numero de nifios
gue se enferman
de anemia en
determinado
tiempo.

Para medir
prevalencia
puntual se

desarroll6 la

siguiente formula:

P=NC/PT

P: prevalencia
NC: Numero de
casos existentes
en mismo tiempo
PT: Poblaciéon
total en ese

mismo momento

Anemia

1. Descarte de Anemia

Hb. Inicial
Hb. final
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Prevalencia
de EDAS.

Es la proporcion
de personas que
estan o estaran
enfermas en
algin momento
de EDAS

Se refiere a la
prevalencia de
nifos que se
enferman de
EDAS.

Para medir
prevalencia
puntual se
desarrollo la
siguiente formula:
P=NC/PT

P: prevalencia
NC: Numero de
casos existentes
en mismo tiempo
PT: Poblacion
total en ese

mismo momento

Diarrea

1. Diarrea (Ultimos 6 meses)

Primera fecha

Segunda fecha
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6. Técnica de Recoleccidon de Datos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos: Prevalencia de
parasitosis, anemia y diarrea, donde se encuentran datos generales, y los datos
especificos, como, descartes de parasitosis y anemia, y fecha de diarrea en los
altimos 6 meses. Antes de recolectar la informacion, cada madre firm6 un

consentimiento informado.

6.1Ficha de recoleccion de datos: Parasitosis, anemiay diarrea.

El instrumento que se utilizO (anexo A) para la recoleccion datos de
parasitosis y anemia, constd de 15 items en total, 7 items pertenecen datos
generales, y 4 indicadores de datos especificos con 8 items concernientes a estos.

Para medir prevalencia puntual se desarroll la siguiente férmula: P=
NC/PT

e P: prevalencia

¢ NC: Numero de casos existentes en mismo tiempo

e PT: Poblacién total en ese mismo momento

6.2 Muestras de agua.

Para la medicion de la calidad del agua se ha utilizado el TDS (Total Dissolved
Solids), es el término usado para describir las sales inorganicas y cantidades bajas
de materia organica presente en el agua. El método para determinar el TDS en el
agua se mide a través de la conductividad especifica con los electrodos
conductuales para determinar los iones en el agua. En la comunidad de Huanca
Huanca el resultado del TDS fue 1220 ppm, lo que significa que la calidad del agua
es “muy mala” y no apta para tomar; el resultado del TDS en la comunidad de
Ccarapa fue 43 ppm, lo cual significa que la calidad del agua es “excelente” y apta

para tomar.
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Parametros del TDS segun la OMS

Agua apta para tomar Agua no apta para tomar

Excelente Bueno Regular Malo Muy Malo

0-300 ppm 300-500ppm 500-800ppm 800-1200ppm >1200 ppm

Fuente: OMS

Se realizé un estudio microbiol6gico del agua del mismo distrito de Huanca
Huanca, la comunidad de Ccarapa y de Patahuasi. Se llevaron muestras del agua
sin tratar, muestras de agua tratadas con el MadiDrop, y tratadas con el cloro, de
cada comunidad, al laboratorio de Analisis de Agua, de la Universidad Nacional del
Centro del Perq, para que realicen el respectivo andlisis (ANEXO C).
7. Proceso de Recoleccién de Datos

La recoleccién de datos ha sido realizada con una ficha de recoleccién de
datos: Prevalencia de parasitosis, anemia y diarrea. Este instrumento fue aplicado
dos veces, antes y después de la ejecucion del programa “Agua Segura, Familias
Saludables”. Se convoco a las madres a donde la casa comunal Materna Infantil de
cada comunidad el dia de la inauguracion del programa educativo, para desarrollar
el instrumento propuesto, ademéas se comprobd la informacién brindada por las
madres con la Historia Clinica de cada nifio perteneciente al Puesto de Salud de
Huanca Huanca o Ccarapa.

Asi mismo, se les realiz6 un dosaje de hemoglobina antes y después a los

nifios participantes del programa “Agua Segura, Familias Saludables”.
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8. Procesamiento y Analisis de Datos

El programa estadistico que se utilizdé para analizar los datos fue el SPSS
20.0, para explorar los datos analizandolos descriptivamente los datos por variable
y visualizar los datos por variable. Asimismo, se hizo uso de la estadistica
inferencial, mediante pruebas estadisticas las hipétesis planteadas como el analisis
estadistico T- para muestras relacionadas que compara las medias de dos variables
de un solo grupo, considerando un nivel de significancia bilateral menor de 0,05.

Para medir la hemoglobina, el instrumento utilizado fue el Hemocue. El
Hemocue Hb 201 consiste en un fotdbmetro portatil y microcubetas que contienen
reactivo seco, que mide la hemoglobina total en sangre entera, capilar, venosa o
arterial. La medicion de hemoglobina en el ambito rural y con un dispositivo de

control portétil, debe ajustarse la altura del lugar de procedencia del participante.
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Nivel de Hemoglobina ajustada, factor de ajuste por altura de hemoglobina.

Altura (msnm) Factor de ajuste por altura
3554-3615 2.7
3616-3676 2.8
3677-3736 2.9
3737-3795 3.0
3796-3853 3.1
3854-3910 3.2
3911-3966 3.3
3854-4099 3.4
4022-4076 3.5

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 134-MINSA/2017/DGIESP “Manejo

Terapéutico y preventivo de la anemia”

9. Consideraciones Eticas

El programa educativo “Agua Segura, Familias Saludables”, se realiz6 previa
autorizacion de la municipalidad de Huanca Huanca, mediante un oficio dirigido al
alcalde de la municipalidad, el Sr. Jober Edson Pérez Quispe (ANEXO D), ademas
del consentimiento informado de las madres participantes.

Para lograr el consentimiento informado se inform6 a las madres

participantes que proporcionen la informacién requerida, explicando que el
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cuestionario es de caracter anonimo y confidencial, ademas de recalcar que los
datos obtenidos fueron para fines de estudio. Se explico los beneficios de participar
en el programa “Agua Segura, Familias Saludables” para ella y su nifio. Se le
proporciond la opcién de retirarse en cualquier momento de la investigacion, segun
se crea pertinente el motivo de su retirada, respetando asi el principio de autonomia

(Anexo B).
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Capitulo IV
Resultados y Discusion
1. Resultados
Tabla 2: Efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en la
prevalencia de diarrea en los grupos experimentales y de control, en nifios menores
de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia

Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017.

Antes Después

Grupo A Grupo B Grupo Grupo A  Grupo B Grupo

Control Control
(MadiDrop) (Cloro) (MadiDrop) (Cloro)

N° % N % N° % N° % N° % N° %

Diarrea 20 100% 19 95% 14 70% 3 15% 5 25% 20 100%

Sin 0 0% 1 5% 6 30% 17 85% 15 75% O 0%

Diarrea

En la tabla 2, se pude diferenciar que antes de la ejecucién del programa
“Agua Segura, Familias Saludables”, en el grupo A (Madidrop) se encontré que el

100% (20) de los nifios tuvieron algun episodio de diarrea. Sin embargo, después
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de la ejecucion del programa, el 85% (17) de los nifios no sufren ningun episodio
de diarrea y 15% (3) han sufrido algun episodio de diarrea.

Ademas, antes del programa en el grupo B (Cloro) se encontro que el 95%
(19) de los nifios tuvieron algun episodio de diarrea y 5% (1) no presento6 diarrea.
Después de la ejecucion del programa el 75% (15) de los nifios no sufren ningun

episodio de diarrea 'y 25% (5) han sufrido algun episodio de diarrea.

Tabla 3: Nivel de significancia de la efectividad del Programa “Agua Segqura,

Familias Saludables”, la disminucién de diarrea de los grupos experimentales y de

control.
Grupos Significancia Bilateral
Grupo A (Madidrop) antes y después .000
Grupo B (Cloro) antes y después .000
Grupo C (Control) antes y después .805

Se puede observar que hay una significancia bilateral muy alta en los
grupos A (Madidrop) y B (Cloro) de .000, significando que el programa fue efectivo
en la disminucion de diarrea. No obstante, en el grupo C (control) se encontré una

significancia de .805 mostrando que hay significancia nula.
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Tabla 4. Efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en
parasitosis de los grupos experimentales y de control, en niflos menores de cinco
afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,

departamento de Huancavelica, Peru 2017.

Antes Después

Grupo A Grupo B Grupo GrupoA  Grupo B Grupo

Control Control
(MadiDrop) (Cloro) (MadiDrop) (Cloro)

N° % N % N° % N° % N° % N° %

Parasitos 18 90% 19 95% 13 65% 1 5% 4 20% 18 90%

Sin
2 10% 1 5% 7 35% 19 95% 16 80% 2 10%
parasitos

En la tabla 4, antes de la ejecucion del programa “Agua Segura, Familias
Saludables”, en el grupo A (Madidrop) se encontré que el 90% (18) obtuvieron
resultados positivos de parasitosis y el 10% (2) resultados negativos. Después de
la ejecucion del programa, el 95% (19) de los nifios obtuvieron resultados negativos
de parasitosis y el 5% (1) resultados positivos.

Antes de la ejecucion del programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en
el grupo B (Cloro) se encontré que el 95% (19) de los nifios obtuvieron resultados
positivos de parasitosis y el 5% (1) resultados negativos. Después de la ejecuciéon
del programa, el 80% (16) obtuvieron resultados negativos de parasitosis y el 20%

(4) resultados positivos.
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Sin embargo, antes de la ejecucién del programa “Agua Segura, Familias
Saludables”, en el grupo control se encontré que el 65% (13) obtuvieron resultados
positivos de parasitosis y el 35% (7) resultados negativos. Mientras que al finalizar
el programa el 90% (18) de los nifios obtuvieron resultados positivos de parasitosis

y el 10% (2) resultados negativos el programa.

Tabla 5: Nivel de significancia de la efectividad del Programa “Agua Segqura,

Familias Saludables”, la disminucién de parasitosis de los grupos experimentales

y de control.
Grupos Significancia Bilateral
Grupo A (Madidrop) antes y después .000
Grupo B (Cloro) antes y después .000
Grupo C (Control) antes y después .609

En la tabla 5 se muestra una significancia bilateral muy alta en los grupos A
(Madidrop) y B (Cloro) de .000, significando que el programa fue efectivo en la
disminucién de parasitos. Sin embargo, en el grupo C (control) se encontr6é una

significancia de .609 mostrando que hay significancia muy baja.
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Tabla 6: Efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en anemia
de los grupos experimentales y de control, en nifios menores de cinco afos, en tres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,

departamento de Huancavelica, Peru 2017.

Antes Después

Grupo A Grupo B Grupo Grupo A  Grupo B Grupo

Control Control
(MadiDrop) (Cloro) (MadiDrop) (Cloro)

N° % N % N° % N° % N° % N° %

Anemia 16 80% 16 80% 13 65% 3 15% S5 25% 15 75%

Hemoglobina 4 200 4 20% 7 35% 17 85% 15 75% 5 25%

normal

En la tabla 6, antes de la ejecucion del programa “Agua Segura, Familias
Saludables”, en el grupo A (Madidrop) se encontré que el 80% (16) de estos nifios
tenian anemia y el 20% (4) tuvieron hemoglobina normal. Después de la ejecucion
del programa, el 85% (17) de los nifios presentan hemoglobina normal y 15% (3)
anemia.

Asi mismo, en el grupo B (Cloro) se encontré que antes del programa el 80%
(16) de los nifios tenian anemia y el 20% (4) tuvieron hemoglobina normal. Después
de la ejecucion del programa, el 75% (15) de los nifios presentaron hemoglobina

normal y 25% (5) anemia.

95



Antes de la ejecucion del programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en
el grupo control se encontré que 65% (13) de estos nifios tenian anemia y el 35%
(7) tuvieron hemoglobina normal. Sin embargo, el 75% (15) de los nifios presentan
anemia y 25% (5) hemoglobina normal, al finalizar el programa.

Sin embargo, antes de la ejecucion del programa el 70% (14) de los nifios
tuvieron algun episodio de diarrea 'y 30% (6) no presentd diarrea. Al concluir con el

programa el 100% (20) han sufrido algun episodio de diarrea.

Tabla 7: Nivel de significancia de la efectividad del Programa “Agua Sequra,

Familias Saludables”, la disminucién de anemia de los grupos experimentales y

de control.
Grupos Significancia Bilateral
Grupo A (Madidrop) antes y después .000
Grupo B (Cloro) antes y después .001
Grupo C (Control) antes y después 577

Se puede demostrar que existe una significancia bilateral muy alta en la
disminucién de anemia con .000 en el grupo A (Madidrop), también se muestra
una significancia alta con .001 en el grupo B (Cloro). En contraste con el grupo C
(control) que se encontrd una significancia de .577 mostrando que hay

significancia muy baja.
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Tabla 8: T- para muestras relacionadas, para medir la efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables”, en
nifos menores de cinco anos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento

de Huancavelica, Pert 2017.

Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error  95% Confidence Interval tailed)
Deviation Mean of the Difference
Lower Upper
Muestra de Heces
par1 Primeramuestra - -,450 675 087 624 .276 5167 59 000
Muestra de heces
segunda muestra
Diarrea en los
ultimos 6 meses
par 2 Primerafecha - 417 671 087 243 590 4,808 59 ,000
Diarrea en los
ultimos 6 meses
segunda fecha
Hemoglobina
par 3 generalinicial - 367 663 086 195 538 4,284 59 ,000

Hemoglobina
general final

El procedimiento Prueba T para muestras relacionadas que mide la efectividad entre variables relacionadas tiene una

significancia bilateral de ,000 rechazando la hipotesis nula.
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Tabla 9: Clasificacién de parasitos segun el descarte de parasitosis de los grupos
experimentales y de control, antes de la ejecucion del Programa “Agua Segura,
Familias Saludables”, en nifios menores de cinco arios, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de

Huancavelica, Pert 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Negativo 10 16,7 16,7 16,7
Giardia Lambia 35 58,3 58,3 75,0
Blastocystis 12 20,0 20,0 95,0
Hominis
Entameba coli 2 3,3 3,3 98,3
Otros 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la presente tabla se muestra la clasificacion de parasitos segun la
muestra de descarte de parasitosis en los grupos experimentales y de control antes
de la ejecucion del Programa “Agua Segura, Familias Saludables, se revelaron los
siguientes datos: del 100,0% (60) de nifios, el 58,3% (35) obtuvieron como
resultado Giardia Lambia, el 20,0% (12) Blastocystis Hominis, el 16,7% (10)
negativo en su muestra de heces, el 3,3% (2) Entameba Coli, y el 1,7% (1) otros

pardsitos.
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Tabla 10: Clasificacion de parasitos segun el descarte de parasitosis de los grupos
experimentales y de control, después de la ejecucion del Programa “Agua Segura,
Familias Saludables”, en nifios menores de cinco afos, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de

Huancavelica, Pert 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Negativo 37 61,7 61,7 61,7
Giardia Lambia 19 31,7 31,7 93,3
Blastocystis 3 5,0 5,0 98,3
Hominis
Entameba coli 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la presente tabla se muestra la clasificacion de parasitos segun la
muestra de destacarte de parasitosis en los grupos experimentales y de control
después de la ejecucion del Programa “Agua Segura, Familias Saludables, se
determinaron los siguientes datos: del 100,0% (60) de nifios, el 61,7% (37)
obtuvieron negativo en su descarte de parasitosis, sin embargo, el 31,7% (19)
obtuvieron como resultado Giardia Lambia, el 5,0% (3) Blastocystis Hominis, y el

1,7% (1) Entameba Coli.
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2. Andlisis y Discusion

Segun la OMS (2011), la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas estan relacionadas con la Salud Publica, y se refleja en el nivel de vida
de una poblacion, entre cuyos elementos destacan la cultura; el estado de nutricion,
el saneamiento basico, el acceso a los servicios y la calidad de estos. Desde hace
mucho tiempo, las enfermedades diarreicas han sido asociadas a multiples
factores, entre los cuales se encuentran calidad y disponibilidad del agua
principalmente. Reconociendo que el agua es uno de los vehiculos mas importantes
de transmision de las enfermedades diarreicas de naturaleza infecciosa, resulta
primordial evaluar la calidad sanitaria del agua consumida. Frente a esta
problematica, se realizé la presente investigacion de casos presentados de diarrea
de los dos grupos experimentales, antes de la ejecucion del programa “Agua
Segura, Familias Saludables” en nifios menores de 5 afos. En la primera
recoleccion de datos el 97,5% (39) si presentan diarrea en los Ultimos seis meses
mientras el 2,5% (1) de los nifios no presenta diarrea (ver tabla 2).

Henriquez (2002) también afirma los resultados sobre los casos de diarrea
en comunidades rurales en Peru. La investigacion cuyo titulo fue, “Incidencia y
factores de riesgo para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural de la selva
peruana” tuvo un objetivo de determinar la incidencia y factores de riesgo para
adquirir diarrea aguda en una comunidad rural localizada en la selva del
departamento de San Martin, Per(. Una cohorte de 119 personas fue seleccionada
al azar entre la poblacion de 446 habitantes y seguida diariamente por un mes,
buscando casos de diarrea aguda, definida como tres 6 mas camaras de
deposiciones al dia por no mas de 3 dias. Analizando los datos de prevalencia del

estudio, la mayor prevalencia de diarrea fue identificada en los nifios menores de 5
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afnos (58.66%). Ademas, se encontro que 82.2% de los nifios que presenta diarrea
no tuvo acceso a saneamiento basico.

Por otro lado, se observa los casos presentados de diarrea de los dos grupos
experimentales al finalizar la ejecucidon del programa “Agua Segura, Familias
Saludables”, el 80.0% (32) no presenta diarrea en los ultimos 3 meses, mientras el
20% (8) de los nifios si presenta diarrea. Cabe resaltar que del grupo control
después de la ejecucion del proyecto, sin haber recibido ninguna intervencion el
100% aun presentan episodios de diarrea en los ultimos 3 meses.

En cuanto a la disminuciéon de los casos presentados de diarrea, la
investigacion realizada por Cabezas (2011) demuestra la disminucién de casos
después de la intervencion educativa. La investigacion cuyo titulo fue “Intervencién
educativa sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde el enfoque
AIEPI comunitario para madres con nifilos menores de cinco afios del centro de
educacion inicial noviembre 2010 - abril 2011”, tuvo el objetivo de implementar una
intervencidn educativa sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde
el enfoque AIEPI comunitario, para madres con nifios menores de cinco afos. Los
resultados para la evaluacion final de la intervencion educativa demostraron
cambios positivos estadisticamente significativos en los conocimientos de los
factores determinantes para prevenir diarrea grupo participante. También las
madres participantes refirieron que los casos de diarrea disminuyeron debido a la
técnica correcta de lavado de manos, preparacion de alimentos y purificacion del
agua en el hogar.

La OMS (2014) precisa que la poblacion infantil es la mas afectada por la
presencia de parasitos intestinales, lo que desencadenaria problemas para su

salud, por el desarrollo de cuadros de anemia, deficiencia de vitaminas A y
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malnutricion, afectando el crecimiento y desarrollo normal de los nifios,
ocasionando problemas para el aprendizaje del escolar. Frente a esta problematica,
se realiz0 la investigacion experimental para determinar la efectividad del Programa
“‘Agua Segura, Familias Saludables”, en nifios menores de cinco afos, en tres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,
departamento de Huancavelica, Pert 2017.

MINSA (2011) refiere que en el Peru la presencia de parasitos intestinales
es un problema de salud publica, especialmente en las areas rurales donde las
condiciones de saneamiento basico aun no han mejorado. Los departamentos mas
afectados de pardsitos intestinales en nifios menores de cinco afos son
Huancavelica, Puno y Cajamarca. De acuerdo con el Analisis Situacional de Salud
(ASIS) de 2015 de Huancavelica, la segunda causa de morbilidad en nifios y nifias
menores de un afio son enfermedades infecciosas intestinales; en la provincia de
Angaraes, el 62% de los nifilos menores de 5 afios padece de parasitos intestinales.
Los resultados evidencian que en la primera muestra de descarte de parasitosis en
los dos grupos experimentales antes de la ejecucion del Programa “Agua Segura,
Familias Saludables: el 92.5% (37) obtuvo un resultado positivo en su muestra de

heces, mientras el 7.5% (3) de los nifios obtuvo un resultado negativo (ver tabla 4).

Los resultados son similares a los hallazgos del estudio realizado por
Raymundo (2003) titulado, “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios del valle
del Mantaro, Jauja, Peru”, cuyo objetivo fue observar la prevalencia y factores
asociados de parasitosis intestinal en Jauja, Junin. Su poblacion fue de 188
individuos entre 1 y 6 afios de edad de los distritos de Huertas y Julcan, provincia

de Jauja, departamento de Junin, Perd. Su muestra fue de 161, a quienes se le
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realizé entrevista y examen clinico. Se pudo encontrar los siguientes resultados: la
prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100% de ellos tenia parasitos y el
64% alojaba patdégenos. Las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion
muestran las precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos, falta de agua
potable y hacinamiento humano en que viven, esto explicaria la alta endemicidad
de parasitosis intestinal.

Asimismo, se asemeja a los resultados de la investigacion realizado por
Ccanto (2015) titulada parasitosis intestinal y estado nutricional en nifios de 3 a 5
afos atendidos en el puesto de salud de San Geronimo, Huancavelica, 2015, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el puesto de salud. Se encontro los
siguientes resultados: el 58.7% de los nifios evaluados padece del parasito Giardia
Lambia y 41.3% de los nifios padece de Entamoeba Endolimax Nana. Ademas, el
49% del total de nifios evaluados presenta desnutricion. Fue aceptada la hipotesis
gue existe relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de los nifios
de 3-5 afios atendidos en el puesto de salud de San Gerénimo.

Es decir, de acuerdo con los resultados y conclusiones anteriores sobre la
prevalencia de parasitosis intestinal, segun la OMS (2015), el agua no potable es
la primera causa de parasitosis en niflos en comunidades rurales. Se puede
evidenciar lo anterior en el reporte de analisis de agua que se realiz6 en la
Universidad Nacional del Centro de Peru de una muestra del agua no modificada
del cafio y del rio de dos comunidades de Huanca Huanca realizado como parte de
esta investigacion. Los resultados que se obtuvieron demuestran una presencia de
coliformes y microorganismos mayores al nivel aceptable para consumo humano.

La comunidad de Ccarapa presenta un nivel de 30.5 NMP/100ml de coliformes
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totales de la muestra de agua del cafo y la muestra del rio 172.5 NMP/100ml de
coliformes totales. Asimismo, la comunidad de Huanca Huanca presenta un nivel
de 159.7 NMP/100ml de coliformes totales de la muestra de agua del cafo, lo cual
indica una presencia de microorganismos y bacterias que podria ser dafiina para la
salud de muchas personas.

Ademas de este estudio, también se realiz6 la medicion de la calidad del
agua a través del TDS (Total Dissolved Solids), cual es el término usado para
describir las sales inorganicas y cantidades bajas de materia organica presente en
el agua. Segun el andlisis realizado, se observa que en la comunidad de Huanca
Huanca se obtuvo un resultado de 1220 ppm lo cual significa que la calidad es “muy
mala” y “no apta para tomar” segun los parametros establecidos por la OMS.

En cuanto a la clasificacion de parasitos segun el descarte de parasitosis de
los grupos experimentales y de control, antes de la ejecucién del Programa “Agua
Segura, Familias Saludables”, en ninos menores de cinco afos, en ftres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,
departamento de Huancavelica, 2017, se encontré que el 58,3% (35) obtuvieron
como resultado Giardia Lambia, el 20,0% (12) Blastocystis Hominis, el 16,7% (10)
negativo en su muestra de heces, el 3,3% (2) Entameba Coli, y el 1,7% (1) otros
parasitos (ver tabla 6 y 7). Los resultados determinaron que existe una prevalencia
mayor de protozoos, lo que coincide con lo indicado por la OMS (2008), donde
indican que Giardia lamblia es actualmente el parasito entérico mas prevalente en
comunidades rurales en Peru. Se asemeja a los resultados de Gallegos (2017),
cuya investigacion fue titulada, prevalencia de parasitismo intestinal y su influencia
en el estado nutricional de los nifios de la institucién educativa primaria “20 de

enero” de la ciudad de Juliaca. Se encontré que en relacion con las especies
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parasitarias se refleja un total de 71 casos positivos a parasitos intestinales, en
protozoos el 38.03% correspondié a Giardia lamblia, el 9.86% a Blastocystis
hominis, el 8.45% a Entamoeba histolytica, el 7.04% a Entamoeba coli, el 1.41% a
Balantidium coli.

Segun la OMS (2017), la calidad del agua potable es una cuestion que
preocupa en paises de todo el mundo, por su repercusion en la salud de la
poblacion. Las Naciones Unidas (2005) también menciona que la falta de agua
potable puede propagar enfermedades: la diarrea, el tifus, la hepatitis, parasitismo
y la disenteria, muchas de las cuales pueden ser mortales en el mundo de
desarrollo. En estos casos, se requiere purificacion del agua para poder prevenir
morbilidad y mortalidad de una poblacion. Frente a esta problematica, se realizé la
segunda muestra de descarte de parasitosis en los dos grupos experimentales al
finalizar la ejecucion del Programa “Agua Segura, Familias Saludables, en la cual
se presentaron los siguientes datos: el 87,5% (35) obtuvieron negativo en su
muestra de heces, mientras el 12,5% (5) de los nifios obtuvieron resultado positivo
(ver tabla 4).

Los resultados son similares a los hallazgos de Brown (2007), cuya
investigacion fue titulada “Efectividad de la filtracién para el tratamiento de aguas
potables en Camboya”. El primer objetivo de esta investigacion fue evaluar la
efectividad de los filtros de agua fabricados localmente contra microbios sustitutos
de patdégenos bacterianos y virales en condiciones de laboratorio y uso en campo;
el segundo objetivo fue evaluar los impactos de salud de los métodos de
purificacion del agua sobre el parasitosis intestinal y enfermedades diarreicas. Los
filtros y métodos de purificacion se asociaron con una reduccion estimada del 46%

de parasitosis en los usuarios de purificacion versus no usuarios. Ademas, se
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observaron otras asociaciones significativas con el agua, el saneamiento y los
factores relacionados con la higiene que también se midieron como parte del
estudio, como lavado de manos, educacion, acceso al saneamiento, después de
ajustar la presencia de la intervencion.

Los dos métodos que se utilizaron para la purificacion del agua fueron el
Madidrop y cloro. El madidrop cual esta hecho de arcilla y libera iones de plata para
desinfectar el agua, tuvo un resultado de <1 NMP/100ml de coliformes totales en el
reporte de andlisis de agua del agua del cafio de Huanca Huanca. Este resultado
indica que el agua es apta para el consumo humano. En cuanto a la disminucién
de parasitosis, esta metodologia fue altamente efectiva. Se observa que los nifios
gue consumian agua tratada con el método de purificacién de MadiDrop, el 95%
obtuvo un resultado negativo en el segundo descarte de parasitosis, mientras que
el 5% obtuvieron un resultado positivo (ver tabla 4).

Smith (2010) menciona que el MadiDrop es un disco ceramico poroso que
ha sido infundido con plata o cobre. Cuando se deja caer en agua, la tableta libera
plata ibnica o cobre que despoja bacterias y patégenos para producir agua limpia y
potable. Cada tableta es capaz de tratar de 10 a 20 litros de agua por hasta seis
meses. El resultado es una alternativa asequible, facilmente distribuible y duradera
para las familias que carecen de acceso a una fuente de agua potable y segura. La
tableta MadiDrop, fue desarrollada y ampliamente probada por cientificos y
estudiantes de La Universidad de Virginia. Es barato de producir y puede
desinfectar repetidamente el agua hasta por seis meses simplemente descansando
en un contenedor de agua de 10 litros.

"Queriamos maximizar la produccion y distribucion de MadiDrop, para poner

esta tecnologia a disposicion del mundo a un costo muy bajo, asi que desarrollamos
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esta empresa de beneficio publico”, dijo James Smith, un ingeniero civil y ambiental
de La Universidad de Virginia que desempefié un papel clave en el desarrollo y
probar el desinfectante de agua. "El objetivo de MadiDrop PBC es maximizar los
beneficios para la salud del usuario." Las extensas pruebas en el laboratorio
muestran que la tableta causa una reduccion de 99,99 por ciento en bacterias
infecciosas transmitidas por el agua como Vibrio cholera, Escherichia coli y otras
bacterias coliformes. El MadiDrop también es eficaz para reducir la infectividad de
los patdégenos protozoarios incluyendo Giardia lamblia y Cryptosporidium parvum,
todos los cuales causan diarrea severa, vomitos, deshidratacién, anemiay potencial
de crecimiento a largo plazo y deficiencias de la cognicidén. Estos patdgenos son
particularmente devastadores para los nifios y las personas con SIDA.

Asimismo, el cloro, cual fue el otro método de purificacion del agua, tuvo un
resultado de <1 NMP/100ml de coliformes totales en el reporte de analisis de agua
de agua del cafio y del rio de Huanca Huanca. Este resultado indica que el agua
después del tratamiento es apta para el consumo humano. En cuanto a la
disminucién de parasitosis, esta metodologia también fue efectiva. Se observa de
los nifios que consumia agua tratada con el método de purificacion de cloro, el 80%
obtuvo un resultado negativo en el segundo descarte de parasitosis, mientras que
el 20% obtuvo un resultado positivo (ver tabla 4). La variacion entre la efectividad
de los dos métodos de purificacion del agua se debe al mecanismo de accién de
cada método, el uso impartido por el usuario y su facilidad de almacenamiento y
dosificacion.

Por el contrario, se puede observar que el 90% obtuvo un resultado positivo
en el segundo descarte de parasitosis, mientras que el 10% obtuvo un resultado

negativo (ver tabla 4). Es decir, los nifios de los dos grupos experimentales que
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beneficiaron de un meétodo de purificacion no padecen de parasitosis y
posteriormente podran mejorar el nivel de hemoglobina, estado nutricional, entre
otros.

El MINSA, organo rector de este pais, sostiene que la anemia y la
desnutricion infantil constituyen problema de salud publica, debido a que las cifras
nacionales no se han reducido a pesar de diversas estrategias. La propuesta de
Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil y la Prevencion
de la Anemia en el Pais, periodo 2017 — 2021 (R.M. N° 249-2017/MINSA), tiene
como obijetivo contribuir con la reduccion de la desnutricién crénica infantil al 10%
y la anemia en menores de 3 afios al 20%, al afio 2021, a través del fortalecimiento
de intervenciones efectivas en el &mbito intrasectorial e intersectorial. Por lo tanto,
se realiz0 la presente investigacion para poder contribuir a este objetivo. Se observa
en la clasificacién general de hemoglobina de los dos grupos experimentales, antes
de la ejecucion del Programa “Agua Segura, Familias Saludables, que en la primera
toma de hemoglobina 80,0% (32) obtuvieron anemia, mientras que el 20,0% (15)
hemoglobina normal (ver tabla 6). Los resultados se asemejan a los datos del ASIS
de Huancavelica de 2015, lo cual reporta que 44.37% de los nifios menores de 3
afios padecen de anemia en la provincia de Angaraes. No obstante, los nifios del
distrito de Huanca Huanca (perteneciente a la provincia de Angaraes), presentan
un porcentaje mayor de anemia que cualquier otro distrito.

De igual manera, el trabajo de investigacion por Parancco (2015) titulado
“Efecto de las Practicas de la Suplementacién del Sulfato Ferroso y Consumo de
Hierro Dietético en los Niveles de Hemoglobina en Nifios con Anemia de 6 a 36
meses del Puesto de Salud Villa Socca-Acora, Puno, diciembre 2014— junio 2015”.

Tuvo el objetivo de determinar el efecto de las practicas de la suplementacion del
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sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en nifios
con anemia de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Villa Socca, Acora. La
investigacion fue de tipo descriptivo y de corte longitudinal, la muestra estuvo
conformada por 30 nifios, de los cuales el 72% presenta anemia y 28% presenta
hemoglobina normal. Esta investigacion es similar a la presente, porque este distrito
no cuenta con saneamiento basico y la gran mayoria de los nifios presentan signos
y sintomas relacionados con parasitosis intestinal.

A continuacion, se observa la clasificacion general de hemoglobina de los
dos grupos experimentales, después de la ejecucion del Programa “Agua Segura,
Familias Saludables”, en nifios menores de cinco anos, en tres comunidades
rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Perd 2017. En la segunda toma de hemoglobina el 80,0% (32)
obtuvieron hemoglobina normal, mientras que el 20,0% (8) aun presentan anemia
(ver tabla 6). Ademas, se aprecia de solo el grupo control que no recibié ninguna
intervencion, el 75,0% (32) aun padecen de anemia, mientras que el 25,0% (8)
obtuvieron hemoglobina normal, aceptando que el Programa fue efectivo en la
disminucién de anemia (ver tabla 6).

Asimismo, se evidencia la mejoria de hemoglobina por la investigacion
realizada por Medina (2014) cuyo titulo fue “Eficacia del programa educativo
supervisado en la administracion de multimicronutrientes para prevenir la anemia
ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en centros de estimulacion Surco. Pueblo- Peru
2014”. El programa utilizé varias metodologias incluyendo capacitaciones a
madres, familias y docentes de los nifios sobre el uso de micronutrientes, sesiones

educativas sobre la anemia, toma de muestras de hemoglobina y coordinacion con
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el puesto de salud. Se comprobo6 que el programa educativo fue altamente eficaz
en la recuperacion y prevenciéon de anemia con un nivel de significancia de 0,000<p.

En resumen, para comprobar la efectividad del programa “Agua Segura,
Familias Saludables”, se aplicé la prueba estadistica T de Student, cuyo valor
p=,000 (ver tabla 5) demuestra que el programa fue altamente efectivo. Con
respecto a la relacion entre parasitosis intestinal, anemia y diarrea, la investigacion
“Parasitosis intestinal y anemia en indigenas del resguardo Cafamomo-
Lomaprieta, Colombia” realizada por Cardona (2014) afirma una prevalencia de
anemia del 23% y parasitosis intestinal del 73%. Ademas, hubo asociacion
significativa de la anemia con la parasitosis intestinal y se identificd la forma de
eliminacién de excretas, el nivel educativo y los ingresos econémicos como los
principales factores de riesgo para la parasitosis intestinal en el grupo de estudio.
Recalca que existe una elevada prevalencia de parasitosis intestinal que se asocia
con la presencia de anemia y se atribuye a condiciones higiénico-sanitarias y falta
de agua potable. Amurrio (2014) también concuerda que existe una relacion entre
anemia y parasitosis intestinal después de haber realizado la investigacion “relacidon
del grado de anemia con parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios en la
unidad educativa “monte verde” — provincia a diciembre 2013”. Los resultados
evidencian que la anemia en relacibn con estos hallazgos guarda relacion

proporcional y la parasitosis disminuye con la edad.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
1. Conclusiones

1.1.Conclusién General

» Se acepta la hipotesis alterna: el programa “Agua Segura, Familias
Saludables” fue efectivo para la disminucion de la prevalencia de EDAs,
parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afios, con una significancia
bilateral de ,000 segun la “Prueba T para muestras relacionadas”. La
educacién brindada a través del programa produjo un efecto positivo sobre
la utilizacion de los métodos para la obtencién de agua segura.

1.2.Conclusiones Especificas

» Laprevalencia de EDAs en nifios menores de cinco afios disminuyo6 después
de la aplicacién del programa “Agua Segura, Familias Saludables”.

» La prevalencia de parasitosis en nifios menores de cinco afios disminuyé
significativamente después de la aplicacion del programa “Agua Segura,
Familias Saludables”.

» La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios disminuy6
después de la aplicacion del programa “Agua Segura, Familias Saludables”.

» El parasito Giardia Lambia es uno de los comunes entre los nifios del distrito

de Huanca Huanca.
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2. Recomendaciones

>

Concientizar sobre la importancia de la utilizacion del agua segura en las
comunidades rurales, para la prevencion de parasitosis, EDAs y anemia.
Fortalecer la relacion entre los Agentes Comunitarios de Salud, Personal del
Puesto de Salud y la poblacion, en educacion sanitaria.

Fortalecer las capacidades de los lideres comunales, para la realizacion de
proyectos que impulse el crecimiento y desarrollo de su comunidad.
Sensibilizar al personal de las municipalidades de los distritos, para
promover la distribucién, uso y consumo de agua tratada.

En comunidades alejadas de la sierra se recomienda saber o conocer
aspectos basicos del quechua, ya que simpatizan mejor las madres al
trabajar con ellas.

Trabajar en conjunto con las Instituciones Educativas, en educacion de
salud, reforzando estos conceptos importantes de la salud publica en las
familias.

Realizar visitas domiciliarias con un aviso de dos a mas dias de anticipacion
a cada familia correspondiente, ya que, por sus labores en los campos, los
padres de familia no se encontraban en casa, hasta horas de la noche.
Incluir a todos los integrantes de las familias en la educacion realizada en la
visita domiciliaria, porque se sentiran responsables por la salud de cada uno

de ellos.
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ANEXO A

Datos Generales

ANEXOS

Ficha de Recoleccion de Datos:

Parasitosis, Anemia y Diarrea

Familia N°

Cadigo:

Nombres y Apellidos de la madre:

Nombres y Apellidos del Nifio:

Fecha de Nacimiento del nifio:

Procedencia del agua:

( ) Puquial ( ) Rio () Cafio sin tto. ( ) Otro

Procedencia:

( ) Ccarapa ( ) Patahuasi

( ) Huanca Huanca

Grupo de Investigacion:

() Control
() Experimental Madidrop
( ) Experimental Cloro

Datos Especificos:

1. Descarte de parasitos:

Test de Graham

Fecha positivo/ negativo

1° Muestra

2° Muestra

Muestra de Heces

Fecha positivo/ negativo

1° Muestra

2° Muestra

2. Descarte de Anemia:

Datos

Fecha

Resultados

Hb. Inicial

Hb. Fina

3. Diarrea (Gltimos 6 meses):

Fecha

Si

No
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ANEXO B

Consentimiento Informado
TITULO: “Efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en la
disminucién de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios menores de
cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia
Angaraes, departamento de Huancavelica, Pert 2017”.

Propdsito y Procedimiento:

Esta investigacion esta a cargo de las sefioritas Alberca Ana y Columbia Christine
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién.

El propdsito de este es determinar la efectividad del programa “Agua Segura, Familias
Saludables” en la disminucién de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios
menores de cinco afios, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca,
provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Pera 2017.

La madre de familia participara brindando informacién en un Cuestionario.
Beneficios

Este programa beneficiaré a los nifios menores de 5 afios de edad, ya que esta
comprobado que el agua contaminada esté relacionada con enfermedades como diarrea,
parasitosis, la hepatitis A, pudiendo desarrollar en el nifio anemia ferropénica, y
posteriormente Desnutricion Cronica Infantil. El agua segura contribuird en su desarrollo
fisico y biolégico, ademas de aumentar el porcentaje de supervivencia en estos.

Derechos de participantes y confidencialidad

La participacion de la madre en este estudio es completamente voluntaria. Tiene derecho
a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo puede terminar su participacion
en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con la investigacion de estudio.
Los datos reportados por el participante sean manejados Unicamente por las
investigadoras y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo con DNI He
leido este consentimiento de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado
por las investigadoras y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el
documento.

Fecha:

Firma
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ANEXO C: Reporte de Andlisis de Agua

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

i o
HUANCAYO

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:180-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : RIO C/ MADIDROP FECHA DE ANALISIS :24/08/17
LOCALIDAD : CCARAPA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.96614941000
LONGITUD : -74.62488731000
ALTITUD : 3869msnm

DISTRITO : HUANCA HUANCA

PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:
REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY
ANALISIS BACTERIOLOGICO:
RESULTADOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
o TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/100ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.96614941000

1 LONGITUD : -74.62488731000 <1 | PRESENCIA 4 )
ALTITUD  : 3869msnm 3 AUSENCIA

Método de ensayo Meétodo COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCEF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (1SO)

Gl

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

<

c.c. Laboratorio de Analisis de Agua
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

=t <
HUANCAYO.

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:173-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO C/ CLORO FECHA DE ANALISIS : 24/08/17
LOCALIDAD : HUANCA HUANCA FECHA DE MUESTREQ: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.9189354
LONGITUD :-74.6101325
ALTITUD : 3500 msnm

PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:
REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY

DISTRITO : HUANCA HUANCA

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

RESULTADOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
0 TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/100ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.9189354
1 LONGITUD : -74.6101325 <1 PRESENCIA

- <1 )
ALTITUD  : 3869msnm AUSENCIA

Método de ensayo Método COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (ISO)

Clghu?

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

c.c. Laboratorio de Andlisis de Agua
Archivo

125




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

HUANCAYO

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:181-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO S/ MODIFICACION FECHA DE ANALISIS : 24/08/17
LOCALIDAD : HUANCA HUANCA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.9189354
LONGITUD :-74.6101325
ALTITUD  : 3500 msnm
PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:

REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY

DISTRITO : HUANCA HUANCA

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

RESULTADOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREQ COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
o TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/i100ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.9189354
1| LONGITUD : -74.6101325 159.7 | PRESENCIA

. 9.8 )
ALTITUD  : 3869msnm AUSENCIA

Meétodo de ensayo Meétodo COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacién Internacional de Normalizacion (ISO)

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

c.c. Laboratorio de Analisis de Agua
Archivo

126




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

N sivpiveicds o
HUANCAYC

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:174-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : RIO C/ CLORO FECHA DE ANALISIS : 24/08/17
LOCALIDAD : CCARAPA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.96614941000
LONGITUD :-74.62488731000
ALTITUD  : 3869msnm
PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:

REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY

DISTRITO : HUANCA HUANCA

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

RESULTADOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
[ TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/100ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.96614941000

1 LONGITUD : -74.62488731000 <1 | PRESENCIA ) <1 )
ALTITUD  : 3869msnm AUSENCIA

Método de ensayo Meétodo COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacién Internacional de Normalizacién (ISO)

Sl
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LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

c.c. Laboratorio de Anélisis de Agua
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

“Ario de la Consolidacion del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:178-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO PUQUIAL C/ CLORO FECHA DE ANALISIS : 24/08/17
LOCALIDAD : PATAHUASI FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.9833
LONGITUD :-74.6167
ALTITUD  : 4000 msnm

DISTRITO : HUANCA HUANCA

PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:
REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY
ANALISIS BACTERIOLOGICO:
RESULTADOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
o TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/100ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.9189354

1| LONGITUD : -74.6101325 <1 | PRESENCIA < )
ALTITUD  : 3869msnm & AUSENCIA

Método de ensayo Método COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (ISO)

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

c.c. Laboratorio de Analisis de Agua
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:177-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : RIO S/ MODIFICACION FECHA DE ANALISIS :24/08/17
LOCALIDAD : CCARAPA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.96614941000
LONGITUD  :-74.62488731000
ALTITUD  : 3869msnm
PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:

REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY

DISTRITO : HUANCA HUANCA

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

RESULTADQOS
LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
0 TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/100ML MINAN MINAN

i LATITUD :  -12.96614941000
LONGITUD : -74.62488731000 1725 | PRESENCIA 323 -
ALTITUD  : 3869msnm AUSENGLS,

Método de ensayo Método COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (ISO)

e ¥
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

“Ario de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:176-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO C/ CLORO FECHA DE ANALISIS :24/08/17
LOCALIDAD : CCARAPA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.96614941000
LONGITUD :-74.62488731000
ALTITUD  : 3869msnm
PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:

REGION + HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY

DISTRITO : HUANCA HUANCA

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

RESULTADOS
] LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREOQO COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
[¢] TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/10OML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.96614941000
1 LONGITUD : -74.62488731000 <1 PRESENCIA

. <1 )
ALTITUD  : 3869msnm AUSENCIA

Método de ensayo Meétodo COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCEF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (ISO)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:175-2017

PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO C/ MADIDROP FECHA DE ANALISIS :24/08/17
LOCALIDAD : HUANCA HUANCA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.9189354
LONGITUD :-74.6101325
ALTITUD : 3500 msnm

DISTRITO : HUANCA HUANCA

PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:
REGION : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY
ANALISIS BACTERIOLOGICO:
RESULTADOS
LM M
cODIG PUNTO DE MUESTREQ COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
o TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/I00ML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.9189354

! LONGITUD : -74.6101325 <1 RESENC 4 )
ALTITUD  : 3869msnm L NCIA = AUSENCIA

Meétodo de ensayo Meétodo COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCF)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacion (1SO)
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/

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

c.c. Laboratorio de Analisis de Agua
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

“Ario de la Consolidacién del Mar de Grau”

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

SOLICITA: ANA LOURDES ALBERCA LONZOY

ANALISIS N°:179-2017
PROYECTO: “AGUA SEGURO, FAMILIAS SALUDABLES”

FUENTE : CANO S/ MODIFICACION FECHA DE ANALISIS : 24/08/17
LOCALIDAD : CCARAPA FECHA DE MUESTREO: 24/08/17
PUNTO DE MUESTREO:

LATITUD  :-12.96614941000
LONGITUD :-74.62488731000
ALTITUD _ : 3869msnm

DISTRITO :HUANCA HUANCA

PROVINCIA : ANGARAES MUESTREADOR:
REGION  : HUANCAVELICA ANA ALBERCA LONZOY
ANALISIS BACTERIOLOGICO:
RESULTADOS
] LM LM
CODIG PUNTO DE MUESTREO « COLIFORMES DS 002 E. Coli DS 002
o TOTALES 2008 NMP/100mL 2008
NMP/I0OML MINAN MINAN

LATITUD :  -12.96614941000

1 LONGITUD : -74.62488731000 | 30.5 | PRESENCIA <1
ALTITUD  : 3869msnm BENG N AUBENCIA )

Meétodo de ensayo Método COLILERT/ IDEXXQuanti — Tray/2000 Tabla, Numero mds
probable (NMP)para Coliformes y E.coli:

Documento de referencia | 9221 B Standard Methods for Examination of Water and Wastewater 18th
edition, 1992 (APHA, AWWA, WPCE)
9308-2: 19900rganizacion Internacional de Normalizacién (ISO)

COMISION
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

¢.c. Laboratorio de Analisis de Agua
Archivo
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ANEXO D: Carta de Aceptacion para ejecucion de Tesis

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANCA HUANCA

ANGARAES - HUANCAVELICA
“TRABAJANDO PARA EI PUEBLO Y CON EL PUEBLO"

“Ario del Buen Servicio al Ciudadano”

Huanca Huanca, 03 de Agosto del 2017

CARTA N° 025-2017/MDHH/ALC.

SENORA : DRA. KEILA ESTER MIRANDA LIMACHI
Directora de E.P. de Enfermeria
Universidad Peruana Union

ASUNTO : CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

REFERENCIA : OFICIO N°122-2017/UPeU-FCS-EP/E

De mi mayor consideracion;

Por medio de la presente tengo a bien de dirigirme a Ud. Para expresarle
el saludo respectivo a nombre de la Municipalidad Distrital de Huanca Huanca,
y él mio propio para comunicarle e informarle a usted que, las alumnas del X
ciclo Alberca Lonzoy Ana Lourdes y Columbia Christine Anne, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, estdn
aulorizadas para redlizar la ejecucion de su Tesis fitulada: “Efectividad del
programa  “Agua Segura, Familias Saludables” en la disminucion de la
prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en ninos menores de cinco anos, en
tres comunidades rurales, del Distrito de Huanca Huanca, Provincia Angaraes,
Departamento de Huancavelica, Pert 2017", con una duracion de 4 meses del
presente ano.

Sin mas particular me suscribo de Ud., expresandole las muestras de mi

especial consideracion.

Atentamente,

BUNIGIFALIUA uio 1l
\\EM&WV‘AS Al
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ANEXO E: Autorizacion de la Escuela de Enfermeria

FECHA: @2.:08:/7 HORA: G50 8.1....

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EP ENFERMERIA

Naiia, Lima, 01 de agosto de 2017

OFICIO N° 122-2017/UPeU-FCS-EP/E

Sefior

JOBERT PEREZ QUISPE

Alcalde de la Municipalidad de Huanca Huanca
Huancavelica

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato saludarla a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud y el sincero deseo de éxitos en su labor que desempeiia.

Mediante la presente tenemos a bien presentar a las estudiantes del X ciclo ALBERCA LONZOY,
Ana Lourdes y COLUMBIA, Christine Anne, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Las estudiantes arriba mencionadas estan realizando su Tesis titulada: “Efectividad del programa
“Agua Segura, Familias Saludables” en la disminucion de la prevalencia de EDAs, parasitosis
Y anemia en nifios menores de cinco aios, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca
Huanca, provincia Angaraes, departamento de Huancavelica, Peru, 2017”; para lo cual,
solicitamos la AUTORIZACION para realizar la recoleccion de datos de dicho trabajo; el cual
se realizara del 02 de agosto al 15 de noviembre de este afio. Cabe mencionar que al finalizar el
estudio, se entregara una copia del trabajo de investigacion.

Segura de contar con su apoyo, para el desarrollo profesional de nuestras alumnas, me despido de
usted

D P&,
\%[‘ CIE nc,g(o:?

PR eila trsMiranda Limachi
Directora E.P. de Enfermeria
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ANEXO F: Validacion de Instrumento

Observaciones y/o sugerencias:

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

SI() NO (X)

Observaciones y/o sugerencias:

5)Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SI() NO (X)

Observaciones y/o sugerencias:

zav TLOf
e 1142856871
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Otras observaciones:
NINGUNA

Fecha: 24 de Julio del 2017

Grado académico: LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre y firma del juez: JORGE ALBERTO GIRON CORDERO
Jefe de la Unidad de Atencion Integral de Salud

Institucién donde labora: RED DE SALUD ANGARAES

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 ANOS
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PARASITOSIS Y ANEMIA

(Autores: Alberca Ana y Columbia Christine.)

1) éEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SI(X) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

3) éExiste dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() NO (X)

139




Otras observaciones: -
e Siserecolectara las preguntas de laboratorio entonces lo que faltaria seria el tipo
de parasito que tienen los nifios en ambos examenes que se realizaron.
Fecha: 31 de JULIO del 2017
Grado académico: Lic. Enfermeria
Nombre y firma del juez: Rebeca Martinez Sihuincha
Institucion donde labora: U.E. - 405 RED DE SALUD ANGARAES

Afios de experiencia profesional o cientifica: 4 afios
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ANEXO G: Fotos
Sesiones Educativas

142



Entrega de MadiDrop y Cloro
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Visitas Domiciliarias y practicas saludables
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Recoleccion de muestras de agua
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ANEXO H: Constancia de Revision: Estadistica

CONSTANCIA DE REVISION

ESTADISTICA
) ¢ = / Pk el |
Yo [bcus Caaavde (oydova CorranZAa identificado con DNI
Ne AB20%73 " | declaro haber dictaminado la parte estadistica de la tesis

titulada:

“Efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en la disminucién de la
prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afios, en tres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Perti 2017” de la autoria de: Ana Lourdes Alberca Lonzoy y Christine
Anne Columbia.

Me consta que se ha seguido el procedimiento adecuado por lo cual declaro mi
conformidad con el instrumento de tipo ad hoc para ser sometido a dictamen.

Dejo constancia de aquello, por mi firma estampada en esta constancia firmada el 13 de

diciembre del 2017.

\F f
Dr. Luis Eliuardo Cordova Carranza

Doctor con mencion en Ciencias de la Educacion
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ANEXO I: Constancia de Revisioén: Linguistica

CONSTANCIA DE REVISION

LINGUISTA

; P =
Yo SA //3‘)74[}71, %J\//W 7 /M /7777777 identificado con DNI

N vl 24 Z 2 declaro haber asesorado la parte lingtiistica de la tesis

titulada:

“Efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables” en la disminucién de la
prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afios, en tres
comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes, departamento de
Huancavelica, Perti 2017 de la autoria de: Ana Lourdes Alberca Lonzoy y Christine
Anne Columbia.

Me consta que se ha seguido el procedimiento adecuado por lo cual declaro mi
conformidad para ser sometido a dictamen.

Dejo constancia de aquello, por mi firma estampada en esta constancia firmada el 18 de

diciembre del 2017.

U

—-Salomoén Vasquez

%
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