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RESUMEN

El objetivo del presente trabagjo de investigacion fue relacionar €l
conocimiento de madres sobre agua segura 'y Saneamiento Béasico con las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios, en € caserio de
Huacariz Chico — Cgamarca. El estudio es de tipo prospectivo,
descriptivo, transversal y correlacional, la muestra conformada por 49
madres (25%) de una poblacion de 190, con nifios menores de 5 afios. Para
la obtencién de datos se realiz6 mediante la entrevistay la observacion de
las madres. El instrumento utilizado para determinar € nivel de
conocimiento sobre agua segura y saneamiento bésico, fue validado por
dos expertos. Los datos fueron procesados mediante el programa SPSSV.
25. La prueba Chi cuadrado indica que no existe significancia entre
conocimiento de consumo de agua en rel acion adiarreas habiendo un nivel
de conocimiento medio de 81.6%, cuyo valor de P < 0.775; También
indica que no existe significancia entre saneamiento béasico vy
conocimiento sobre diarrea, con un nivel de conocimiento medio de
81.6%, cuyo valor de P < 0.337.; lo que conlleva a un mayor nimero de

episodios de diarrea.

Palabras clave: Agua segura, Saneamiento Basico, EDAS.



ABSTRACT

The objective of this research work was to relate the knowledge of the mothers about
the safe water and basic sanitation with the incidence of acute diarrheal diseases in
children under 5 years old, in Huacariz Chico Village- Cgamarca. The study is
prospective, descriptive, cross-sectional and correlational. The sample consists in 49
mothers (25%) of apopulation of 190, with children under 5 yearsold. We got mothers’
data through the interview and observation. The instrument used to determine the
knowledge level about the safe water and basic sanitation was validated by two experts.
The datawere processed through the SPSSV program. 25. The Chi squaretest indicates
that thereisno relation between knowledge of water consumption and knowledge about
diarrhea, with an average knowledge level of 81.6%, whose value of P <0.775; There
is aso no relation between latrine cleanliness and knowledge about diarrhea, with an
average knowledge level of 81.6%, whose value of P <0.337; which |leads to a greater
number of episodes of diarrhea.

Keywords: Safe water, Basic sanitation, EDAS
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Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico relacionados '-tF‘
con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Per(i UPALIL
2019

INTRODUCCION

Seguin la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) y UNICEF en todo € mundo, 3 de
cada 10 personas, carecen de acceso a agua potable y disponible en e hogar, de los
cuales 844 millones no tienen un servicio basico de agua potable, esto incluye a 263
millones de personas que tienen que emplear mas de 30 minutos por Vvigje para recoger
agua de fuentes que se encuentran lgjos de su hogar, 159 millones que todavia beben
agua no tratada procedente de fuentes de agua de superficie, como lagos. Segun la
OMS, las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios

menores de 5 afos, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afio.

En los paises de bajos ingresos econémicos como el nuestro el promedio de episodios
diarreicos en un nifio es de 3 a 5 veces a afio. En e Pert las EDAS ocupan € tercer
lugar como causa de mortalidad y morbilidad. Siendo 361 000 nifios menores de 5 afios
mueren cada afo. Las enfermedades diarreicas agudas ocasionan emergencias
permanentes en | os establ ecimientos de salud. La mayoriade los nifios que fallecen por

EDAS en realidad mueren por una grave deshidratacion.

Este tipo de enfermedades conllevan a consecuencias fisiol0gicas y sociales negativas

en el desarrollo normal y la adecuada nutricion de esta poblacidn, generando

Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli
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problemas de Salud Publica, motivo por € cual serealizé e estudio " Conocimiento de
madres sobre consumo de agua segura y saneamiento bésico relacionados con
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cgjamarca.

Perti 2019™
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2. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema deinvestigacion

Ladiarrea es un problema de salud publica; en e mundo aproximadamente 2 600
millones de personas, de los paises en desarrollo carecen de una letrina sencilla
mejorada, 1100 millones de personas carecen de acceso a cuaquier tipo de fuente
mejorada de agua para beber. Como consecuencia directa de ello:1,6 millones de
personas mueren cada afio de enfermedades diarreicas (incluido e cdlera)
atribuibles ala falta de acceso a un agua potable segura'y a saneamiento basico y
un 90% de esas personas son menores de 5 afios; 160 millones de personas estan
infectadas por la esquistosomiasis, que causa decenas de miles de defunciones
anuaes; ademas de las helmintiasis intestinales (ascariasis) y 133 millones de
personas la padecen; cada afo hay aproximadamente 1,5 millones de casos de
hepatitis A clinica®-

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF en todo € mundo,
3 de cada 10 personas, 2 100 millones de personas, carecen de acceso a agua potable
y disponible en el hogar, de los cuales 844 millones no tienen un servicio bésico de
agua potable, esto incluye a 263 millones de personas que tienen que emplear mas
de 30 minutos por vige para recoger agua de fuentes que se encuentran lejos de su
hogar, 159 millones que todavia beben agua no tratada procedente de fuentes de
aguade superficie, como lagos, 600 millones de personas que comparten un inodoro
o letrina con otros hogares, 892 millones de personas, la mayoria de zonas rurales
defecan al aire libre, 6 de cada 10, 4 500 millones, carecen de un saneamiento

seguro, como resultado, 361 000 nifios menores de 5

Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli
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anos mueren cada afo a causa de la diarrea. EI saneamiento deficiente y €l agua
contaminada también estan

relacionados con la transmision de enfermedades como el colera, la disenteria,
fiebretifoidea®.

El 91% de la poblacion mundial utiliza una fuente de agua potable mejorada; 6 600
millones de personas tienen acceso afuentes de agua potable mejoradas, 2 600 millones
de personas han logrado acceso a una fuente de agua potable; a pesar de que e acceso
afuentes de agua potable mejoradas se haincrementado en todas las regiones, € ritmo
de este progreso es muy variable. La coberturaen Asia haaumentado, 500 millones de
personas en Chinatienen acceso aaguasegura. En cuanto aAméricalLatinay € Caribe,
el 95 % de la poblacion tiene ahora acceso a fuentes de agua potable mejoradas. Sin
embargo, en e Africa Subsahariana alin queda mucho por hacer, teniendo en cuenta

que 1/3 de la poblacién no tiene alin acceso a fuentes de agua potabl e®).

También hay notables disparidades entre el ambito rural y e urbano. 4 de cada 5
personas viviendo en areas urbanas tienen ahora acceso a agua potable canalizada, en
comparacion con las éreas rurales 1 de cada 3 personas con agua potable. A pesar de
los logros globales en lamejora de fuentes del agua, se estima que a menos € 25 % de
las fuentes mejoradas de agua son esencialmente fuentes inseguras por diversas

razones, incluidas, entre otras, la presencia de contaminantes fecales®.

En la mayoria de paises en desarrollo, € riesgo microbioldgico es bastante marcado
principal mente asociado a un inadecuado saneamiento, |o que se ratificaen la Agenda

21 de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo que

Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli
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afirma que aproximadamente 80% de todas las enfermedades y mas de una tercera
parte de las defunciones en estos paises tienen por causa € consumo de agua
contaminaday hasta una décima parte del tiempo productivo de | as personas se dedica

a enfermedades rel acionadas ©

Segun € Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)y laAutoridad
Naciona del Agua (ANA), en e Per(, revelan la precariedad del abastecimiento del
recurso hidrico; 7 millones de sus habitantes no tienen acceso a agua potable; mas de
1 millén de hogares no esta conectado alared pablica de aguay 2,5 millones carecen
de acantarillado, muchos de quienes nominalmente la tienen, sufren recortes y mala
calidad de suministro. Del mismo modo, 10 millones de personas no cuentan con

acceso a saneamiento®).

En cuanto a saneamiento basico, Seguin la Organizacién Mundia de la Salud (OMS),
anivel mundial, el 68% de lapoblacién (5 000 millones de personas) utilizabaa menos
un servicio basico de saneamiento; 2 300 millones de personas siguen sin tener
instalaciones de saneamiento bésicas como inodoros o letrinas que no estén
compartidas con otras familias, de ellas, 892 millones todavia defecan a aire libre, por
gjemplo en acantarillas, detrés de arbustos 0 en masas abiertas de agua, se estimaque

a menos & 10% de la poblacién consumen alimentos regados con aguas residuales (-

Unas 842 000 personas de paises de ingresos bajos y medianos mueren cada afio como
consecuenciadelainsalubridad del aguay de un saneamiento y unahigiene deficientes.
Estas muertes representan €l 58% del total de muertes por diarrea. Se considera que un

saneamiento deficiente eslaprincipal causa de 280 000 muertes ()

Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli
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En América Latina, la temética de los servicios de saneamiento basico no es un tema
resuelto, casi 61 millones de instal aciones mejoradas de saneamiento, situacién que en
el sector rural se agrava, tan solo 22% de la poblacion en Latinoamérica tiene acceso

al saneamiento basico ©

En el Pert existen mas de 9.8 millones de personas que no tienen saneamiento basico.
Las Naciones Unidas estiman que 2,500 millones de personas carecen de acceso a
saneamiento mejorado y arededor de 1,000 millones practican la defecacion a aire
libre. Cada afio mas de 800,000 nifios menores de 5 afios mueren innecesariamente a

causa de la diarrea més de un nifio cada minuto ©.

El 72,6% de lapoblacion del pais, que equivale a 22 millones 856 mil personas, tienen
en sus viviendas desagtie por red publicade a cantarillado; 68,9% dentro delavivienda
y € 3,7% red publicafuerade lavivienda, pero dentro del edificio, asimismo €l 11,1%
(3 millones 505 mil) eliminan las excretas mediante letrina, el 8,7% (2 millones 744
mil) por pozo séptico y e 7,6% (2 millones 383 mil) no cuentan con alguna forma

adecuada de eéliminacion de excretas (19),

A nivel nacional en €l afio 2017 y 2018, €l 89,4% (28 millones 374 mil) de la poblacién

en el Perli accede a agua para consumo humano proveniente de red pablica D,

A nivel regiona de Cajamarca, sblo un 2 % consume agua segura. 1, En Cgjamarca

el 56.4% de familias no tienen acceso a saneamiento bésico ®: e 42,1% de las

Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli
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viviendas, es decir 137 mil, no tienen acceso a servicio de agua apta para consumo

humano, y 230 mil, el 70,7%, carecen de una fuente segura de saneamiento 4

Esta problematica esta asociada también a conocimiento que tienen los pobladores de
las comunidades en especia de las madres, puesto gque ellas son las responsables del
cuidado de los hijos y muchas veces ellas no cuentan con un nivel de instruccion que
les permita acceder a medios de informacidn sobre saneamiento basico y consumo de

agua seguray por lo tanto sus practicas de cuidado son inadecuadas e insuficientes.

Frente a esta problemética se pretende realizar |a presente investigacion.

3.2. Formulacioén del problema

¢El conocimiento de madres sobre consumo de agua seguray Saneamiento Basico tiene
relacion con las enfermedades diarrei cas Agudas en menores de 5 afios Huacariz Chico-

Cagamarca Perd?

3.3. Justificacion dela investigacion

Frente a la problemaética antes descrita, se pretende realizar la presente investigacion
con lafinalidad de determinar e conocimiento que tienen las madres guarda relacion
con las enfermedades diarreicas agudas, especialmente en los menores de cinco anos.
Los resultados servirdn para dar a conocer no solamente a la comunidad y poblacion
sino alas autoridades de la colectividad de Huacariz Chico y de esta manera proponer
alternativas de solucion preventivo promociona en la mencionada comunidad y en

otras mas; ademés valdra como fuente bibliogréaficay aporte ala sociedad cientifica.

10
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4, OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
4.1. Objetivo General:

= Relacionar € conocimiento de madres sobre agua segura y Saneamiento
Bésico con las enfermedades diarrei cas agudas en menores de 5 afios Huacariz

Chico — Cgjamarca.

4.2. Objetivos Especificos:

» Caracterizar demogréficamente y socialmente a las madres de la comunidad
de Huacariz Chico.

= Determinar el conocimiento de las madres sobre agua segura.

» Determinar e conocimiento de las madres sobre saneamiento basico:
disposicion de excretas y disposicion de basura.

= Determinar los episodios de diarreas en los menores de 5 afios.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Antecedentes

Ordlana Lopez, J y Merchan Zhumi, A. (2017); Ecuador. En su investigacion
“Prevalencia y relacion entre los factores socioeconomicos de las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de 5 afios, azogues 2017 encontrd que €l
86,3% consumen agua potable, y 13,8% agua entubada, Se ha evidenciado la
prevalenciade EDA de un 23,1% (9

Fascinetto Constantini J. (2015). México. En su investigacion “Disminuir la
incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios en el municipio de
San Antonio Tecomitl, Milpa Alta D. F.” encontr6 que el 55.47 % sufren con EDAS y

3.64 % mueren a causa de EDA (16)-

Juarez, P. (2014). Argentina. En su investigacion “Agua y saneamiento rural en
Argentina: 2014 encontrd que solo un 10% cuentan con saneamiento basico y un 70%

acceso a agua segura o potable en zonas rurales, €l 20% consumen agua no tratada. 47

Flores S, C. (2015). Lima-Per0. En su investigacion “Conocimiento sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios nido Children’s House 2015”.

La edad media de las madres fue de 36 afios y lamayoriateniaentre 1 a2 hijos.
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Predominé e grado Superior Universitario (81.5%). La mayoria realiza un trabajo
dependiente (53.7%). En la mayoria de casos (92,6%), € nivel de conocimiento fue
regular. (18)

Romero Goicochea, C Y Diaz Vera, A. (2016). Trujillo-Perd. En € estudio
“Conocimientos, actitudes y précticas de la enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de cinco afios”. Obtuvieron que d 47,6 % tenia instruccion superior,
68,3% de €llas se dedicaba solo a cuidado del hogar, € 54,8% de las madres se
dedicaba a algun tipo de trabgo fuera del hogar ya sea este dependiente o

independiente. (1)

Mendoza Fabian, K y Padilla Grandez, L. (2014). Trujillo-Per(. En € estudio
“Conocimiento materno sobre condiciones de saneamiento basico intradomiciliario y
su relacion con las enfermedades diarreicas agudas en nifios”; obtuvo que el 61.3% de
nifios menores de 5 afos present6 enfermedad diarreicaaguday 38.7% no presento. El
nivel de conocimiento materno sobre las condiciones de saneamiento basico

intradomiciliario, es alto en un 10.5%, regular en un 34.7% y deficiente en un 54.8%.
(20).

Matamoros Huaman, A y Toro Edava, Y. (2017). Huancavelica-Pert. En la
investigacion “Programa educativo “agua segura” en el conocimiento sobre el consumo
de agua en la comunidad de Callqui Chico, Huancavelica— 2017”. Obtuvieron que €
55,9% conocen poco; 41,2% desconocen y solo; 2.9 % conocen sobre el consumo de

agua segura (21
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Guzman Noriega, M. (2018). Trujillo-Peru. En la investigacién “Practicas de higiene
y su relacion con laincidencia de enfermedades diarreicas agudas en €l nifio menor de
5 anos en lalocalidad de la Noria - Trujillo 2018”. Obtuvo que el 68.6% de los nifios
menores de 5 afos s presentaron enfermedad diarreica aguda y & 31.4% no
presentaron enfermedad diarreica aguda y por ultimo con respecto a los episodios de
diarreaen e nifio menor de 5 afios se encontrd que e 78.6 % presentd de 1 a 2 episodios
en € afio.

Molina Rivera, Silvia Helen. (2016). LimaPeru. En la investigacion “Factores
asociados a deshidrataci on en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreicaaguda
atendidos en e Hospital San José 2015”. Obtuvo 28% de episodios por 10,000
asegurados, 38% se reportaron en el servicio de consulta externa, 1% servicio de
hospitalizacion y el 61% fueron atendidos en el servicio de emergencia. las mayores

incidencias de episodios de EDAS fueron: nifios menores de 5 afios. %3

Tafur Coronel, H. (2017). Cgamarca-Peru. En su estudio: “Factores socioculturales
delas madres y la prevencion de la enfermedad diarrei ca aguda en nifios menores de 5
afios”. Obteniendo como resultado que € grado de instruccion de las madres fue
primariaincompletay completa con 28,6% respectivamente, el 17,9% son analfabetas.
Tienen acceso a agua entubada 81%; 46,4% a macenan agua en baldes con tapa, 61,9%
hierven agua para consumo, disponen las excretas en | etrina 70,6%, con manteni miento
inadecuado; 81% eliminan las heces del pafal del nifio a campo abierto 53,8%; lavan
las manos de sus nifios antes de consumir aimentos 76,2% y utilizan jabon 60,7%;

cortalas ufias de sus nifios 76,2% Yy e 72,6% de madres no lavan |os juguetes del nifio.
(24
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5.2.Basestedricas.

Sobre Nola Pender

v Esta teoria identifica en e individuo factores cognitivos-perceptivos que son
modificado por las caracteristicas situacionales, personal e interpersonal, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando, existe una pauta para accion. Es decir, puede modificar e incluso crear
nuevos modos o estilos de vida y entornos mas favorables para e pleno

desarrollo de | as potencialidades humanas, para unavida mas plena.

v Por ello es necesario que las personas puedan reflexionar en torno a estos
aspectos, alacalidad devidaque aspiran parasi y paralas generaciones futuras.
L as motivaciones personales, creencias y mitos, son el motor fundamental que

mueve nuestras conductas afavor o en contrade la salud.

v' Asimismo, crear herramientas de gestion, de lograr concertaciones y alianzas
con otros actores sociales, capaces de crearles satisfaccion cuando estas son
utilizadas, Ademas que se considera ala persona como € centro del modelo y
su entorno como algo cambiante, pues la persona es capaz de decidir y/o tomar
decisiones paralaaparicién de comportamientos, conductas y actitudesidoneas

a su autogestion de bienestar.
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5.3. Discusion tedrica.

5.3.1. Conocimiento

Palabra de origen griego, compuesta por “episteme” que quiere decir conocimiento y
“logos” que quiere decir teoria 9. Es un conjunto de hechos o informacién adquiridos
por una persona a través de la  experiencia, educacion,
comprension tedrica o précticade un asunto referente a lareadlidad o a través de la
observacion; asi mismo estudia las posibles formas de relacion entre € sujeto y €
objeto (20,

A. Tiposde Conocimiento:

1. EIl conocimiento filosofico: es el andlisis y la critica que posee un fil6sofo para
poder llegar ha dicho conocimiento. Para ver las fallas dentro de alguna conducta
que se convierte en laprobleméticadd ser, e andlisis esfundamental para mejorar
el discurso filostfico (%); se obtiene a través de documentos, razonamiento
sistematico y metédico acerca de la naturaleza y existencia humana. El

conocimiento filosofico es racional, analitico, totalizador, critico e histérico @7,

2. EIl conocimiento cientifico: esta perspectiva la [lama investigacién; su objetivo:
explicar cada cosa o hecho que sucede en su arededor para determinar los
principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones. ?®); se adquiere através de
medios metodicos con e fin de explicar e porqué de las cosas, ademas es
demostrable ya que cualquier persona o cientifico puede verificar las afirmaciones
o falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y objetivo (29
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3. El conocimiento empirico: se refiere a conocimiento popular. Es 1o que
aprendemos a partir de nuestrainteraccion y observacion del mundo ©9); puede ser
sefidlado como & conocimiento vulgar, es aquel que se adquiere a través de las
vivenciasy experiencias propias, del medio donde el hombre se desenvuelve, esun

conoci miento que se obtiene sin haberlo estudiado ni aplicado ningin método @Y,

5.3.2. Agua.

Proviene del latin  griego (agua), es unasustancia;, compuesta por
dos aomos de hidrogeno y uno de oxigeno (H20); Esesencia eimprescindible para
el origen y la supervivencia de la gran mayoria de todas las formas de vida. ¢?; es uno
de los elementos indispensables para la vida dentro del Planeta Tierra; ya que
constituye € 75% de toda la superficie ademéas de ser utilizada para una inmensa
cantidad de fines; e planeta dentro de sus mares y océanos, €l 97% de sus aguas
pertenecen a aguas saladas y 3% las aguas dulces, dada en los rios; arroyos, lagos y
lagunas; y que va a servir para la sobrevivencia de todos los habitantes del mundo; es
decir la consumible. 3 Es un liquido incoloro, inodoro e insipido, que en grandes
masas adquiere un color azul. La composicion y estructura molecular del agua son

responsables de las propiedades fisico-quimicas que la distinguen de otras sustancias
(34).

Se estima que aproximadamente el 70 % del agua dulce se destinaala agricultura. El
agua en la industria absorbe una media del 20 % del consumo mundial, empledndose
en tareas derefrigeracion, transportey como disolvente en una gran variedad de
procesos industriales. EI consumo domeéstico absorbe € 10 % restante; El acceso
al agua potable se haincrementado durante las Ultimas décadas en préacti camente todos

los paises, segun estudios de la FA O estiman que uno de cada 5 paises en vias
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de desarrollo tendra problemas de escasez de agua antes de 2030; ©, El agua de beber
es uno delos principal es transmi sores de microorgani smos causantes de enfermedades,

principalmente bacterias, virus y protozoos intestinales. (6

5.3.2.1. Clasesde agua

A1l. Agua segura: sinénimo de agua potable, es aptapara el consumo humano, llegaa
los usuarios en buena calidad fisica, quimica y bacteriologica, previniendo asi las
enfermedades de origen hidrico que pueden afectar la salud de las personas. Es un
requerimiento fundamental para e mantenimiento de la salud publica 'y € apoyo a
comunidades saludables, tanto para beber como preparar alimentos, banarse, entre
otros usos vitales parala vida de las personas, € agua potable es un derecho humano.
(37), Todos | os seres vivos necesitan €l agua para sobrevivir, los 2/3 del organismo, esta
compuesto de agua y para su metabolismo requiere de este elemento para poder

funcionar. (38

El agua es un recurso basico de salud, pero puede ser también un factor de enfermedad.
Si una comunidad no cuenta con acceso a agua segura, tiene menores chances de
desarrollo. Las enfermedades trasmitidas por el agua, especialmente las diarreas, son
unas de las principal es causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Lasinfecciones
en el tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, tienen como principal

sintomaladiarrea. 39

A2. Agua dulce: Agua natural con una baga concentracion de sales, generalmente

considerada adecuada, previo tratamiento, para producir agua potable o segura, €l
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aguadul ce quetodos | os seres humanos necesitan paracrecer y desarrollarse representa
solo el 2,75% del aguadetodo & planeta. Ademés se encuentradistribuidaen formain-
equitativa, concentrandose més del 90% de la misma en loscasquetes
polares, glaciares y masas de hielo 40

La escasez de agua dulce se ha convertido en uno de los problemas mas acuciantes
cada vez en més zonas del mundo, €l agua dulce es la que dentro de su composicion
tiene e minimo de sales mineral es disueltas especialmente cloruro de sodio. Por medio
de los sistemas de tratamiento de aguas, € agua dulce puede llegar a ser potable y de

consumo para el ser humano con & minimo riesgo “9.

A parte de su consumo, también se utiliza € agua para otras actividades como lavado
y limpieza, bafio e incluso para producir energia. El agua dulce proviene de fuentes
como rios, lagos, cascadas, manantiales y lagunas; asi como en su forma solida en
casquetes polares, glaciares y masas de higlo, la destruccion de ecosistemas por la
accion inconsciente o irresponsable del hombre en |os Ultimos siglos han motivado que
el acceso a agua dulce potable sea una de las grandes asignaturas pendientes de la
mayoria de los paises del mundo, en especial de aquellos con recursos hidricos y

econdmicos mas limitados (42

A3. Agua salada: El agua de mar es unasolucion basada en agua que compone
losocéanosy maresde laTierra. Es sdada por la concentracion de saes
minerales disueltas que contiene, un 3,5% como media, entre las que predomina
el cloruro sodico, también conocido como sal de mesa. El océano contiene un 97,25%

del total de agua que formala hidrosfera. (43,
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Estos minerales se refieren principalmente al cloruro de sodio, lasolucion salinade la
gue esta compuesta impide que sea consumible sin antes pasar por un Proceso previo
de desalinizacion, 2/3 de los elementos quimicos naturales estan presentes en € agua
de mar, si bien la mayor parte en pequefias cantidades. 6 componentes, todos iones,

conforman més del 99% de la composicion de solutos 4.

5.3.2.2.Contaminacién del agua.

El término contaminacion se refiere a la introduccion de cuaquier agente quimico,
fisico o bioldgico, se define como la acumulacion de una o mas sustancias gjenas a
agua gue se han recolectado hasta tal magnitud que van generando una gran cantidad
de consecuencias; es cual quier modificacion tanto quimica como fisicao biologicaque
alterala calidad del agua en todos sus contextos y que por |o tanto va describiendo un
gran efecto dafino en quienes la consumen; como los humanos, las plantas y todas las
especies de lafauna; entre las cuaes seincluye e desequilibrio en la vida de seres
vivos como animales, plantas e incluso personas susceptibles de distintas
enfermedades; este problema va resaltandose en todos los tipos de agua del planeta,
desde océanos, hasta lagos; rios, entre otros tipos de aguas dulces y saladas que se
encuentran en diferentes regiones“.

Se genera por diferentes tipos de vertidos: aguas de proceso que su carga contaminante
va a depender de la actividad industrial y aguas fecales es generado en |0s aseos y
asimilables a aguas residuales domesticas, todo esto es provocada por € ser humano,
que lavuelve impropia o peligrosa para e consumo humano, causando enfermedades
gue perjudican la salud, también provoca que millones de personas tengan un acceso
deficiente a agua “4®:
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5.3.2.3.Causas de la contaminacién del agua

B1. Actividades Humanas:. Por |o general, este tipo de contaminacion es generada en
su mayoria ante las distintas actividades del ser humano; ya que son fuentes que son
agregadas el ementos contaminantes a las reservas hidricas ) -

Es provocada por € hombre que arroja basura a los rios lagos, acuiferos; haciéndola
impropia o peligrosa para el consumo humano, la industria, la agricultura, la pescay
las actividades recreativas, asi como paralos animales domésticos y lavidanatura , €
agua contaminada puede producir efectos nocivos o peligrosos, tales como la
destruccion o dafios a los recursos vivos, a la vida marina, a los recursos
hidrobiol 6gicos, un hecho que puede agravar la escasa disponibilidad de agua dulce es

la contaminaci 6n a causa de actividades humanas. “7.

B2. Fuentes puntuales: Son los puntos especificos de descarga de contaminantes
como descargas industriales, este tipo de fuente de contaminacidon es facil de
identificar, monitorear y tratar. Estas fuentes son las que van descargando agentes
contaminantes de distinta severidad en las diferentes localizaciones de cualquier pais;
normalmente van abarcando tuberias o alcantarillas en €l agua superficial. Podemos
encontrar las fabricas, las plantas de tratamiento para las aguas negras 0 aguas

residual es; pozos de petréleo y buques de petréleo )

Las mayores fuentes de contaminacion del agua son los desechos de agua doméstica,
los escurrimientos industriales, € escurrimiento de la tierra labrada, la deposicion
atmosférica, la filtracion de las operaciones de minas y los rellenos sanitarios, estas
fuentes descargan contaminantes en localizaciones especificas a través de tuberias, 0

alcantarillas a cuerpos de agua superficial. En los paises desarrollados, muchas
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descargas industriales estan estrictamente controladas, mientras que en los paises

subdesarrollados dichas sustancias con frecuencia son no controladas ni reguladas 9,

B3. Fuentes difusas: no se puede localizar facilmente; es decir, afectan alas masas de
aguas desde fuentes como escorrentias de zonas agricolas que drenan hacia los rios,
este tipo de contaminacion es dificil de controlar, fuentes que estan dispersas y no
tienen un Unico punto de origen o que no acceden aun curso receptor desde un desagiie
concreto. Los contaminantes suelen ser arrastrados de la tierra por la escorrentia del
agua de lluvia, son fuentes no localizadas de contaminacion destacadas la agricultura,
las zonas urbanas y la mineria “®-

Comprenden actividades que abarcan grandes superficies, pudiendo causar una
contaminacion subterrdnea y a que a ciencia cierta no pueden especificarse con

determinacién y exactitud alguna (49,

B4. Aguas residuales. Son aguellas aguas que resultan después de haber sido
utilizadas en nuestros domicilios, en las fébricas, en actividades ganaderas, €tc.
Aparecen sucias'y contaminadas: |levan grasas, detergentes, materia organica, residuos
delaindustriay de |os ganados, en ocasiones algunas sustancias muy toxicas, éstas son
causas de muchos problemas, uno de ellos la extension de la contaminacién hidricaya
gue son las zonas donde todos suelen depositar cualquier agente contaminante;

productos quimicos que dafian por completo la estructura higiénica del agua 9.

Estas aguas residuales, antes de volver ala naturaleza, deben ser depuradas. Para ello
se conducen alas plantas o estaciones depuradoras, donde serealiza €l tratamiento mas
adecuado para devolver €l agua a la naturaleza en las mejores condiciones posibles.

Todavia existen muchos pueblos y ciudades de nuestro pais que vierten sus aguas
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residual es directamente alosrios, sin depurarlas. Estetipo de agua causa enfermedades

digestivas, parasitarias, diarreas, incluso lamuerte 9,

B5. Desechos industriales: Las industrias representan a una importante fuente de
contaminacion para el agua, dado a que provoca resultados realmente perjudiciales y
muchos de ellos permanentes en el medio ambiente; empresas de trabgo industrial con
agua dulce van vertiendo cada uno de los residuos de la planta en sitios naturales como
los rios y los océanos; 10 que provoca acumulacion de todos sus desechos quimicos
utilizados. Con frecuencialos desechos industrial es se basan en metales como, plomo;
mercurio, nitratos; azufre y aceites, componentes que dafian la composicion del agua
inmediatamente y a la vez; las especies marinas que se encuentran debgjo de estas

superficies 9

Este tipo de agua no apta para Su consumo ni para Su uso en propodsitos, como la
agriculturao actividades recreativas. Ademas, pone en peligro lavidadel resto de seres
vivos, tanto animales como plantas, dentro de la industria textil convencional, se
utilizan grandes cantidades de agua junto con diversos productos quimicos en los
procesos. Esto representa un gran problema, ya que muchas empresas no se preocupan
por depurar y limpiar sus residuos liquidos y las vierten sin control alosrios, mares 1)

B6. Repercusiéon de la contaminacion atmosférica: La acumulacién de los gases
mezclados en laatmésfera con € didxido de carbono; el didxido de azufrey los éxidos
de nitrogeno es lo que provoca la formacion de un é&cido débil. Asi mismo la
contaminacion del aire dada por e vapor de agua, va absorbiendo aln més todos los

gases industriales; creando lluvias &cidas y asi generando un ciclo del agua
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completamente contaminado que repercute a largo plazo en la salubridad de todas las
aguas, incluyendo las aguas dulces que hoy en dia nos sirven paralavida de todas las

especies de seres vivos 42,

Entre los principales causantes de la contaminacion atmosférica se encuentran las
emisiones provocadas por 1os medios de transporte, la quema de combustibles fosiles,
la produccion industrial, la quema de bosques, e empleo de aerosoles y la radiacion,
lo que provocalalluviaacida. Alrededor de 7 millones de muertes anuales en todo el

mundo, conllevala emisién de grandes cantidades de gases perjudiciales 3,

5.3.2.4.Tipos de contaminantes del agua

C1. Fisicos. Afectan € aspecto del agua y cuando flotan o se sedimentan interfieren
con la floray fauna acuéticas. Son liquidos insolubles o solidos de origen natural y
diversos productos sintéticos que son arrojados a agua como resultado de las
actividades del hombre ¥ Son principal mente sélidos o material es en suspension, son
consecuencia de la obstruccion de la luz que generan, por otra parte, € caor
proveniente de industrias que utilizan el agua para el enfriamiento de sus equipos o que
descargan agua o liquidos a altas temperaturas, interfiere en los ciclos de crecimiento
y reproduccion de las especies presentes y disminuye la solubilidad de los gases en €l
agua %9,

C2. Quimicos: Incluyen compuestos organicos e inorganicos disueltos o dispersos en
el agua que provienen de descargas domeésticas, agricolas e industriales o de la erosion

del suelo. Los principales son cloruros, sulfatos, nitratos y carbonatos. También
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desechos acidos, acalinos y gases toxicos disueltos en e agua como los Oxidos de

azufre, de nitrégeno, amoniaco, cloro y sulfuro de hidrégeno ¢4,

Existe un nimero considerable de problemas graves de salud que pueden producirse
como consecuencia de la contaminacion quimica del agua de consumo, ademas de
exigtir e riesgo de intoxicaciones cronicas asociadas a ésta. La contaminacion por
arsenico es considerada una amenaza para mas de 140 millones de personas af ectadas
en 70 paises de todos los continentes. El arsénico estd asociado alesiones en lapidl y
a enfermedades neurotdxicas, asimismo, la presencia de fluor, al deterioro del sistema
0seo y losdientes; el sodio, alahipertension arterial problemaque se dapor el consumo

de agua con contaminantes quimicos que estan presentes en dicho liquido vital ),

C3. Biolégicos. protozoos portadores de enfermedades, bacterias y virus patdgenos,
hongos, algas, procedentes de la propia flora natural presente en e agua superficial
(mucho menor en aguas subterrdneas protegidas que en aguas superficiales), y la
contaminacion de actividades ganaderas y mataderos, vertidos urbanos no depurados y
por contaminacion fecal de aves, roedores e insectos ?Y. Por ello, la presencia de
bacteriasintestinales en el agualaconvierten en no potable. Los protozoos pueden vivir
también en d intestino de los animales y € hombre y son causantes de problemas

médicos como ladiarrea o disenteria ®9.

5.3.2.5. Desinfeccién del agua no segura.

Es la extraccion, desactivacion o eliminacion de los microorganismos patdgenos que

existen en el agua. Si estos microorganismos no son eliminados el agua no es potable
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y es susceptible de causar enfermedades, este proceso se logra mediante desinfectantes
(58) .Como, & hipoclorito, es € material més usado como desinfectante del agua, por
sus propiedades oxidantes. Una vez que ha atravesado la membrana de los
microorganismos, los compuestos clorados los eliminan mediante la oxidacion las
enzimas respiratorias. Ademas de su capacidad destructora de gérmenes, su accion
también es muy beneficiosa en la eliminacién del hierro, manganeso, sulfhidricos,
sulfurosy otras sustancias reductoras del agua 9.

El exceso de cloro puede resultar irritante para las mucosas y la piel por elo su
utilizacion esta estrictamente vigilada. La aplicacion inadecuada de componentes

quimicos en el agua puede resultar peligroso (69,

5.3.2.6.Desinfeccion del agua en forma ancestral

1. Hervir: Hirviendo vigorosamente € agua durante un minuto, mata cualquier
microorganismo presente en €l agua que pueda causar enfermedades. El poco sabor
gue tiene € agua hervida puede meorarse cambiandola de un envase a otro varias
veces (esto se conoce como aireacion), degandola reposar por varias horas o
afadiéndole una pizca de sal por cada litro de agua hervida Y, asimismo
purificaban el agua calenténdola a sol o sumergiendo una pieza de hierro caliente
dentro de la misma (62
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2. Filtrosdearena: esun método generalmente conocido en lamayoriade |os paises
latinoamericanos, este tipo de filtracion no elimina normalmente las bacterias o los
virus, pero puede eliminar la turbiedad, los quistes y protozoarios del agua (63

3. Filtrosdeceramica: El aguaquesevaafiltrar tiene que estar rel ativamente limpia,
paradeterminar laeficaciaen laeliminacion delos microorganismos o de particul as
en suspension. Estos filtros pueden extragr quistes y protozoarios, asi como
particulas en suspension, pero es posible que no se eliminen las bacterias ni 1os

virus, requiriéndose que el agua se hierva o se desinfecte antes del consumo (),

5.3.3 Diarrea.
5.3.3.1. Definicién

La diarrea proviene del griego antiguo (diarrhoia), que significa ‘corriente’ o ‘flujo’
gue es una alteracion de las heces, caracterizada por un aumento del volumen, fluidez
y frecuencia de las deposiciones, tres 0 méas veces d dia, en comparacion con las
condiciones fisiolégicas normales lo que conlleva una baja absorcion de liquidos y
nutrientes, y puede estar acompafiada de dolor abdominal, fiebre, nauseas, vomito,
debilidad o pérdida del apetito. Ademéas de la gran pérdida de agua que suponen las
evacuaciones diarreicas, los pacientes, por lo general nifios, pierden cantidades

peligrosas de sales importantes, electrolitos y otros nutrientes 4.

Seguin laOrganizacion Mundial delaSalud (OMYS), ladiarreaes unade las principales
causas de muerte en los paises en vias de desarrollo, intimamente asociada a la

deshidratacion. 69- Ladiarrea es un problema de salud publicaimportante, una
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enfermedad infecciosa producida por virus, bacterias, hongos o parasitos, que afecta
principalmente a nifios menores de cinco afos. Mundialmente causa 4.6 millones de
muertes infantiles anuales, de los cuaes e 70% ocurre por deshidratacion,

complicacion més frecuente y grave de la enfermedad (66),

Seguin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS); la diarrea es la evacuacion de
heces excepcionalmente sueltas o liquidas, generalmente en un nimero mayor de tres
en 24 horas, ladiarrea aumentala pérdidade aguay €l ectrdlitos (sodio, cloruro, potasio
y bicarbonato) por las heces liquidas, |a deshidratacion se produce cuando estas
pérdidas no se reemplazan adecuadamente y aparece un déficit hidroelectrolitico, las
enfermedades diarreicas son la principal causa de la morbilidad y mortalidad de

menores de 5 afios en |os paises en desarrollo ¢7)

Lasdiarreas son més frecuentes en verano debido al climaquefavoreceladiseminacion
de las bacterias que las provocan. Con las atas temperaturas, aumenta el riesgo de
deshidratacion. Ya que puede ser € sintoma de enfermedades como el colera. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una

persona a otra como resultado de una higiene deficiente (¢8)

5.3.3.2.Principales agentes bacterianos y virales que causan diarrea en nifios
menor es de cinco anos.

B.1Bacterias. Entrelos agentes bacterianos que se han identificado sistematicamente

en los estudios sobre la etiologia de diarrea en nifios estan Shigellae sp, Salmonellae

sp, Escherichia coli enteroinvasora (ECEI) y Escherichia coli enterohemorragica

(ECEH). 67
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B.2.Virus. Rotavirus y el noravirus son la causa vira mas importante de diarrea en

nifios menores de cinco arios. (67

5.3.3.3. Causasdeladiarrea.
CL1. Infeccién virica: Esunainfeccionintestinal que se caracterizapor presentar heces
liquidasy en general abundantes, sin sangre, moco o pus, cdlicos estomacal es, nauseas
0 vOmitos asoci ados a sensacion de escalofrios 69; por lo que se debe reemplazar con
los liquidos y electrolitos perdidos para prevenir la deshidratacion o tratar la
deshidratacion leve (79,

Laformamés habitual de desarrollar esatravésdel contacto con unapersonainfectada,
0 por ingerir aimentos 0 agua contaminada. Los virus que causan diarrea son la
norovirus y el rotavirus. 9. Los sintomas regularmente se presentan entre 1y 2 dias
después de haberse introducido € virus a organismo, y tiene una duracion de 1 a 10
dias, dependiendo e agente infeccioso que la origind (). Puede perder e apetito por

un corto tiempo. 2

C2. Infeccion bacteriana: Es una afeccion que se presenta cuando hay una infeccion
del estdbmago e intestinos, causada por una bacteria que entran a cuerpo, la
gastroenteritis bacteriana puede afectar a nifios menores de 5 afios que hayan ingerido
el mismo aimento (™. La diarrea bacteriana transmitida por los alimentos es una
amenaza emergente para la salud que puede atribuirse a aumento del consumo de
verduras y frutas frescas, produccion de alimentos baratos, importacion de alimentos

de regiones en desarrollo y, e mayor consumo de alimentos en restaurantes (/4.
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Afecta més a nifios pequefios, dentro del grupo de bacterias causantes de diarrea
bacteriana se encuentran: Escherichia coli que se contrae a través de agua o alimentos
contaminados, asimismo, puede desencadenar colitis hemorrégica que causa diarrea
stbita con sangre, retortijones abdominales intensos y de comienzo repentino en
ocasiones, tiene graves complicaciones. Salmonella enteritidis esta presente en carne

de aves mal cociday huevos (™),

C3. Infeccion parasitaria: duran entre 2 y 4 semanas pueden causar diarrea
persistente, |os parasitos pueden entrar a cuerpo através de los alimentos 0 €l agua e
instalarse en € tubo digestivo, es més grave en |os nifios menores de 5 afios porque se
deshidratan més facilmente, €l principal parésito causantes esla Giardialamblia. ¢9);
COmo Signos y sintomas que constituyen un cuadro clinico de aparicion bruscay con
un tiempo limitado de duracién, generalmente producido por un cambio a nivel de la
absorcion y traslado de agua y ademas €electrolitos, se caracteriza por un aumento en
las veces que se evacuaen e diay e cambio que ocurre en lasolidez de las heces; este
tipo de deposiciones suele estar acompariada de sintomas como nauseas y/o vomitos,

temperatura corporal elevada, y en algunos casos dolor abdominal (79),

5.3.3.4.Tipos de enfermedades diarreicas.

D1. Diarrea acuosa aguda: duravarias horas o dias, mayor cantidad de deposiciones,
gue tengan una consistencia mas suelta de lo normal, hecho generalmente, puede
derivar aunadeshidratacion grave debido ala gran pérdida de liquido y e ectrolitos (™
Causada por intoxicacion alimentaria, las bacterias y las toxinas entran al intestino
delgado por lo que aumentan las secreciones y aceleran la velocidad con que los

alimentos pasan, puede haber fiebre baja (menor que 38°C).

30
Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli



Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico relacionados '-1'_1'“:‘
con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Pert UHALL
2019

L os pacientes pediatricos pueden tener mas de 20 evacuaciones a diay llegan a perder

hasta 1 litro de agua por hora, dando lugar a una deshidratacion (8),

D2. Diarrea con sangre (disentérica o disenteria): es causada por una infeccion en
el intestino causada por bacterias nocivas. Las complicaciones, son €l dafio de la
mucosa intestinal, la deshidratacion y la sepsis, que es cuando las bacterias nocivas

entran en el torrente sanguineo y se esparcen por el cuerpo (/9.

Se presenta dolor abdominal severo, vomitos y problemas a defecar, causado por la
bacteria [lamada shigellay € parésito llamado entamoeba, esta bacteria se contrae a
través de una ameba o parasito que se encuentra en los alimentos. Ademas, es muy
comun que se propague por malos habitos higiénicos, a no lavarnos las manos antes

de comer, a ir abafios publicos, o no lavar adecuadamente | os alimentos que ingerimos
(80)

D3. Diarrea persistente: esaguella que se prolonga por més de 14 dias con afectacion
del estado nutricional, de etiologia infecciosa y en pacientes menores de 5 afios,
enfermedad que continla siendo un problema de salud con incremento de la
morbimortalidad. V. Es ocasionada por una serie de enfermedades, tales como €
sindrome del intestino irritable (SII), la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la

enfermedad celiaca, la enfermedad diverticular y €l cancer de intestino. (2,

5.3.4 Saneamiento:
El término saneamiento hace referencia @ mantenimiento de buenas condiciones de

higiene gracias a servicios como larecogida de basuray la evacuacion de aguas
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residuales, asi mismo tiene efectos positivos significativos en la salud tanto en €
ambito de los hogares como €l de las comunidades ®). La causa es la morbilidad en
todo e mundo ®4:

5.3.4.1. Saneamiento basico:

La OMS define a saneamiento basico como e control de los factores del medio
ambiente fisico en € que vive e hombre que afectan o pueden afectar su bienestar
fisico, mental o social. () . Esta constituido por todas |as acciones que se orientan ala
provision de medidas, procedimientos, tecnologias y servicios que prevengan las
enfermedades, incluye la adecuada disposicion sanitaria de |0s excrementos y orinaen

letrinas y bafios; el buen manejo de las basuras domiciliarias. (€6

5.3.4.2. Disposicion de excretas:

Es e lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con € fin de amacenarlas y
aidarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas. " puedan causar enfermedades
infecciosas intestinales y parasitarias, particularmente en la poblacion infantil y en
aquellas comunidades de bajos ingresos ubicadas en areas marginales urbanas y
rurales, donde cominmente no se cuenta con un adecuado abastecimiento de agua, ni
con instalaciones para e saneamiento. ®8. La disposicién adecuada de las excretas
tiene como finalidad; proteger las fuentes de aguas superficiales, subterraneas, la

calidad del aire que respiramosy del suelo; proteger la salud de |as personas. (9

5.3.4.3. Pozo ciego:

Es un vaciado en forma cilindrica realizada directamente sobre € terreno y cuya
superficie vertical (paredes), estén perforadas, recibe las aguas negras provenientes de
la residencia adyacente. Mediante este proceso de realizacion, € pozo ciego filtra el

agua através del terreno y retiene los desechos solidos hasta su descomposicion
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mediante el efecto bacteriano. Cuando realizamos un pozo ciego, debemos tener en
cuenta sus dimensiones, por este motivo, € tamafio maximo de su profundidad esta
determinado por € nivel fredtico. En caso de que € pozo llegue hasta este nivel, €

agua de la zona se vera contaminada. (%)

Antes de construir e pozo ciego se debe tener en cuenta la situacion de lavivienda, la
orientacion del aire, los desniveles y la composicion, inclinacion del terreno. La
inclinacién debe permitir que el agua circule de forma natura sin una velocidad
excesivay sin permitir e estancamiento de la misma, la profundidad no debe alcanzar
el nivel fredtico, ni debe ser tan pequefia que pueda taponar laentrada del agua através
de la conexion con la vivienda. El diametro minimo para un pozo ciego es de un
metro. La Unica medida que permite que la persona que trabaja en su construccion
acceda al interior para colocar los ladrillos o piedras que formaran las paredes es este
diametro o uno superior, dgjando huecos entre ellos para que los liquidos se filtren a
terreno. Por Ultimo, se colocara una tapa, generalmente de hormigon para evitar la

salida de olores, y setapara con tierra. (90

5344 Letrina:

Es un sistema apropiado e higiénico, donde se depositan los excrementos humanos
contribuyendo asi a evitar la contaminacion del ambiente y a preservar la salud de la
poblacion. Laletrina, es el lugar adecuado donde se hacen las necesidades fisiol 0gicas,
con unaduracion temporal; asi mismo, es un método simple de disposicion de excretas,
en donde al confinar y tratar las excretas, reducen la posibilidad de contaminacion de
fuentes de agua, suelo y riesgo de transmitir enfermedades gastrointestinal es causadas
por parasitos y microorganismos patogenos a la poblacion. Laletrina ventilada es una
unidad sanitaria, donde las personas van a realizar sus deposiciones de manera

higiénicay segura; es alli donde quedan aisladas |as excretas humanasy gracias ala
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accion bacteriana se estabiliza la materia organica proveniente de las excretas,

haciéndol as inofensivas parala salud humana. 2

La letrina debe estar construida de acuerdo a los requerimientos sanitarios: Se cavara
un hoyo, luego se excava a la profundidad indicada de 1.80 m. minimo y se nivelala
parte superior del terreno para apoyar lalosa. En caso de terrenos blandos se utilizara
vigas de maderay troncos, para su reforzamiento, se localizara en terreno firmey libre
de inundacion, la distancia minima horizontal entre la letrina y cualquier fuente de
abastecimiento de agua sera de 15 mts. La puerta de la letrina estara orientada en

sentido contrario aladireccion ddl viento. (93

5.3.4.5.Disposicion de basuras:

Larecolecciony disposicion inadecuadade las basuras permite el desarrollo deinsectos
gue se aimentan de ella produciendo algunas enfermedades como tifoideas, diarrea
infantil y otras enfermedades gastrointestinales. Y. Cuando las basuras se acumulan
en un lugar se forman los basureros que causan molestias a las personas, generando
malos olores, convirtiendose en criaderos de moscas, cucarachas, ratones y

contaminando las fuentes de agua, €l sueloy € aire en general. (%9,

5.4. Definicion de tér minos basi cos.

5.4.1 Esquistosomiasis.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud la esquistosomiasis es una enfermedad
parasitaria aguda y cronica causada por duelas sanguineas (trematodos) del género
Schistosoma. La transmision se produce cuando las personas infectadas con
esguistosomiasi s contaminan fuentes de agua dul ce con huevos del paréasito, contenidos

en sus excretas, que luego se incuban en €l agua. Las personas se infectan
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cuando lasformaslarvarias del parasito, liberadas por caracol es de aguadul ce, penetran

en lapiel durante el contacto con aguas infestadas (%9)

5.4.2 Cuadro Clinico.

La esquistosomiasis intestinal puede producir dolor abdominal, diarreay sangre en las
heces. En los casos avanzados es frecuente la hepatomegalia (aumento de tamario del
higado), que se asocia frecuentemente a ascitis (acumulacion de liquido en la cavidad
peritoneal) e hipertension portal (hipertension en los vasos sanguineos abdominales).

En esos casos también puede haber esplenomegalia (aumento de tamario del bazo) ©7).

5.4.3 Excretas

Desecho sdlido que tiene la potencial generar graves problemas desaludsi no se
elimina correctamente, la eliminacion inadecuada de | as heces contaminael sueloy las
fuentes de agua. A menudo propicia criaderos para ciertas especies de moscas y
mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o alimentarse
y transmitir lainfeccidn, también atrae animal es domésticos y roedores que transportan
consigo las hecesy con ellas posibles enfermedades. Las bacterias, parasitosy gusanos
gue viven en los excrementos causan enfermedades, como las diarreas, parasitosis
intestinal, hepatitisy fiebre tifoidea. Con el uso de servicios sanitarios se protege la
salud, se previene enfermedades y se cuidalas aguas superficiales y subterraneas. ©9).

Lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con € fin de almacenarlasy aidlarlas
para asi evitar que las bacterias patdgenas que contienen puedan causar
enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de excretas de manera
sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas rurales o peri

urbanas, sin abastecimiento de aguaintradomiciliario; en cualquier tipo de clima. 9.
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5.4.4 Basura.

Como basura denominamos a cualquier desperdicio o desecho, residuo o material no
deseado o inservible. La palabra proviene del latin vulgar versura, que es la ‘accion de
barrer’, que a su vez deriva del verbo verrere, que significa ‘barrer’. La basuraes
generada por € hombre como consecuencia de sus multiples actividades relacionadas
fundamentalmente con laproduccion y el consumo. Esta constituida por todos aquellos

residuos o materiales que ya no son aprovechables o que han perdido su utilidad. (190,

Es un gran problema de todos los dias y un drama terrible para las grandes ciudades
gue ya no saben qué hacer con tantos desperdicios que son fuente de malos olores, de
infecciones y enfermedades, de contaminacion ambiental. Se clasifican en tres grupos:
basura organica, que contiene restos de organismos vivos, basura inorganica
contiene minerales y restos de productos sintéticos, y desechos sanitarios, conformada

por aguella basura que desechan hospital es principalmente y es altamente toxica (1o,

55. Basesepidemiologicas
55.1. Agua

En e Perd, hay méas de 2 millones 370 mil viviendas que no tienen acceso a agua
potable, o que significa que e 28,6 % de las familias del pais no tienen acceso a un
derecho fundamental como es €l agua, en las zonas urbanas el déficit de acceso a agua
potable alcanza a 10,5 %, mientras en las zonas rurales € déficit es de 60,4 %.

En Cagjamarca, €l 42,1% de las viviendas, es decir cercade 137 mil, no tienen acceso a

servicio de agua apta para consumo humano (102),
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55.2. Diarrea

En la semana epidemiolégica (SE) 35-2018, fueron notificados 733300 episodios de
enfermedad diarreicaaguda (EDA), 6,8 % menos comparado a mismo periodo de 2017
con 780507 episodios de EDA. D€l tota de episodios de EDA, e mayor nimero se
observa en los mayores de 5 afios, mientras que |os menores de 5 afios tienen la mayor
incidencia acumulada (IA). Los episodios notificados de EDA acuosa son mayores
(97,7 %) alas EDA disentéricas (2,3%). Con respecto a 2017, a mismo periodo de
tiempo, los episodios de EDA acuosa han disminuido en un 5,9 %, mientras que para
las EDA disentérica hay unareduccion del 11,3 % comparado a mismo periodo (199,

5.5.4 Saneamiento:

El 34,9 %, no tienen servicio de saneamiento. Es decir, mas de 2 millones 900 mil
viviendas carecen de una fuente segura de saneamiento en € Perl. En Cgamarca, €
déficit de saneamiento alcanza al 70,7% de las viviendas, que son cerca de 230 mil

viviendas. (104

5.6 Bases legales

Seguin € articulo 2° y € articulo 7°-A de la Constitucion Politica del Perd, donde
menciona que el Estado reconoce e derecho al agua potable y el saneamiento es un
derecho humano esencial para e pleno disfrute de la vida y de todos los derechos
humanos. El Estado garantiza este derecho priorizando el consumo humano sobre otros
usos. Asimismo, promueve el manejo sostenible del agua, €l cual se reconoce como un
recurso natural esencial y como tal, constituye un bien publico y patrimonio de la

Nacion (109),
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6. HIPOTESISDE LA INVESTIGACION
6.1 Planteamiento dela hipdtesis.

Ha El nivel de conocimiento de las madres, sobre consumo de agua segura y
saneamiento basico esta relacionado con las enfermedades diarreicas en los menores

de 5 afios que residen en e caserio de Huacariz Chico.

Ho. El nivel de conocimiento de las madres, sobre consumo de agua segura y
saneami ento basi co no estarel acionado con las enfermedades diarrei cas en los menores

de 5 afios que residen en € caserio de Huacariz Chico.
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6.2 Operacionalizacion delasvariables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICIONES CATEGORIAS ITEMS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONALES
INDICADOR
Independiente Es un conjunto de Cuestionario

Nivel de hechos o informacion Conocimiento 17 a20 puntos | Entrevista

adquiridos por una

conocimiento alto.
persona a través de la
experiencia tedrica o
préctica de un asunto Conocimiento
. Aqgua segura 14 a 16 puntos
referente ala realidad o Medio.
a travées de la
observacion; asi mismo Menor de 14
' ' Conocimiento
estudia las posibles . puntos
formas de relacion entre Bao

€l sujeto y € objeto.
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Saneamiento Basico:
1. Disposicion de

excretas

Conocimiento
ato.

Conocimiento
Medio.

Conocimiento

Bao

17 a 20 puntos

14 a 16 puntos

Menor de 14

puntos

Observacion

Entrevista

Encuesta
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2. Disposicién de
basuras

Conocimiento
ato.

Conocimiento
Medio.

Conocimiento

Bao

17 a 20 puntos

14 a 16 puntos

menor de 14

puntos

Observacion

Entrevista

Encuesta

Castrgjén Calua, Nelly

Cerquin Ocas, Nery Edli

41



Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basi co relacionados con enfermedades diarreicas agudas en menores *-:1'“""1
deSafios. Huacariz Chico- Cajamarca Peri2000 UG

VARIABLE DEFINICION DEFINICIONES CATERGORIAS | ITEMS INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONALES
INDICADOR
Es una ateracion de las Conocimiento 17 a20 puntos | Cuestionario
heces caracterizada por alto.

Conocimiento de Entrevista

Enfermedades

Diarreicas Aguadas

un aumento del
volumen, fluidez vy
frecuencia de las
deposiciones, tres 0 méas
i 14 a 16 puntos
veces a dia, en o
Conocimiento

comparaciéon con las| Diarrea  producida _
Medio.

condiciones fisioldgicas | por virus
normales lo que
conlleva una bga
absorcién de liquidos y menor de 14
nutrientes, y puede estar puntos

acompaiiada de dolor Conocimiento
abdominal, fiebre, Bao

nausess, vomito,
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debilidad o pérdida del
apetito.
Conocimiento 17 a 20 puntos
alto.
Diarrea  producida
por bacterias
nocimient
Conocimiento 14 a 16 puntos
Medio.
menor de 14
Conocimiento
puntos
Bao
43
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Diarrea  producida
por parasitos

Conocimiento
ato.

Conocimiento
Medio.

Conocimiento

Bao

17 a 20 puntos

14 a 16 puntos

menor de 14

puntos
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7. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

7.1. Méodosdeinvestigacion.
El presente estudio es:

- Prospectivo: Porgue los resultados de la investigacion, se obtendran segin como van

ocurriendo los hechos que se desarrollan en noviembre del 2018 afebrero del 2019.

- Descriptivo: Porque permitiradescribir €l nivel de conocimiento delas madres, sobre
consumo de agua segura 'y saneamiento basico en relacion alaincidencia de EDAS

en menores de cinco anos.

- Transversal: Nos permitira estudiar las variables simultaneamente en un determinado
tiempo, e nivel de conocimiento las madres sobre consumo de agua segura y
saneamiento basico en relacion a las enfermedades diarrei cas agudas en menores de

cinco anos en los meses de noviembre 2018 a febrero del 2019.

- Correlacional: Permitird buscar la asociacion o correlacion entre e nivel de
conocimiento de las madres sobre consumo de agua segura 'y saneamiento bésico en

relacion alas enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios.

7.2.Pablacion, muestray unidad de analisis.

7.2.1 Pablacién

Esta constituida por 190 madres con nifios menores de 5afios, con enfermedad diarreica

aguda que residen en €l caserio de Huacariz- Chico. Distrito De Cgjamarca.
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7.2.2 Muestra

Considera el 25% de madres con nifios menores de 5 afios.

7.2.3 Unidad de andlisis

Conformado por cada madre que tiene nifio menor de 5 afios que residen en €l Caserio
de Huacariz- Chico. Distrito De Cajamarca 2019.

Criterios DelInclusiéon y Exclusion

A. CriteriosDelnclusion
Madres que tienen nifios menores de cinco aros.

Madres que residan permanentemente en el caserio

B. Criterios De Exclusion
Madres que no residan permanentemente en el caserio de Huacariz Chico.

Madres que rechazan ser incluidas en € estudio.

7.3. Teécnicasdelalnvestigacion Cientifica.

Se utiliza como técnicas la entrevista, |a observacion

7.4. Instrumento
- Se utilizard un cuestionario elaborado por las autoras, para la recoleccion de la
informacion, e mismo que contiene datos relacionados a conocimiento sobre
consumo de agua segura relacionado a disposicion, distribucion, almacenamiento,

tratamiento, y uso tratamiento del agua; lo relacionado a saneamiento basico: en
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disposicion de excretas y e numero de veces que € nifio se ha enfermado de
EDAS.

- También se hara uso de una Ficha de observacién, la misma que se aplicaraen la

visitain situ alavivienda.

7.5. Técnicasde andlisis de datos

Paralarecoleccion delos datos:

Para el procesamiento de datos se evaluara la consistencia de la informacion

recolectada, paraluego ingresar en una base de datos SPSSV 25.

La presentacion de los resultados se hard en forma de tablas simples.

El andlisis se hara de acuerdo alas tablas.

8. Aspectos Eticos dela I nvestigacion.

Se aplicara el consentimiento informado a cada madre.

8.1. Descripcion del area de estudio.

El caserio de Huacariz Chico esta situado en el distrito, provincia y region de
Cagamarca, a5 KM, su altitud es de 2651 msnm, su clima es templado, se clasificaen
una zona rural, tiene su servicio educativo que es la Escuela 82032 “’Serfior de los
Milagros™ que cuenta con los tres niveles, inicial, primariay segundaria.

El caserio de Huacariz es reconocido por su gran variedad de ganado vacuno, asi mismo

se encarga de la comercializacion de productos lacteos, también se caracteriza por la
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siembra de hortalizas entre otros. El caserio de Huacariz Chico no cuenta con agua
potable, los usuarios del caserio consumen agua de fuentes como son los pozos los
cual es no son tratados adecuadamente y causan un peligro paralapoblacion, asi mismo
cuentan con electrificacion, el gran problema que presenta este caserio es que su riego

no es el adecuado para sus chacras porque cuentan con las aguas hervidas.

8.2. Validezy confiabilidad del instrumento derecoleccion de datos

Sevalido € instrumento através delarevision por dos expertosen el tema.

La prueba piloto se realizo en el Caserio de Huacariz Grande, a 5 madres

gue tienen sus hijos menores de 5afios.
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9. RESULTADOS

Caracterizar demogréficamente y socialmente a las madres de la

comunidad de Huacariz Chico- Cajamar ca. Per 0 2019.

Tabla 1. Caracterizacion demogréficay social de las madres de la Comunidad

de Huacariz Chico.

Datos

Demograficos N %
GRADO Analfabeto 5 10

DE Primariaincompleta 17 35
INSTRUCCION Primaria completa 5 10
Secundariaincompleta 18

Superior completa 11 22

Superior incompleta 2 4
Tota 49 100

N %

EMPLEO Empleada 2 4
Subempleada 14 29

Desempleada 33 67
Total 49 100

N %

OCUPACION  Amade casa 32 65
Vendedora 18

Costurera 7 14

Otros 1 2
Tota 49 100

Castrgjén Calua, Nelly
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N %
HIJOS Dela3hijos 40 82
De4 a6 hijos 7 14
Mas de 6 hijos 2 4
Tota 49 100

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras.

La tabla muestra que el 55 % de madres presentan una instruccion

deficiente; 33% estan consideradas en e grupo de empleadas y

subempleadas, 65% se desempefian como ama de casa, en cambio 32% se

desempefian también como ama de casa; €l 82% tienen entre 1 y 3 hijos,

en cambio el 18% tienen més de cuatro hijos.

Tabla 2. Conocimiento de agua segura de madres de nifios menores de 5 afios;

Huacariz Chico- Cgjamarca. 2019.

Alto Medio Bajo TOTAL
Agua segura
% N % N % N %
Conocimiento
de consumo 15 306 19 388 15 306 49 1000
Sobre Calidad 11 224 7 143 31 633 49 1000
Riesgo de
Enfermedades 3 61 34 694 12 245 49 1000

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras.

La tabla muestra € 38,8% de madres tienen conocimiento medio sobre €

consumo de agua segura, €l 63.3% presenta bajo conocimiento sobre calidad,

y e 69.4 % tiene conocimiento medio de riesgo de producirse enfermedades.

[
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Tabla 3 Conocimiento de disposicion de excretas en madres de nifios

menores de 5 afios, Huacariz Chico- Cajamarca. 2019.

Disposicion de Alto Medio Bajo TOTAL
excretas N % N % N % N %
Letrinas 14 286 15 306 20 408 49 100

Campo abierto 1 20 31 633 17 347 49 100

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras.

La tabla muestra el 40.8% de madres tienen conocimiento bajo en todo
lo que es letrinas, e 63.3% presenta conocimiento medio sobre

consecuencias a defecar a campo abierto.

51
Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli

[

-
UPAGU



Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico relacionados
con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Peru
2019

Tabla 4. Conocimiento sobre disposicién de basuras por madres de nifios

menores de 5 afios Huacariz Chico- Cajamarca. 2019.

Disposiciéon de Alto Medio Bajo TOTAL
basuras N % N % N % N %
Ubicacion de 0 0 6 122 43 878 49 100
contenedores
Importanciade la 14 286 14 286 21 428 49 100

adecuada eliminacion

de basura

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras.

La tabla muestra el 87.8% de madres tienen conocimiento bajo sobre la
ubicacion de contenedor de basura, el 42.8% presenta bajo conocimiento

sobre laimportancia de la eliminacion de basura
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Determinar los episodios de diarreas en menoresde 5 afios.

Tabla 5. Numero y porcentaje de nifios que presentaron diarrea. Noviembre

2018 afebrero. Huacariz Chico- Cagjamarca. Perti 2019.

Episodios N %
No presento diarrea 6 12.2
Dela? 30 61.3
De3a4 11 224
De5amas 2 4.1
Tota 49 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras

La tabla muestra que € 12.2% de nifios de madres menores de 5 afios no

presentaron diarrea, 61.3% presentaron diarrea entre 1 y 2 episodios,

22.4% entre 3y 4 episodios y 4.1% de5 a més episodios.

Castrgjén Calua, Nelly
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Tabla 6. Conocimiento de madres sobre agua segura y su relacién con
diarreas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Peri 2019.

Conocimiento Conocimiento sobre diarreas
sobreagua  Ajto Medio | Bgo Total
Segura
N % N % N % N %
Alto 1 9.1% 10 | 90.9% 0 0.0% 11 224%
Medio 2 28.6% 5| 71.4% 0| 0.0% 7 14.3
Bajo 5 16.1% 25 80.6% 1 32% 31 63.3%
Total 8 16.3% 40  81.6% 1 20% 49 100.%

Fuente: Cuestionario elaborado por autoras
Chi?=1.786 p=0.775

L os resultados muestran que las madres poseen conocimiento bajo en agua
segura, en un 63.3 % y con respecto a conocimiento de diarrea el nivel
gue prevalece es medio en un 81.6%.

La prueba Chi cuadrado indica que no existe significancia entre
conocimiento de consumo de agua segura, con conocimiento sobre
diarrea

54
Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli

)

-
UPAGU



Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico relacionados
con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Peru

2019

Tabla 7. Conocimiento de madres sobre saneamiento basico y surelacion

con diarreas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Per1 2019

Conocimiento Conocimiento sobre diarreas
sobre
saneamiento Alto Medio Bao Total
basico
Alto N % % N % %
1 | 143% | 6 | 8.7% | 0 | 0.0% 7 | 14.3%
Medio 3 [1429% | 4 | 57.1% | 0| 0.0% 7 | 14.3%
Bgo 4 | 114% | 30 | 8.7% | 1 | 29% | 35 | 71.4%
Tota 8 | 163% | 40 | 816% | 1 | 20% | 49 | 100%
Fuente: Cuestionario elaborado por autoras
Chi?=4.55 p=0.337

La tabla muestra que las madres presentan conocimiento bajo respecto a

saneamiento basico en un 71.4%; en cambio el conocimiento sobre diarrea

es medio en un 81.6%.

La prueba Chi cuadrado indica que no existe significancia entre

saneamiento bésico y conocimiento sobre diarrea.
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10.DISCUSION

De acuerdo alos resultados encontrados podemos afirmar que e grado de instruccion
deficiente que presentan |a mayoria de madres, |as mismas que no han tenido el acceso
insuficiente alainformacién por lalimitacion en el grado de escolaridad; sumado aun
considerable porcentgje (32%) que se desempefian cumpliendo doble trabajo (ama de
casa maés otras ocupaciones); también cuando presentan un nimero de hijos mas de
cuatro; situaciones gue se constituyen en restricciones para un buen conocimiento en
relacion a aspectos de salud. Este estudio coincide con Tafur Coronel, H. (2017).
Cajamarca-Pert, que concluye. En su estudio: “Factores socioculturales de las madres
y la prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios”.
Obteniendo como resultado que el grado de instruccion de las madres fue primaria
incompletay completa con 28,6% respectivamente, el 17,9% son analfabetas.(?¥) , asimismo
coincide en parte con Romero Goicochea, C y Diaz Vera, A. (2016). Quienes
obtuvieron que el 47,6 % tenia instruccion superior, 68,3% de ellas se dedicaba solo
al cuidado del hogar, € 54,8% de las madres se dedicaba a algun tipo de trabajo fuera
del hogar ya sea este dependiente o independiente. 9 ; ademas no coincide con Flores
S, C. (2015), obteniendo que la edad media de las madres fue de 36 afios y lamayoria
teniaentre 1 a2 hijos. Predominé e grado Superior Universitario (81.5%). Lamayoria
realiza un trabajo dependiente (53.7%). (18)

En relacion al conocimiento de las madres sobre agua segura, € 38,8% de madres
tienen conocimiento medio, & 63.3% presentaba o conocimiento sobre calidad, porque
el agua es e vehiculo que trasmite preferentemente enfermedades diarreicas. Este
estudio coincide con Tafur Coronel, H. (2017), en donde afirma que e 69,4%;

almacenan agua en baldes con tapa, 46,4% hierven agua para consumo. @4, asi mismo
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coincide con Juar ez, P. (2014), quien encontré que 70% acceso aaguasegurao potable
en zonas rurales, e 20% consumen agua no tratada ), ademés coincide con
MatamorosHuaman, Ay Toro Eslava, Y. (2017), quienes concluyeron que €l 55,9%
conocen poco; 41,2% desconocen y solo; 2.9 % conocen sobre el consumo de agua

segura 2

El conocimiento de las madres sobre saneamiento basi co, rel acionadas ala eliminacion
de excretas, e 40.8% de madres tienen conocimiento bgo en todo lo que es
mantenimiento de letrinas, el 63.3% presenta conoci miento medio sobre consecuencias
al defecar a campo abierto, condicién que permite e aumento de enfermedades
diarreicas agudas en los nifios. Este estudio coincide con Mendoza Fabian, K y
Padilla Grandez, L. (2014), en donde afirma gque € nivel de conocimiento materno
sobre las condiciones de saneamiento bésico intradomiciliario, es alto en un 10.5%,
regular en un 34.7% y deficiente en un 54.8%. ?%: del mismo modo coincide en parte
con Tafur Coronel, H. (2017), quien obtiene que e 70% disponen las excretas en
letrina, 81%, con mantenimiento inadecuado y el 53.8% eliminan las heces del paiial

del nifio a campo abierto 24

En relacion a conocimiento de las madres sobre disposicién de basura, € 87.8% de
madres tienen conocimiento bajo sobre la ubicacion de contenedor de basura, €l 42.8%
presenta bajo conocimiento sobre la importancia de la eliminacion de basura; Esta
situacién de conocimiento permite gue la disposicion y mantenimiento de la basura sea
inadecuada trayendo como consecuencia la aparicion de enfermedades diarreicas
especialmente en los nifios; porque la basura es un medio de cultivo de gérmenes

causantes de estas enfermedades. Este estudio coincide con M endoza Fabian, K y
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Padilla Grandez, L. (2014), quien obtuvo que & 61.3% de nifios menores de 5 afos

presentd enfermedad diarreica aguda y 38.7% no presentd y que € nivel de

conocimiento materno sobre las condiciones de saneamiento bésico intradomiciliario,

es ato en un 10.5%, regular en un 34.7% y deficiente en un 54.8%. 29

En relacion a diarreas se encontré un elevado porcentaje de 1y 2 episodios y
mas de |la cuarta parte nifios presentd entre 3 y 5 episodios, durante los meses
de noviembre 2018 a febrero 2019, el nivel de conocimientos de las madres, en
relacion alas causas de la enfermedad diarreica, resalta en todos los resul tados
a e no lavado de manos en un 40.8%; & consumo de agua sin hervir en un
26.5%, cuando €l nifio come tierra en un 10.2%. Podemos inferir que esta
problematica se debe aque € nivel de conocimiento de las madres repercuten
en la apariciéon de episodios diarreicos; ademés por las caracteristicas de la
diarrea, predominalos virusy bacterias, en cuanto al nivel de conocimientos
sobre causas de la diarrea si bien es cierto reconocen las malas préacticas de
higiene (lavado de manos y consumo de agua sin hervir), también persiste las
creencias culturales de que cuando la madre tuvo “célera” (estado animico) y
dadelactar asu hijo, comierontierra, estudio que coincide con la Organizacién
Panamericana dela Salud (OPS), las enfermedades diarreicas son laprincipal
causa de la morbilidad y mortalidad de menores de 5 afios en |os paises en
desarrollo, y un factor importante de desnutricion, €l 60 a 80% de |os episodios
de diarrea en nifios menores de 5 afios se da por bacterias, virus; se hamostrado
gue mientras més bajos son los niveles de saneamiento e higiene persona de
una poblacién, mayor es la importancia relativa de las bacterias en la etiologia
de las diarreas, en comparacion con los virus. En América Latinay el Caribe
5,1% delas muertes en menores de 5 afios son debidas adiarreay deshidratacion
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(68). Este estudio coincide con Guzman Noriega, M. (2018), cuyos resultados
muestran que el 68.6% de los nifios menores de 5 afios S presentaron
enfermedad diarreica aguda y € 31.4% no presentaron enfermedad diarreica
aguday por ultimo con respecto alos episodios de diarrea en €l nifio menor de
5 aflos se encontré que € 78.6 % present6 de 1 a 2 episodios en € afio. (22
ademés coincide en parte con Fascinetto Constantini J. (2015)., quien
encontré que e 55.47 % sufren con EDAS y 3.64 % mueren a causa de EDA
(16) asi mismo coincide en parte con losde MolinaRiver a, Silvia Helen. (2016),
cuyos resultados fueron que 28% de episodios por 10,000 asegurados, 38% se
reportaron en el servicio de consulta externa, 1% servicio de hospitalizacion y
el 61% fueron atendidos en €l servicio de emergencia. las mayores incidencias

de episodios de EDAS fueron: nifios menores de 5 arios %3,
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11.CONCLUSIONES

1. El 55.0% de las madres de la comunidad Huacariz Chico presentan grado de
instruccion deficiente; el 32% se desempefian cumpliendo doble trabgjo (ama
de casa mas otras ocupaciones); también en un, 82% tienen entre 1 y 3 hijos y

el 18.0% presentan un nimero de hijos més de cuatro.

2. Enreacion a nivel conocimiento de las madres sobre agua segura, un 38,8%
tienen conocimiento medio, € 63.3% presentabajo conocimiento sobre calidad,

y €l 69.4 % tiene conocimiento medio de riesgo de producirse enfermedades.

3. El nivel de conocimiento sobre saneamiento basico en relacion adisposicion de
excretas, € 40.8% de madres tienen conocimiento bajo en todo lo que es
letrinas, el 63.3% presenta conocimiento medio sobre consecuencias al defecar

acampo abierto.

4. Durante los meses de noviembre 2018 y febrero 2019 los episodios de diarrea
fueron de 1a2 en un 61.3% de 3 a4 un 22.4% Yy de 5 amas un 4.1%, la causa de
diarrea en un 26.5%, se debié a consumo de agua sin hervir; 12.2% cuando
comid tierra; 10.2 porque tuvo “colera” y le dio de lactar a sus hijos y 40.8%

por no lavar las manos antes de que coma.
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5. La prueba Chi cuadrado indica que no existe relacion entre
conocimiento de consumo de agua y conocimiento sobre diarrea
habiendo un nivel de conocimiento medio de 81.6%, cuyo valor de P
<0.775.

6. Laprueba Chi cuadrado indica que no existe relacion entre limpieza de
letrina y conocimiento sobre diarrea, con un nivel de conocimiento
medio de 81.6%, cuyo valor de P < 0.337.; lo que conllevaaun mayor

nimero de episodios de diarrea.
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12.RECOMENDACIONES

- Al personal del Centro de Salud Magna Vallgo
Crear estrategias que incentiven a la comunidad a consumir agua segura, para
mejorar practicas relacionadas con e saneamiento basico y asi contribuir a la
prevencion de enfermedades y disminuir laincidenciade EDAS en nifios menores

de 5 afos.

- AlaCarreraProfesional de Enfermeriadela UPAGU
Durante las précticas docente y pre profesionales, se incida en la educacion y

comunicacion en prevencion, tratamiento y rehabilitacion en episodios de diarrea.

- AlasAutoridadesdela comunidad de Huacariz Chico
Que gestione, ante las autoridades de salud de su jurisdiccion, espacios de

capacitacion paralas madres de su comunidad
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Cuestionario

Estimada madre de familia, somos ex alumnas de la carrera de enfermeria y
estamos realizando un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento de madres
sobre consumo de agua segura y Saneamiento Basico relacionados con
Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico-
Cajamarca. Peru 2019.”; por lo que es necesario que Usted responda las

preguntas que le planteamos en €l presente documento. Es confidencial.
DATOSDEMOGRAFICOS

1. ¢Cudl essu gradodeinstrucciéon?
a) Anafabeto
b) Primariaincompleta
c) Primariacompleta
d) Secundariaincompleta
€) Secundariacompleta
f) Superior incompleta
g) Superior completa
2. ¢Tipodeempleo dela madre?
a) Empleada
b) Subempleada
¢) Desempleada
3. ¢Cual essu ocupacion actualmente?
a) Amade casa
b) Vendedora

c) Costurera.

d) Otros (ESpecifique)..........ccvvv vevieiiirieeii e e,

4. ¢Cuantoshijostiene?
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a) Dela3hijos
b) De4 a6 hijos
c) Masde6 hijos

l. AGUA SEGURA:

5. Parausted que significa agua segura

a
b)
c)
d)

€)

Que es un agente vital basico de enfermedad.
Elemento indispensabl e apta para el consumo humano.
Elemento indispensable paralavida.

Agualimpia, con sabor y color.

Todas son verdaderas

6. ¢Dedonde obtiene el agua para su consumo diario?

a)
b)
c)
d)

€)

Red publica de agua
Aguaentubada
Acequialo pozo
Aguaderio

Otros (especificar)------------=--------- .

7. ¢Cudl cree que es lo mas saludable con respecto a calidad de agua para €

consumo?
a) Solear €l agua en botellas transparentes antes de consumirla
b) Desinfectarlacon lgjia
¢) Hacerlahervir el agua
d) Sonverdaderaslaa, b, c.
e) Nosabe
8. ¢A guédistanciadelavivienda estala fuente de abastecimiento de agua?
a) 5metros
b) 6 al0 metros
c) 11al5 metros
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d) Mésde 15 metros

9. ¢Dequéformaalmacena usted € agua paraconsumo de su familia?

a)
b)
0)
d)

Tanquefijo

Baldes con tapa

Bidones

Otros (espeCifique)........ovvv v v e

10. ¢(Qué enfermedades se puede producir por medio del consumo de agua

contaminada?

a

b
C.
d.
e

Enfermedades del aparato digestivo.

. Enfermedades del aparato respiratorio.

Enfermedades del aparato urinario y delapiel.
Enfermedades de la piel
No sabe, no precisa.

SANEAMIENTO BASICO
2.1. EXCRETAS

11. ¢Los miembros de su familia donde hacen sus deposiciones?

a)
b)
c)
d)

€)

Pozo ciego
Letrina

Inodoro o wéter
Airelibre.

Otros (ESPECfi QUE) === = oo

12. ;Cuenta con red pubica de desagie?

Si()No()

13. Ubicaciéon delaletrina
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a) Ubicadamés ato enrelacion alavivienda
b) Ubicada a menos de 150 metros
c) El lugar delaletrinano es el apropiado
d) Ubicadamas bgjo en relacion alavivienda
14. De acuerdo ala pregunta 13, Usted cree quela letrina esta ubicada en:
a) En un lugar apropiado
b) En un lugar no apropiado
¢) Un lugar ideal para ser usada
d) Un lugar accesible para ser usada
€) Muy lgosdelavivienda
15. ¢ElI mantenimiento de sus servicios higiénicos, se encuentra?
a) Con buen mantenimiento
b) Con ma mantenimiento
16. ¢Unaletrina en mal estado de higiene puede provocar:
a) Malos olores, presencia de moscas, roedores y enfermedades
b) Presencia de roedores, presencia de moscas
¢) Presenciade moscas, malos olores
d) No produce nada
€e) Sonverdaderasa byc
17. ¢:Qué hacen cuando sellenalaletrina?
a) Lasdlany construyen otra.
b) Ladgan como esta
¢) Lodgansinsdlary construyen otra
d) Siguen usandola
€) Otros (ESPECITICAr) ... e e e,
18. ¢Usted cdmo considera a su L etrina segun las condiciones que se encuentra?
a) Limpiay en condiciones de usarla

b) Presencia de moscas, roedores, malos olores y en condiciones de no usarla
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c) Presenciade roedores
d) Maosolores
€) No sabe, no precisa
19. ¢Cada quetiempo hace usted limpieza de su letrina o servicios higiénicos?
a) Todoslosdias
b) Dosvecesalasemana
¢) Unavez alasemana
d) Otros (ESPeCIfiCar)......cvouvriiei e i e e e
20. ¢Qué utiliza usted paralimpiar su letrina o wéater ?
a) Detergentey legia
b) Solo detergente
c) Ay bsonverdaderas
d) Sdlo con agua
€) Otros (ESPECITICAI).. ... vt e e e
21. ¢En € caso de que no disponen dered publica de desagliie y no tienen letrina
Doénde son eliminadas las aguas que provienen de su bafio?
a) Soneliminadasalacalle
b) Latiran al rio/ quebrada.
c) Laarrojan a sumidero
d) No sabe/no precisa
€) Otros (ESPECifiCar)-----=-==-mmm oo
22. ¢;Qué consecuencias trae cuando se defeca a campo abierto?
a) Malos olores, contaminacion de las fuentes de agua, de cultivos, del aire.
b) Mal aspecto, deterioro del paisgje.
c) Deterioro del paisgje, enfermedades.
d) Sonverdaderassiloa, by c.
e) Todas son verdaderas

89
Castrgjén Calua, Nelly Cerquin Ocas, Nery Edli

[

-
UPAGU



Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico relacionados
con enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Peru
2019

2.2. BASURA

23. ¢Cuenta con € servicio derecojo de basura?
a) A veces
b) Nunca
c) Cas siempre
d) Siempre
24. ;En querecoge usted su basura?
a) Bolsa
b) Tacho
c) Caga
d) Saco
€) Otros (eSPECITICAr) ... c.veiie i e
25. ¢Con quéfrecuencia eliminala basura de su vivienda?
a) Diario
b) 2vecesalasemana
c) Cada?2dias
d) 1vezalasemana
e) Nola€éimina
26. ¢Dénde elimina su basura?
a) Latiranalacdle.
b) Pozo Séptico
¢) Carro Recolector

d) Lagueman

27. ¢Dbénde debe estar ubicado €l contenedor de basura en su vivienda?
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a) Fueradelacasa, donde no llegue e sol y € agua.

b) Fueradelacasa, donde no esté a acance de los nifios y animales.
¢) Fueradelacasa, donde €l carro recolector pueda verlo.

d) Solo sonverdaderasay b.

€) Dentro delacasacercadelacocina

28. ¢Cuadl esla cantidad de basura que se acumula en su hogar diariamente?
a Oalkg
b) 1a2kg
c) 2a3kg
d) 4améskg.
€) Otros (ESPECITICAI) ... ..u e it e e e e e e e
29. Laacumulacion inadecuada de los residuos or ganicos e inor ganicos, propicia:
a) Malaimagen a lugar.
b) Propagacion de moscas, cucarachas, ratas, que llevan microbios causantes
de muchas enfermedades.
c) Dispersion de basura por animales callgjeros.
d) Solamente malos olores
30. ¢Cual cree Ud. que debe ser la practica adecuada con respecto a losresiduos?
a) Quemar y botar
b) Reducir, reutilizar, reciclar.
c) Enterrar paraabono.

d) Degarlad airelibrey vistoso paraque € servicio municipal lo bote.
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31. ¢Por qué esimportante mantener € recipiente de la basura tapado?
a) Se ve més limpio y bonito, asimismo evita que entre € sol y se
descomponga la basura
b) Impide el ingreso de moscas, cucarachas, roedores.
¢) Evitalos malosolores.
d) Porgue contiene microbios

€) Todas las anteriores son verdaderos.

1. DIARREA

32. ¢Qué entiende usted por diarrea?
a) Alteracidn de las heces caracterizada por un aumento del volumen, fluidez
y frecuencia de | as deposiciones.
b) Ladeposicion, tres 0 més veces al dia (o0 con una frecuencia mayor que la
normal parala persona) de heces sueltas o liquidas.
¢) Suele ser un sintomade unainfeccion del aparato digestivo, que puede estar
ocasionada por microbios
d) Todas son verdaderas
e) Nosabe
33. ¢Cuantos episodios de diarreas tuvo su nifio desde noviembre del 2018 hasta
febrero del 20197
a) No presento diarrea.
b) Dela?2dias
c) De3a4dias
d) De5amas

34. ¢Cuanto tiempo duro la diarrea?
a) Menosde 14 dias.

b) Mésde 14 dias.
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35. ¢Cualesfueron las caracteristicas de diarrea que su nifio presentd?
a) Restosde comiday presencia de moco

b) Con presencia de moco

c) Con presenciade moco y sangre

d) Lasrespuestasayb
€) Lasrespuestasbyc

36. ¢Si su nifio presentd algun episodio de diarrea, pudo detectar a que se debio?
a) Porquetomd aguasin hervir
b) Porgque comié tierra
c) Porquetuve coleray le di de mamar
d) Porque no lelavé las manosami hijo, antes de que coma
€) Porgue juegacon tierra.
f) Porquejuegacontierray lo come.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE ENFERMERA

UPAGU
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

WL, "_'—"‘fl'""‘ll"q.r'.*'L
Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del formulario de
recoleccidn de datos elaborado por las bachilleras de la carrera de Enfermeria; Nery
Esli Cerquin Ocas v Nelly Castrejon Calua, quienss estin realizando un trabajo de
investigacion titulado. “Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura
¥ Sancamiento Bidsico relacionados con Enfermedades Diarreicas Agudas en
menores de 5 afios. Huacariz Chico- Cajamarca. Peri 2019.7; Una vez indicadas
las correcciones pertinentes considero que la ficha de recoleccion de datos es vilida
para su aplicacion.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada para los fines que estime por
conveniente.

Cajamarca, 03 de abril, 2019

S

s M, Cobrars TRl
i A
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

UPACU
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS
; I:.f £n1|r :."f'l‘?*-.‘.{f% Verpnita J]}'_j"'l;ﬂﬁ. »'q'Fnﬂ e

Por medio de la presente hago constar que tealice la revimon del formulario de
recoleccion de dalos elaborado por las bachilleres de la carrera de Enfermeria: Nery
Esli Cerquin Ocas v Nelly Castrejéon Calua, quienes estin realizando un trabajo de
imvestigacion iulade *Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura
y Saneamiento Basico velacionados con Enfermvedades Diarveicas Agudas en
menores de 5 anes. Huacariz Chico- Cajamarca. Peri 2009.7; Una ver indicadas
las comrecciones pertinentes consdero que la fichn de recoleccion de datos es vihida
para su aplicacion

Se expide In presente a peticion de fa parte mieresada para Jos fines que esume por
convermente,

i

% 7
(/@

Cyjamarca. (15 de abnl, 2014
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Consentimiento | nformado

La presente investigacion es conducida por las Bach. de la Facultad Ciencias de la

Salud de la Carrera Profesional de Enfermeria, de la Universidad Antonio
Guillermo Urrelo (UPAGU). La meta de este estudio es evaluar y andlizar €

conocimiento de las madres acerca de sus nifios(as) que estan expuestos a no

consumir  agua segura y saneamiento basico que pueden producirle EDAS con

graves danos a su salud.

Si usted accede a participar en este estudio, sele pediraresponder preguntas en una

entrevista. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Lainformacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista serén codificadas usando un

nUmero de identificacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en é. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber d
investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las Bach,
Facultad Ciencias de la Salud de |la Carrera Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU). He sido informada de que la

meta de este estudio es evaluar y analizar & conocimiento de las madres acercade

sus nifnos(as) que estdn expuestos d N0 consumir agua segura y saneamiento

basico que pueden producirle EDAS con graves dafos a su salud.
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Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo

cua tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada paraningun otro propoésito fueradelos
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre e proyecto en cualquier momento. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar alas Stas. Cerquin Ocas, Nery Edli,
Castrejon Calua, Nelly alos teléfonos 944 441638, 916784559 respectivamente.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Paraesto, puedo contactar alas Stas. Cerquin Ocas, Nery Edli; Castrejon

Cdua, Néelly alos teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del participante Firmadel participante

[

!
UPAGU
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Foto N’2: Aplicacion de las encuestas en el Caserio de Huacariz Chico.
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Fotos N°3: observacion de los pozos de agua del Caserio de Huacariz Chico.
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Fotos N°4: Observacion delas|etrinas del Caserio de Huacariz Chico.
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Foto N° 5: Observacion de la eliminacion de basura del Caserio del Huacariz Chico.
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Foto N° 6: Aguaresiduales.
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