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RESUMEN 

 

La correlación entre la calidad del agua segura apta para el consumo humano de 

la población del Distrito de San Nicolás y las enfermedades gastrointestinales, que 

se originan en infantes menores de 5 años tiene un nivel de alto. Según lo 

establecido en el reglamento de calidad de agua de la Dirección General de Salud 

Ambiental, el agua para consumo humano debe presentar ciertas características 

para su ingesta, estas al no presentar una condición apta pueden resultar daños en 

la salud de la población, siendo los infantes los más vulnerables. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre la Calidad de Agua 

para Consumo Humano y las enfermedades gastrointestinales en niños  menores 

de 5 años en el Distrito de San Nicolás, la investigación tuvo cinco etapas para el 

desarrollo y elaboración, la primera fue el diseño y planificación donde se enmarco 

las actividades de campo para la ejecución de la investigación, la segunda etapa 

que contemplo la identificación y toma de muestra, la tercera etapa desarrollo la 

aplicación del instrumento (encuestas, fichas domiciliarios y toma de muestra para 

los análisis), en la cuarta etapa se empezó la organización de los resultados y en 

la quinta etapa se analizó e interpretaron los resultados obtenidos. 

Los resultados reflejaron la dependencia para los Parámetros Microbiológicos 

resalta el parámetro de Coliformes Totales y Bacteria Escherichia coli; por otro lado, 

para Coliformes Fecales no existe correlación al existir rastro mínimos de estos en 

la fuente muestreada. Así mismo para los parámetros Fisicoquímicos  se observó 

una relación negativa fuerte para el Cloro Residual, para la Turbiedad una 

correlación positiva muy débil y para  el Potencial de Hidrogeno una correlación una 

relación negativa débil.  

Finalmente se concluye la existencia de relación entre la Calidad del Agua del 

Distrito de San Nicolás y las Enfermedades Gastrointestinales en niños menores 

de 5 años. 

Palabras Claves: Enfermedades gastrointestinales, Parámetros microbiológicos, 

parámetros fisicoquímicos, Coliformes Totales, Coliformes Fecales, Escherichia 

Coli Potencial de Hidrogeno, Turbiedad.
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ABSTRACT 

 

The correlation between the quality of safe water suitable for human consumption 

in the town of San Nicolás and gastrointestinal diseases in infants under 5 years of 

age has a high level of significance and linear adjustment. According to what is 

established in the water quality regulations of the General Directorate of 

Environmental Health, water for human consumption must present certain 

characteristics for its intake, these, by not presenting a suitable condition, can result 

in damage to the health of the population, being one of the most vulnerable age 

groups are infants under 05 years of age in a commune. 

The objective of this research was to determine the relationship between the quality 

of water for human consumption and gastrointestinal diseases in infants under 5 

years of age in the District of San Nicolás, the research had five stages for the 

development and elaboration, the first was the design and planning where the field 

activities for the execution of the investigation were framed, the second stage that 

contemplated the identification and sampling, the third stage developed the 

application of the instrument (surveys and sampling for analysis), in the fourth stage 

the organization began and in the fifth stage the results were analyzed and 

interpreted. 

The results reflected the dependency for the microbiological parameters, 

highlighting the parameter of total coliforms and Escherichia coli; On the other hand, 

for fecal coliforms there is no correlation. Likewise, for the physicochemical 

parameters, a strong negative relationship was only observed for residual chlorine, 

with pH and turbidity being parameters in which there is no correlation. 

Finally, it is concluded that the relationship between the water quality of the San 

Nicolás district and gastrointestinal conditions in infants under 5 years of age was 

determined. 

Keywords: Gastrointestinal diseases, microbiological parameters, physicochemical 

parameters, total coliforms, fecal coliforms, Escherichia Coli, Turbidity.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la mayor parte de las zonas rurales se tiene un gran déficit de los servicios de 

saneamiento principalmente el agua potable,  que son necesarios para mejorar la 

calidad de vida de la población que tienen gran influencia en la preservación de la 

salud, la aparición enfermedades gastrointestinales producto de la ingesta de agua 

no segura, agua que se provee a la población sin antes pasar  por un proceso de 

desinfección, la disposición inadecuada de excretas y la educación sanitaria que 

tiene la población agrava la situación, por otro lado existen localidades con sistemas 

de saneamiento integrales (sistema de agua potable más tratamiento y disposición 

sanitaria de excretas con tratamiento), que no reciben la operación y mantenimiento  

adecuado; por desconocimiento de la población o debido al poco fortalecimiento de 

su organización comunal y de las Juntas Administradoras de los servicios de 

Saneamiento. Esta a su vez se refleja en el cambio de las características de los 

ecosistemas que reciben estas descargas siendo las más afectadas el suelo, 

cuerpos receptores y el impacto colateral a la salud de la población que habitan 

ecosistemas contaminados. 

El Agua para Consumo Humano, en términos de calidad debe presentar ausencia 

de bacterias, virus, huevos, huevos de helmintos u otros organismos; según la 

normatividad del año 2011 emitida por: Dirección General de Salud Ambiental. 

Según Hernández Cortez et  al., (2011), las enfermedades gastrointestinales 

afectan los órganos del aparato digestivo; debido a la presencia de 

microorganismos que son ingeridos por distintas fuentes, el consumo de agua no 

clorada; teniendo síntomas comunes como la fiebre ,cólicos, diarrea y vómitos 

Por ello el problema general de la investigación fue: ¿Cuál es la relación de la 

calidad del agua para consumo humano con las enfermedades gastrointestinales 

en niños menores de 5 años en el Distrito de San Nicolás – Carlos Fermín 

Fitzcarrald, 2021?, la hipótesis de investigación fue que la calidad de agua para 

consumo humano afectara en la propagación de enfermedades gastrointestinales 

en niños menores de 5 años, teniendo como objetivo general analizar la relación 
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que existe entre la calidad de agua para consumo humano y las enfermedades 

gastrointestinales en niños menores de 5 años en el Distrito de San Nicolás - Carlos 

Fermín Fitzcarrald, 2021. Donde se tuvieron limites en relación a los parámetros a 

monitorear para el desarrollo de la investigación. 

La presentación de la tesis se dispuesto en VII capítulos. El apartado del capítulo I; 

realiza la descripción del trabajo realizado mediante la introducción, se definieron 

los objetivos, el problema, la hipótesis y las variables. En el capítulo II; se detalló la 

información que avala la investigación y se contrasto la información mediante el 

marco teórico se presenta la realidad de la problemática, antecedentes, bases 

teóricas. En el apartado del capítulo III; se definieron todas las etapas que se 

desarrollaron a fin de cumplir los objetivos para ello se detalla el diseño 

metodológico describiendo el tipo de investigación, el diseño. En apartado del 

capítulo IV; se presentaron los resultados mediante gráficos estadísticos de cajas 

y bigotes y de torta. En el apartado del capítulo V; se contrastaron los resultados 

obtenidos y la información disponible (antecedentes y marco teórico) y se procedió 

a la discusión. En el apartado del capítulo VI; Conclusiones se respondió las 

preguntas de investigación formuladas y en el capítulo VII; se presentan las  

referencias bibliografías de toda la información empleada para el desarrollo de la 

investigación. 

1.1. Objetivos 

 

1.1.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la Calidad de Agua para Consumo 

Humano y las Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 

5 años en el Distrito de San Nicolás - Carlos Fermín Fitzcarrald, 2021. 

1.1.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación  de la Calidad Microbiológica (coliformes 

totales, fecales, escherichia coli y huevos de helmintos), del agua y 

las Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 5 años  

del Distrito de San Nicolás.
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 Determinar la relación de la Calidad Fisicoquímica (Turbiedad, 

Potencial de Hidrogeno y Cloro Residual) del agua y las 

Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 5 años del 

Distrito de San Nicolás. 

 

1.2. Hipótesis 

1.2.1. Hipótesis general 

 

 Hi:  

La Calidad de Agua para Consumo Humano influirá en la propagación 

de Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 5 años. 

 

1.3. Variables 

El estudio presento una variable independiente y dependiente a fin de 

determinar la relación entre estas,  se plantearon los indicadores de cada 

una de ellas para la delimitación del espacio temporal en el Distrito de San 

Nicolás – Carlos Fermín Fitzcarrald, 2021. 

 

1.3.1. V. Independiente:  

 

Calidad de agua de Consumo Humano en el Distrito de San 

Nicolás 

 Definición conceptual: características Fisicoquímicas y 

Microbiológicas  que presenta el agua. 

 Definición operacional: monitoreo de agua para cumplir con los 

parámetros establecidos por el Límite Máximo Permisible.
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 Indicadores:  

o Cloro residual. 

o Turbidez. 

o Potencial de Hidrogeno. 

o Coliformes totales. 

o Coliformes fecales. 

o Escherichia coli. 

o Huevos de helmintos. 

1.3.2. V. Dependiente: 

 

 Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 5 años 

 

 Definición conceptual: Trastornos del aparato digestivo 

generalmente ocasionados por bacterias, parásitos y virus. 

 Definición operacional: Cantidad de niños menores de 5 que 

presentan enfermedades gastrointestinales. 

 Indicadores:  

 Enfermedades gastrointestinales. 

 Numero de episodios de enfermedades gastrointestinales.
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Tabla N°01: Tabla de Operacionalización de Variables. 

Variable 
Definición de 
Variable 

Definición 
Operacional 

Definición Operacional Recolección de Datos 

Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento 
Tipo de  
Variable 

Variable 
Independiente: 
Calidad del Agua 

La calidad del 
agua se define 
a las 
características 
Fisicoquímicas 
y 
microbiológicas 
que presenta el 
agua. 

Medición del 
agua para 
cumplir con 
los 
parámetros 
establecidos 
por el 
Límites 
Máximos 
Permisibles. 

Cloro residual 

 Ausencia. (0) 
 Presencia baja. 0.1 

– 0.4 
 Presencia 

moderada. Mayor a 
0.5 – 1.5. 

Muestras 
puntuales del 
agua para 
consumo 
humano 

Análisis de 
laboratorio  

Cuantitativo 

Turbidez 

 0-0.9= agua potable 
 1 – 8 = agua con 

cantidad moderada 
de materia sólida. 

 9 – 30 = agua con 
cantidad excesivas 
de materia sólida. 

 40 - 100 = agua 
turbia. 

Potencial de 
Hidrogeno 

 4.0 – 6.6 = ácido. 
 6.7- 7.6 = neutro. 
 7.7 – 10 = alcalino. 

Bacterias 

 Coliformes Totales 
(≤ 0 UFC /100 ML). 

 E. Coli (≤ 0 UFC 
/100 ML). 

  
 Coliformes o 

Fecales (≤ 0 UFC 
/100 ML). 

  
 Huevos y larvas de 

Helmintos (≤ 0  N° 
org/ L). 

Calidad del servicio 
Adecuado – 
inadecuado  

Encuesta / 
Ficha de 
observación 

Cuestionario Cuantitativo 

Variable 
Dependiente: 
Enfermedades 
Gastrointestinales 

Trastornos del 
aparato 
digestivo 
generalmente 
ocasionados 
por bacterias, 
paracitos y 
virus. 

Cantidad de 
niños 
menores de 
5 que 
presentan 
enfermedad
es 
gastrointesti
nales. 

Situación actual de 
enfermedades 
gastrointestinales. 

Presencia – 
Ausencia  

Encuesta 
Domiciliaria / 
Ficha de 

observación/ 
Registros 
Históricos de 
niños 
atendidos 
con 
Enfermedade
s diarreicas 
Agudas. 

Cuestionario/ 

Registros 
Históricos de 
niños atendidos 
con 
Enfermedades 
diarreicas 
Agudas. 

Cuantitativo 

Enfermedades 
Gastrointestinales 

Diarrea 

(Gastroenteritis y 
colitis) 
Parasitosis intestinal 
Infección intestinal 

Bacteriana  
Infecciones 
intestinales  Cuantitativo 

Frecuen
cia de episodios 
(quincenal) 

El menor tuvo 
dolencias 
relacionadas a 
enfermedades 
gastrointestinales 
El menor no tuvo 
dolencias 
relacionadas a 
enfermedades 
gastrointestinales 
 

Cuantitativo 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Guerrero Cuenca (2015), realizó la  investigación titulada: Procesos 

infecciosos digestivos relacionados con el saneamiento ambiental en el Barrio Jipiro 

Mirador”, Ecuador. Tuvo como objetivo: determinar la relación entre las infecciones 

digestivas y el saneamiento básico (agua y desagüe), en el barrio Jipiro mirador en 

Ecuador, 2015. El nivel de estudio fue: descriptivo correlacional transversal, conto 

con una muestra de 40 (familias), que respondieron preguntas mediante una 

entrevista desarrollada por el investigador. Los resultados obtenidos reflejaron que 

el pésimo nivel de saneamiento básico, el 92% consume agua entubada, el 55 % 

no realiza algún tratamiento previo para la potabilización, el sistema para la 

disposición de excretas esta compuestas en un 100 % por letrinas, solo el 65% de 

las veces lavan sus alimentos antes de ingerirlos que provoca la aparición de 

trastornos digestivo, observándose gastroenteritis en un 45%, disentería en un 22 

y finalmente diarrea en un 33% de los entrevistados. Concluyendo que existe 

relación entre el saneamiento básico y las infecciones digestivas. 

Lama et al., (2014), realizó la investigación titulada: Enfermedades 

infecciosas gastrointestinales en niños menores de 5 años en la provincia de 

Cuyo, Argentina. Tuvo como objetivo: determinar la influencia entre la 

aparición de afecciones gastrointestinales en niños menores de 5 años y la 

condición social. El nivel de estudio fue: descriptivo cuantitativo, con una muestra 

constituida por: 30 pacientes comprendido entre los meses de septiembre y 

noviembre del 2013. Obteniéndose los siguientes resultados: el 30 % de los 

participantes tuvieron gastroenteritis, 27% infecciones respiratorias, 17 % 

enfermedades neurológicas y el 13 % accidentes domésticos. Concluyendo: 

que existe relación entre las enfermedades gastrointestinales y la condición 

social, pero no como condicionante principal, si no como uno de los factores 
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que interviene debido a la calidad de vida que llevan los niños menores de 5 

años. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Nazario Zevallos, (2017), realizó la investigación titulada: Saneamiento 

básico y su relación con la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales 

en la localidad de taruca, Santa maría del valle 2016, Huánuco. Tuvo como 

objetivo: determinar la relación de las enfermedades gastrointestinales y el 

saneamiento básico. El nivel de estudio fue: descriptivo correlacional con una 

muestra de 165 habitantes los cuales fueron: entrevistados y se le aplicaron 2 

encuestas. Obteniéndose los siguientes resultados para las condiciones de 

saneamiento el 58.4 %, presenta condiciones inadecuadas y el 43.6% 

condiciones buenas, por otro lado, las enfermedades gastrointestinales afectan 

al 61.2 % y solo en 38.8 se evidencia ausencia. Concluyendo que existe relación 

entre las condiciones de saneamiento y la prevalencia de enfermedades 

gastrointestinales. 

Aguilar Sequeiros & Navarro Alfaro, (2018), realizó  la investigación 

titulada: Evaluación de la calidad de agua para consumo humano de la 

comunidad de Llañucancha del distrito de Abancay. Tuvo como objetivo: evaluar 

la calidad de agua para consumo humano de la comunidad. El nivel de estudio 

fue descriptivo; de diseño cuantitativo no experimental, para lo cual se 

seleccionaron parámetros físicos, químicos y bacteriológicos en función del 

reglamento de calidad de agua de: la Dirección general de Salud Ambiental. 

Obteniéndose los siguientes resultados: promedio de 7.78 para el Potencial de 

Hidrogeno, una temperatura de 17.43 °C, por otro lado, para los coliformes totales 

(Nivel máximo permisible/100ml), en la captación se observaron valores de 18.67, 

para el reservorio 18.08 y pileta domiciliaria de 29.08; los coliformes Termo 

tolerantes (Nivel mínimo permisible/100ml) 6.25 en la captación, 1.75 en el 

reservorio y 6.25 en la pileta domiciliaria. Concluyendo que: los parámetros 

fisicoquímicos se encuentran dentro de los rangos recomendados, por otro lado, 

los parámetros microbiológicos se encuentran por encima de los límites máximos 

permisibles por lo que el agua no es apta para el consumo humano.
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Celiz Bardález, (2020), realizo una investigación titulada: Evaluación del 

saneamiento básico ambiental y prevalencia de enfermedades gastrointestinales 

en la localidad de Shucshuyacu, Moyobamba. Tuvo como objetivo: evaluar la 

relación entre la aparición de enfermedades gastrointestinales y saneamiento 

básico. El nivel de estudio fue descriptivo correlacional con una muestra de 230 

viviendas. Obteniéndose los siguientes resultados: para las condiciones de 

saneamiento, un 59.56 % en buen estado y 44.44 % mal estado, por otro lado, el 

nivel de prevalencia afecciones intestinales el 30.87 alto, 53.91 medio y el 15.22 % 

baja. Concluyendo finalmente que: existe una correlación negativa entre las 

variables con coeficientes de Pearson entre -0.8866 y -0.9352. 

 

2.1.3.  Antecedentes Locales 

 

Zelaya Abarca, (2021) realizó la investigación titulada Evaluación del agua 

de consumo humano y su incidencia en enfermedades diarreicas agudas, para 

mejora continua de la gestión en la localidad de Cajamarquilla, Ancash. El 

propósito de la investigación fue estimar la implicación de la calidad del agua de 

consumo humano y las enfermedades diarreicas agudas. El nivel de estudio fue: 

descriptivo, se analizaron: parámetros fisicoquímicos y microbiológicos con toma 

de muestras de dos veces por mes en la captación, reservorio, y 3 puntos de la 

red (inicial, intermedio y final). Teniendo como resultados la presencia de 

Coliformes Fecales < 1 a 6600 UFC/100, coliformes totales 1 a 14400 UFC/100 ml, 

ml y Escherichia Coli < 1 a 2760 UFC/100 ml con coeficientes rho de Spearman 

0.737, 0.583 Y 0.595; correspondiendo a correlaciones positivas medias y fuertes. 

Concluyendo que la calidad del agua tiene relación con las Enfermedades 

Diarreicas Agudas, en la localidad de Cajamarquilla. 

Tejada Herrera, (2017) realizó la investigación titulada Parasitosis en niños 

menores de 5 años del Centro Poblado de Cayac, Ticapampa, Recuay, Ancash. 

El propósito de la investigación fue: determinar los niveles de parasitosis en 

niños menores de 5 años. El nivel de estudio fue: descriptivo, no experimental 

transversal, teniendo como muestra 45 niños a los cuales se le sacaron          
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análisis en laboratorio. Observándose los siguientes resultados: el 26.7 % 

guardia lambia, 62.2 % protozoarios y el 35.6 %,  Blastocistos hominis. 

Concluyendo que se determinó la magnitud de parasitosis en la localidad que 

permitirá la aplicación de un plan de tratamiento y preventivo 

correspondiente. 

2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Calidad del Agua 

Se encuentra en función de: la composición física, química y 

bacteriológica, cada fuente es única lo que definirá la tecnología a 

emplear para su tratamiento, según el proceso que se requiera, este 

tendrá un impacto directo en la economía de los usuarios, siendo los 

procesos físicos y microbiológicos los más sencillos de tratar (a 

excepción de los huevos del helminto), por otro lado, los parámetros 

químicos conllevan un mayor cuidado y costo de tratamiento. (Garcia 

Trisolini, 2009). 

 Para denominar agua apta para el consumo humano primero se 

determina la calidad del agua realizando la caracterización teniendo 

como parámetros microbiológicos, físicos y químicos. A partir de los 

valores obtenidos, estos se contrastaran con las normas que regulan el 

agua segura para verificar la calidad de la fuente (Garcia Trisolini, 

2009). 

En el Perú las condiciones para la evaluación de las fuentes se rigen 

en función a los límites máximos permisibles que establece el 

Reglamento de Calidad de agua para consumo humano, que son 

valores representativos para los parámetros de calidad que abracan 

microbiológicos, químicos y físicos que se pueden tolerar para afirmar 

que son aguas aptas para el consumo humano, es decir agua segura.
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Tabla N° 02: Límites Máximos Permisibles de Parámetros Microbiológicos y 

Parasitológicos.  

        

 

Fuente: Adaptado  (Dirección General de Salud Ambiental & Ministerio de Salud, 2011). 
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Tabla N°03: Límites Máximos Permisibles de Parámetros de Calidad 

Organoléptica. 

 

 

Fuente: (DIGESA, 2011). 

 

 

2.2.2. Enfermedades Gastrointestinales 

Se denomina enfermedades gastrointestinales al conjunto de afecciones que 

tienen incidencia en el tracto digestivo, que por lo general tienen bastante 

incidencia en niños y adultos (Organización Mundial de la Salud, 2011). 

 Etiología de las Enfermedades. 

Las Enfermedades Diarreicas Agudas, son todas que afectan al sistema         

digestivo esto debido a bacterias, virus o parásitos quienes ingresan al
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 organismo mediante el consumo de alimentos con materia fecal siendo las 

temperaturas cálidas propicias para su desarrollo (Godínez-Oviedo, 2017). 

Los organismos microbiológicos son directamente responsable de estas 

afecciones  gastrointestinales entre los más conocidos tenemos a la coliformes 

fecales, Coliformes Totales, Escherichia Coli, Huevos de Helminto, Helicobacter 

pylori u otras (Godínez-Oviedo, 2017). 

 Medidas de prevención. 

 

 No consumir agua directamente de las cañerías sin tratamiento o 

agua almacenada. 

 Es recomendable no ingerir alimentos en lugares no higiénicos. 

 Lavarte las manos antes de consumir los alimentos o utilizar los 

servicios higiénicos. 

 Limpiar y desinfectar frutas y verduras antes de comerlas. 

(El Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015). 

2.2.3. Agua Potable 

Se emplea este término para definir al agua apta para el consumo humano, esta 

tiene características físicas, químicas y microbiológicas especificas detalladas en 

los reglamentos de calidad, debe ser libre de contaminantes, insípida, limpia, 

inodora e incolora (De Vargas, 2004). 

2.2.4. Sistema de Abastecimiento de Agua Potable 

Se denomina sistema de abastecimiento de agua potable a la infraestructura 

sanitaria para el adecuado abastecimiento de agua a la población que engloba 

desde la captación hasta la entrega a la población (Organización Panamericana de 

la salud, 2006). 

Estos sistemas están compuestos por lo general por  

 Captación (superficial o subterránea) 

 Línea de conducción 

 Planta de tratamiento de agua (PTAP) para zona urbana. 

 Reservorio
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 Aducción y distribución 

 Conexión domiciliaria 

 Piletas publicas 

(Organización Panamericana de la salud, 2006). 

 Sistema de Agua Potable por Gravedad sin Planta de Tratamiento 

Sistemas de fuentes subterráneas o subálveas. Por lo general las fuentes 

afloran a la superficie en forma de manantiales (ladera o fondo) o por galerías 

filtrantes, estas al ser de fuentes sin alteraciones aparentes proporcionan 

agua segura (requiere caracterización de calidad), estas generan menores 

costos de inversión, su operación y mantenimiento implica menos inversión 

lo que se refleja en las bajas cuotas familiares por el servicio esto 

principalmente a que no requieren tratamiento (Ministerio de vivienda, 

construcción y saneamiento, 2004). 

 Sistema de Agua Potable por Gravedad con Planta de tratamiento. 

Son sistemas que emplean fuentes de aguas superficiales que requieren ser 

tratadas por sus características, en función a la calidad microbiológica, 

química y física del agua a tratar se emplearan tecnologías de tratamiento 

(plantas de tratamiento). Lo que permitirá proporcionar agua segura a la 

población, pero requerirá de personal, un costo de inversión mayor, mayores 

costos en operación y mantenimiento, (Ministerio de vivienda, construccion 

y saneamiento, 2004). 

2.2.5. Cloración del Agua 

Se define como el proceso de inyección de cloro al agua, con el objetivo de 

eliminar la presencia de microorganismos que pueden afectar a la salud de 

los consumidores, por ello la aplicación de este insumo químico en la 

dosificación correcta permitirá garantizar agua segura de buena calidad. 

Para elegir la tecnología de cloración se debe tener en cuenta lo detallado a 

continuación, (Ministerio de vivienda, construcción y saneamiento, 2017).
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 Caudal de la fuente. 

  Nivel organizacional (JASS, Municipalidad, EPS). 

 Operación de unidades y mantenimiento. 

 Acceso a insumos químicos (cloro). 

  Otros factores de sostenibilidad. 

(Ministerio de vivienda, construcción y saneamiento, 2017). 

 

Los niveles de cloro residual en las redes no deben ser menor a 0.5 mg/l y en el 

reservorio mayor o igual a 1 mg/l (Ministerio de vivienda, construcción y 

saneamiento, 2017). 

 

Tabla N°04: Determinación de Técnica de Cloración. 

Fuente: Adaptado SABA (2017). 

 Cloración por Goteo 

La cloración por goteo es un sistema que permite dosificar cloro en el reservorio de 

agua a fin de desinfectar el agua durante un periodo de tiempo suficiente que no 

requiera la intervención humana para la recarga del clorador e influya en el corte 

del servicio, emplea materiales comunes de buena calidad y accesibles en todos 

los mercados. Tiene como único objetivo garantizar la desinfección eficiente del 

agua y asegurar la presencia de cloro libre establecido en la norma de calidad de 

agua para el consumo humano (Cooperación Alemana  (GIZ) GmbH, 2017).
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III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo de Investigación 

Aplicada 

La investigación tiene como objetivo identificar un problema mediante la 

evaluación de la relación que existe entre la calidad de agua para 

consumo humano y las enfermedades gastrointestinales en niños 

menores de 5 años. 

3.2. Diseño de Investigación 

 

Según el Nivel de Desarrollo de la Investigación 

Descriptiva, como su nombre lo indica busca describir un fenómeno 

mediante la identificación de sus propiedades y características de un 

grupo definido (Hernández Sampieri et al., 2014). 

La investigación buscó la relación entre la calidad del agua y las 

enfermedades gastrointestinales en una determinada zona, para ello se 

recolecto los datos de campo sin manipularlos a fin de analizar la evaluar 

su correlación. 

Según su Enfoque 

Cuantitativo, cuando se realiza la recolección de datos a fin de probar una 

hipótesis, mediante la medición numérica y la aplicación de métodos 

estadísticos a fin de probar las teorías (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Para la investigación se realizó el monitoreo de la calidad de agua y la 

aplicación de encuestas a la población intervenida, (las encuestas fueron 

revisadas y aprobadas por el juicio de profesionales especialistas en 

saneamiento).
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Según su Grado de Manipulación de la Variable 

No experimental, se refiere al estudio en donde no se realiza la 

manipulación de una o más variables independientes por lo que se 

evalúan los datos en función a los observados en la naturaleza 

(Hernández Sampieri et al., 2014). 

Para la investigación se determinará la relación entre la calidad de agua 

de consumo humano en el distrito de san Nicolás y las enfermedades 

gastrointestinales en niños menores de 5 años. 

 

3.3. Métodos y Técnicas 

La metodología de la presente investigación contempla las siguientes 

etapas. 

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

 

3.3.1. Etapa 1: Diseño y Planificación 

Se realizó la elaboración de la encuesta a emplear para la recolección 

de datos, verificando el contenido de la información esta a su vez fue 

aprobada mediante juicio de expertos, en consideración de la 

información disponible como se detalla a continuación.
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Tabla N° 05: Información General del Distrito. 

Datos generales 

Región Ancash 

Provincia Carlos Fermín Fitzcarrald 

Distrito San Nicolás 

Centro de salud Centro de salud san Nicolás 

N° Habitantes 500 (INEI – sistema de consulta de 

centros poblados). 

N° infantes menores a 5 años 62 niños  

Servicios básicos Luz, agua y desagüe. 

 

Así mismo se realizó la estimación del cálculo de la muestra: 

La muestra para la presente investigación está constituida por 62 niños menores 

de 05 años que se encuentran en el Distrito de San Nicolás. 

 

𝒏 =
𝒁𝜶
𝟐𝑷𝑸𝑵

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶𝟐𝑷𝑸
 

Donde: 

Datos 

Nivel de Confianza Z 1.96 

Proporción Estimada P 0.5=50% 

Probabilidad que de éxito Q 0.95=95% 

Precisión o magnitud del error e  5% 

Población N 62 niños 

MUESTRA n 57 niños 
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3.3.2. Etapa 2: Identificación de campo (puntos de muestreo e 

identificación de viviendas a intervenir) 

 

Es la etapa de campo donde se identificó las viviendas a intervenir en las cuales se 

corroboro la presencia de un menor de 05 años como se observa en el siguiente 

gráfico. 

ESQUEMA E IDENTIFICACIÓN DE PUNTOS DE MUESTREO.
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3.3.3. Etapa 3: Aplicación del Instrumentos  

 

En esta etapa se procedió a la aplicación de: la Encuesta Domiciliaria de 

Abastecimiento de Agua para Consumo Humano y la Ficha de Observación 

Domiciliaria de Condiciones de Saneamiento aplicada a los padres de los niños 

menores de 05 años pertenecientes al Distrito de San Nicolás, zona Urbano.  

Además, se realizó la recopilación de Información Documentaria de los Registros 

Históricos del Centro de Salud del Distrito de San Nicolás de los años 2018 al 2021 

de niños atendidos con EDAS a fin de la cuantificación de las afecciones 

registradas. 

 

PROCESO DE APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

Así mismo se realizará el monitoreo de calidad de los siguientes parámetros: 

Parámetros a 

monitorear 

  Tipo de toma de 

muestra 

Instrumento 

Cloro residual Insitu, campo Comparador de cloro 

Solidos Insitu, campo Cono de  sedimentación 

Potencial de Hidrogeno Insitu, campo Medidor de Ph 

Turbiedad Insitu, campo Medidor de turbidez T3 

250 lovibond- 

APHA 2130  

Coliformes Totales Laboratorio APHA 9222 

Coliformes fecales Laboratorio APHA 9222 D 

Escherichia Coli Laboratorio APHA 9225 A 

Huevos de helmintos Laboratorio APHA 9810B ; EPA 1623 
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3.3.4. Etapa 4: Organización de Datos 

 

Se elaboró tablas de los indicadores en consideración de las respuestas emitidas 

por las personas encuestadas, bajo el siguiente detalle. 

 

Tabla N° 06: Organización de datos de la investigación de la encuesta 

domiciliaria. 

 

ENCUESTA DOMICILIARIA DE ABASTECIMIENTO 

 

 

 

ENCUESTADOS 

 

CALIDAD 

DEL AGUA 

 

HÁBITOS  

DE HIGIENE 

 

EPISODIOS DE 

ENFERMEDADES 

A1 A2 … AX B1 B2 … BX C1 C2 …. C

X 

 

 

Tabla N°07: Organización de la ficha de observación domiciliaria de 

condiciones de saneamiento. 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN DOMICILIARIA DE CONDICIONES 

DE SANEAMIENTO 

 

 

ENCUESTADOS 

 

OBSERVACIONES DENTRO DE LA 

VIVIENDA ENCUESTADA 

D1 D2 … DX 



 

21 
 

3.3.5. Etapa 5: Interpretación de Datos 

 

Los datos obtenidos en campo fueron organizados, sistematizados para su 

procesamiento estadístico (nivel de correlación mediante el coeficiente Rho 

de Spearman), a fin de determinar el nivel de influencia entre dos variables 

cuantitativas. Para ello se empleó el software Minitab. 

 

3.4. Población y Muestra 

Población: La población estuvo constituida por 62 niños menores de 

5 años de edad, pertenecientes al Distrito de San Nicolás – Carlos 

Fermín Fitzcarrald -2021. 

Muestra: La muestra para la presente investigación está constituida 

por 57 niños menores de 05 años que se encuentran en el Distrito de 

San Nicolás en la zona urbana, 2021. 

 

3.5. Instrumentos Validados de Recolección de Datos 

 

Los instrumentos empleados se eligieron en función a las variables 

identificadas para la investigación, para ello se aplicaron las 

encuestas en la muestra a fin de identificar todos los parámetros con 

sus indicadores respectivos.  

Los parámetros relacionados a calidad de agua se realizaron 

mediante la toma de muestras y la aplicación de métodos de campo y 

de los métodos estandarizados (Método APHA - Standard Métodos 

5210 A) tanto para parámetros de campo y de laboratorio.
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Tabla N° 08: Métodos e instrumentos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. Plan de Procesamiento y Análisis Estadístico de la 

Información 

La información recopilada fue sistematizada, ordenada y cuantificada mediante el 

uso cuadros para la elaboración de gráficos que permitieron realizar las 

interpretaciones en función del cumplimiento de los objetivos de la investigación 

para cada indicador. 

3.6.1. Método Estadístico 

Correlación de Rho de Spearman 
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Prueba estadística no paramétrica para analizar la relación entre dos variables 

medidas en un nivel de intervalos o de razón. La interpretación del coeficiente Rho 

de Spearman infiere valores que oscilan entre -1 a 1 que representan el nivel de 

relación como se indica en la tabla N° 09. El coeficiente de correlación de 

Spearman, se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra en 

dos variables y así mismo cuando estos presentan valores extremos que afectan al 

coeficiente de Pearson, impidiendo su uso adecuado, (Tomás-Sábado, 2010). 

 

Tabla N°09: Interpretación de Coeficiente de Spearman. 
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IV. RESULTADOS 

 

Para el presente acápite se presentan todos los resultados que se obtuvieron 

durante la realización de la investigación correspondiente a la caracterización del 

agua y las encuestas realizadas en el Distrito de San Nicolás. 

 

4.1. CALIDAD MICROBIOLÓGICA DEL AGUA CONSUMIDA 

4.1.1. Coliformes Total 

 

Gráfico N° 01: Coliformes Totales en el Sistema de Distribución de Agua 

Potable. 

 

En el grafico N° 01; de cajas y bigotes se observa la presencia de los coliformes 

totales en el sistema de distribución de agua, observándose valores entre 0 y 150 

Nivel máximo permisible/100 ml, siendo la semana 3 y 7 donde se encontró 

presencia en su totalidad de este parámetro en el sistema con valores entre 63 a 

94 NMP/100 ml y 12 a 124; Nivel máximo permisible /100 ml respectivamente. Así 

mismo solo en la semana 1 y 5 se cumplió con los límites máximos permisibles 

“ausencia” de este parámetro.



 

25 
 

4.1.2. Coliformes Fecales 

 

Gráfico N° 02: Coliformes Fecales en el Sistema de Distribución de Agua 

Potable. 

 

 

En el grafico N° 02; de cajas y bigotes se observa la presencia de los coliformes 

fecales en el sistema de distribución de agua, observándose valores entre 0 y 260, 

Nivel máximo permisible/100 ml, siendo la semana 1, 3 y 7 donde se encontró 

presencia en su totalidad de este parámetro en el sistema con valores de 1 a 260, 

Nivel máximo permisible /100, 28 a 56, Nivel máximo permisible /100 ml y 7 a 52, 

Nivel máximo permisible /100 ml respectivamente. Así mismo solo en la semana 5 

se cumplió con los límites máximos permisibles “ausencia” de este parámetro.
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4.1.3. Larvas de Helminto 

 

Tabla N° 10: Larvas de Helminto en el Sistema de Distribución de Agua 

Potable. 

Punto de muestreo 

LARVAS DE HELMINTO (Larvas/L) 

Noviembre Diciembre 

Semana 1 Semana 3 Semana 5 Semana 7 

Reservorio 0 0 0 0 
Vivienda Inicial 0 0 0 0 

Vivienda Intermedia 0 
0 
 0 0 

Vivienda Final 0 

 
0 
 0 0 

 

 

En la tabla N°10, se observa la ausencia de larvas de helmintos en el sistema 

de distribución para las semanas 1, 3,5 y 7, por lo que se cumple con los 

límites permisibles.
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4.1.4. Escherichia Coli 

 

Gráfico N° 03: Escherichia en el Sistema de Distribución de Agua Potable. 

 

 

En el grafico N° 03, de cajas y bigotes se observa la presencia de los coliformes 

fecales en el sistema de distribución de agua, observándose valores entre 0 y 56, 

Nivel máximo permisible /100 ml, siendo la semana 3 y 7, donde se encontró 

presencia en su totalidad de este parámetro en el sistema con valores de 2 a 56, 

Nivel máximo permisible /100 ml y 5 a 34, Nivel máximo permisible /100 ml 

respectivamente. Así mismo solo en la semana 1 y 5, se cumplió con los límites 

máximos permisibles “ausencia” de este parámetro por ello no aparecen en la 

gráfica.
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4.2. CALIDAD FISICOQUÍMICA DEL AGUA CONSUMIDA 

 

4.2.1. Cloro Residual 

 

 Cloro Residual en Viviendas Intervenidas 

Gráfico N° 04: Cloro Residual (mg/l) en el Distrito de San Nicolás. 

 

En el grafico N° 04, se observa la proporción de datos obtenidos en función a la 

presencia de cloro residual en los grifos de las viviendas, observándose que en un 

33.3 % de las viviendas se evidencia una presencia mayor a 0.5 mg/l de cloro 

residual, un 40.4 % de las viviendas presenta valores menores a 0.5 mg/l de cloro 

residual y finalmente un 26.3% de las viviendas se observa la ausencia de cloro 

residual.
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 Cloro Residual en el Sistema de Distribución de Agua Potable. 

Gráfico N° 05: Cloro Residual en el Sistema de Distribución de Agua 

Potable. 

       

 

En el grafico N° 05; de cajas y bigotes se observa la presencia del cloro residual en 

sistema de distribución de agua potable, observándose valores entre 0 y 2 m/l de 

cloro residual, siendo las  semanas  3, 7 y 8 donde no se encontró presencia de 

cloro residual. Por otro lado, en las semanas1, 2, 4, 5, 6 se observó la presencia de 

cloro residual por encima de la concentración mínima de cloro residual, que debe 

llegar a cada vivienda.



 

30 
 

4.2.2. Potencial de Hidrogeno 

 

 pH por vivienda. 

 

Gráfico N° 06: El Potencial de Hidrogeno en el Distrito de San Nicolás. 

                 

 

En el grafico N° 06, se observa la proporción de datos obtenidos en función a la 

presencia de Potencial de Hidrogeno, en los grifos de las viviendas, observándose 

que en un 82.5% de las viviendas se evidencia una presencia de Potencial de 

Hidrogeno neutro,  y un 17.5 % de las viviendas presenta valores de Potencial de 

Hidrogeno (mayores a 7).
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 Potencial de Hidrogeno en la Red de Distribución de Agua Potable 

Gráfico N° 07 : Potencial de Hidrógeno  en el Sistema de Distribución de 

Agua Potable. 

 

 

En el grafico N° 07, de cajas y bigotes se observa los valores del Potencial de 

Hidrogeno, en el sistema de distribución de agua potable, observándose valores 

entre 6.84 y 7.26, siendo la semana 5; donde se registra el valor mínimo de 

Potencial de Hidrógeno y en la semana 2; se registra el valor máximo. 

Observándose además que se encuentra dentro de los límites máximos permisibles 

de Calidad de Agua para el Consumo Humano.
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4.2.3. Turbiedad 

 

 Turbiedad por vivienda. 

Gráfico N° 08: Turbiedad en el Distrito de San Nicolás. 

      

 

En el grafico N° 08, se observa la proporción de datos obtenidos en función a la 

presencia de partículas (turbiedad), en los grifos de las viviendas, observándose 

que en un 52.6 % de las viviendas no se evidencia partículas en el agua y un 47.4 

% de las viviendas se observan partículas en el agua respectivamente.
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 Turbiedad en la Red de Distribución de Agua Potable 

Gráfico N°0 9: Turbiedad en el Sistema de Distribución de Agua Potable. 

 

 

En el grafico N° 09, de cajas y bigotes se observa los valores de Turbiedad 

obtenidos en el Sistema de Distribución de Agua Potable, observándose valores 

entre 0.22 y 3.2 UNT (Unidad Nefelométrica de Turbidez), siendo la semana 1  

donde se registra el valor máximo de turbiedad; y en la semana 2 se registra el valor 

mínimo respectivamente, pero estas sin sobrepasar los Límites Máximos 

Permisibles.
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4.3. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS. 

 

4.3.1. Enfermedades Gastrointestinales según el Centro Salud 

 

Gráfico N° 10: Enfermedades Diarreicas Agudas, registradas en el Centro 

de Salud del Distrito de  San Nicolás. 

 

 

En el grafico N° 10, se observa la proporción de datos obtenidos de Enfermedades 

Gastrointestinales  registradas en el Centro de Salud del Distrito de San Nicolás; 

observándose que a través de los años se ha registrado una disminución notoria 

en el registro de estas afecciones, es preciso mencionar que el sistema de cloración 

fue instalado en el año 2021.
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 Enfermedades por Género Encuestadas 

 

Gráfico N° 11: Enfermedades Gastrointestinales (dolores estomacales y 

diarrea) por género en el Distrito de San Nicolás. 

 

 

En el grafico N° 11, se observa la proporción de datos obtenidos de enfermedades 

diarreicas agudas detectadas en función al género, observándose una mayor 

incidencia en: Varones con 19 casos y con 18 casos para las Mujeres menores de 

5 años; detectados en 8 semanas. Observándose apariciones picos de estas 

enfermedades en las semanas 3, 7 y 8.
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4.4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 

 

4.4.1. CALIDAD DEL SERVICIO 

 

 Fuente de Abastecimiento 

 

Gráfico N° 12: Fuente de Abastecimiento del Distrito de San Nicolás. 

       

 

 

En el grafico N° 12; se observa que el 82.5 % de las viviendas encuestadas con 

presencia de niños menores de 5 años tienen acceso al agua potable por la red 

pública, mientras que el 17.5 % tienen acceso por manantial directo. Es decir, más 

del 80 % de las viviendas son abastecidas por un sistema de agua potable por 

gravedad.
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 Entidad Responsable de la Cloración de Agua 

 

Gráfico N° 13: Entidad responsable de la Cloración del Agua según la 

Población. 

 

 

En el grafico N° 13; se observa que el 35.1 % de la población encuestada 

desconoce de quien es la responsabilidad de realizar la cloración del agua, el 29.8% 

considera que es la función del centro de salud, el 19.3 % la responsabilidad de la 

Junta Administradora de Servicios de Saneamiento y finalmente el 15.8 % 

considera que es función de la Municipalidad Distrital.
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 Continuidad del Servicio 

 

Gráfico N° 14: Continuidad del Servicio de Agua Potable. 

            

 

 

En el grafico N° 14; se observa la continuidad del Abastecimiento del Servicio de  

Agua Potable, solo el 63.2% tienen una continuidad de 24 horas, por otro lado, el 

19.3% tiene una continuidad entre 7 a 12 horas, asimismo un 12.3 % no dispone 

de agua y finalmente el 5.2 % solo dispone de agua de 1 a 6 horas.
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 Mantenimiento del Sistema 

Gráfico N° 15: Mantenimiento del Sistema de Agua. 

       

 

En el grafico N° 15; se observa que el 47.5 % de la población afirma que se realiza 

de forma periódica el mantenimiento del sistema de Agua Potable, por otro lado, el 

43.6% desconoce de actividades concernientes al Mantenimiento del Sistema de 

Agua Potable y finalmente el 8.9% afirma que no se realiza ninguna actividad de 

mantenimiento.
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4.4.2. HÁBITOS DE HIGIENE 

 

 Consumo del Agua Potable 

Gráfico N° 16: Consumo de agua Potable proveniente del Grifo 

Domiciliario. 

  

 

En el grafico N° 16; se observa que el 63.2 % de los niños menores de 5 años 

consumen a veces agua directo del grifo domiciliario, por otro lado, el 26.3 % no 

permiten la ingesta directa y finalmente el 10.5 % afirma que si permiten el consumo 

directo del grifo domiciliario.
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 Lavado de Manos para la Ingesta de Alimentos 

Gráfico N° 17: Lavado de Manos para la Ingesta de Alimentos en niños 

menores de 5 años. 

  

 

En el grafico N° 17, se observa que el 57.9 % de los niños menores de 5 años a 

veces se lavan las manos para el consumo de alimentos, por otro lado, el 33.3 % si 

se lavan las manos para el consumo de alimentos y finalmente el 8.8% no  realizan 

esta acción lo que pone en grave riesgo su salud y propenso a enfermedades 

relacionadas con este.
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 Lavado de Manos Después de usar los Servicios Higiénicos 

Gráfico N° 18: Lavado de Manos después del uso de los SS. HH en niños 

menores de 5 años. 

         

 

En el grafico N° 18; se observa que el 54.4 % de los niños menores de 5 años a 

veces  realizan la higienización de sus manos después del uso de los Servicios 

Higiénicos, por otro lado, solo el 36.8 % si realiza el lavado de manos y finalmente 

el 8.8 % no realiza esta actividad. 

4.5. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS 

 

4.5.1. Correlación de Calidad Microbiológica del Agua  con 

Enfermedades Gastrointestinales. 

 Coeficiente de rho de Spearman 

Hipótesis nula (Ho): La calidad microbiológica (Coliformes Totales, 

Coliformes Fecales, Escherichia Coli y Huevos de Helminto), en el agua 

para consumo humano en el Distrito de San Nicolás NO afectará en la 

propagación de enfermedades gastrointestinales en niños menores de 

5 años.
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Hipótesis alterna (H1): La calidad microbiológica: coliformes totales, 

coliformes fecales, escherichia coli y huevos de helminto, en el agua 

para consumo humano en el distrito de San Nicolás SI afectará en la 

propagación de enfermedades gastrointestinales en niños menores de 

5 años.  

 

Nivel de significancia: a = 0.05 

 

Regla de decisión: 

Cuando el p - valor (sig.) es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula 

y aceptar hipótesis alterna. 

 

Cuando el p- valor (sig.) es mayor a 0.05 se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la hipótesis alterna. 

 

Bloque 1: Información del factor 

 

Tabla N°11: Evaluación Correlación de Spearman. 

Muestra 1 Muestra 2 N Correlación IC de 95% para ρ Valor p 

Coliformes 

Totales 

E. Gastro 

intestinales 

5 0.872 (-0.279; 0.995) 0.05 

Coliformes 

Fecales 

E. Gastro 

intestinales 

5 -0.051 (-0.893; 0.871) 0.935 

Escherichia 

Coli 

E. Gastro 

intestinales 

5 0.947 (-0.494; 1.000) 0.014 

Huevos de 

helmintos 

E. Gastro 

intestinales 

5 * * * 
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En la Tabla N°11; podemos observar el p valor, para la correlación entre 

los parámetros de calidad microbiológica del agua y enfermedades 

gastrointestinales, observándose los siguientes p - valores: 

 

 Entre los coliformes totales y las enfermedades gastrointestinales se 

observa un P valor de 0.05 siendo igual a 0.05. Por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se da por válida la alterna que demuestra que si existe 

una correlación significativa entre las variables mencionadas teniendo 

un coeficiente de Sherman de 0.872, que indica una correlación positiva 

muy fuerte. 

 

 Entre los coliformes fecales y las enfermedades gastrointestinales un P 

valor de 0.935; siendo mayor a 0.05. Teniendo en cuenta esto se aplica 

la regla de decisión y se demuestra que no existe una correlación 

significativa entre las variables mencionadas teniendo un coeficiente de 

r Spearman de -0.051 que indica una correlación negativa baja. 

 

 Entre la escherichia coli y las enfermedades gastrointestinales un P valor 

de 0.014 siendo menor a 0.05. Teniendo en cuenta esto se aplica la regla 

de decisión y se da por válida la alterna que demuestra que si existe una 

correlación significativa entre las variables mencionadas teniendo un 

coeficiente de Spearman de 0.949 que indica una correlación positiva 

muy fuerte. 

 

 Por otro lado, no es posible realizar el análisis entre los huevos de 

helminto y enfermedades gastrointestinales debido a que los datos de 

huevos de helmintos son idénticos para todas las semanas con una 

incidencia de 0 Huevos de Helminto / Litro.
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Gráfico N°19: Matriz de Enfermedades Gastrointestinales vs la calidad 

Microbiológica del agua en el Distrito de San Nicolás. 

 

 

4.5.2. Correlación de Calidad del Agua Fisicoquímica con Enfermedades 

Gastrointestinales. 

 

 Coeficiente de rho de Spearman 

 

Hipótesis nula (Ho): La calidad Fisicoquímica (Cl residual, pH y turbiedad), 

en el agua para Consumo Humano en el Distrito de San Nicolás NO  afectará 

en la propagación de Enfermedades Gastrointestinales en niños menores de 

5 años. 

Hipótesis alterna (H1): La calidad Fisicoquímica (Cl residual, pH y 

turbiedad), en el agua para Consumo Humano en el Distrito de San Nicolás 

SI afectará en la propagación de Enfermedades Gastrointestinales en niños 

menores de 5 años. 
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Nivel de significancia: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Cuando el p - valor (sig.) es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula y 

aceptar hipótesis alterna. 

Cuando el p- valor (sig.) es mayor a 0.05 se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis alterna 

 

Bloque 1: Información del factor 

 

Tabla N° 12: Evaluación Correlación de Spearman. 

Muestra 1 Muestra 2 N Correlación IC de 95% para ρ Valor p 

Cloro 

Residual 

E. Gastro 

intestinales 

8 -0.906 (-0.988; -0.432) 0.002 

pH E. Gastro 

intestinales 

8 -0.167 (-0.782; 0.613) 0.693 

Turbiedad E. Gastro 

intestinales 

8 0.012 (-0.698; 0.711) 0.977 

 

En la Tabla N° 12, podemos observar el p - valor (Sig.) alcanzado de para la 

correlación entre los parámetros de calidad del agua y enfermedades 

gastrointestinales, observándose los siguientes p - valores (Sig.): 

 

 Entre el Cloro Residual y las Enfermedades Gastrointestinales se 

observa un P valor de 0.002 siendo menor a 0.05. Teniendo en cuenta 

esto se aplica la regla de decisión y se rechaza la hipótesis nula y se da 

por válida la alterna que demuestra que si existe una correlación 

significativa entre las variables mencionadas teniendo un coeficiente de 

Spearman de -0.906 que indica una correlación negativa muy fuerte. 

 Entre el Potencial de Hidrogeno y las Enfermedades Gastrointestinales 

un P valor de 0.693 siendo mayor a 0.05. Teniendo en cuenta esto se 
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aplica la regla de decisión y se demuestra que no existe una correlación 

significativa entre las variables mencionadas teniendo un coeficiente de 

Spearman de -0.167 que indica una correlación negativa débil. 

 

 Entre la turbiedad y las Enfermedades Gastrointestinales un P valor de 

0.977 siendo mayor a 0.05. Teniendo en cuenta esto se aplica la regla 

de decisión y se acepta la hipótesis nula, que demuestra que no existe 

una correlación significativa entre las variables mencionadas teniendo 

un coeficiente de Spearman de 0.012 que indica una correlación positiva 

muy débil. 

 

Gráfico N° 20: Matriz de Enfermedades Gastrointestinales vs la Calidad del 

Agua del Distrito de San Nicolás. 
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5. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Según el objetivo específico; Determinar la relación de la calidad del agua para 

consumo humano y  las enfermedades gastrointestinales en niños menores de 5 

años en el Distrito de San Nicolás.  

Los resultados mostrados en el grafico N° 01 donde se observan valores 

promedio de 37.5, 77.5, 20, 45.8; Niveles Máximos Permisibles/100 ml para los 

coliformes totales para las semanas 1, 3 ,4 y 7 en la red de distribución de agua 

potable,  al ser comparados con los valores establecidos en el reglamento de 

calidad de agua para el consumo humano de la Dirección general de Salud 

ambiental (Decreto Supremo No 031-2010-Salud), se observan que estos superan 

los Límites Máximos Permisibles.  

Así mismo estos valores al ser comparados con las enfermedades 

gastrointestinales mostradas en la tabla N°11, se observa que existe correlación 

entre la influencia de los coliformes totales sobre las enfermedades 

gastrointestinales en niños menores de 5 años presentar un valor de P = 0.05, con 

una correlación positiva fuerte al tener un r de Spearman de 0.872, resultados que 

al ser comparados con lo encontrado por: Zelaya Abarca, (2021), Cajamarquilla, 

investigación titulada: “ Evaluación del agua de consumo humano y su incidencia 

en enfermedades diarreicas agudas,  para mejora continua de la gestión en la 

localidad de Cajamarquilla - La Libertad - Huaraz – Ancash, 2019” , concluyó la 

presencia de: coliformes totales en el sistema de agua potable y encontró un r de 

Spearman de 0.737, que representa una correlación media fuerte lo que nos 

demuestra la relación entre los coliformes totales y las enfermedades 

gastrointestinales. Por otro lado por: Aguilar Sequeiros & Navarro Alfaro, (2018), 

Abancay, investigación titulada: “Evaluación de la calidad de agua para consumo 

humano de la comunidad de Llañucancha del distrito de Abancay 2017” obtuvo 

como resultado la presencia de coliformes totales 29.08 ± 24.6 NMP/100 ml 

concluyó en su investigación que la calidad de agua monitoreada afecta a la salud 

de la población y sobre todo a los niños menores de 5 años lo que nos afirma que 



 

49 
 

la presencia de este parámetro en el agua para consumo humano afecta en la salud 

de los niños menores de 5 años. 

Para los Coliformes Fecales los resultados mostrados en el grafico N° 02 

donde se observan: valores promedio de 66, 40, 3.5, 21.3; Nivel máximo 

permisible/100 ml, para los coliformes fecales para la semana 1, 3 ,4 y 7 en la red 

de distribución de agua potable que al ser comparados con los valores establecidos 

en el reglamento de calidad de agua para el consumo humano de la Dirección 

general de Salud ambiental (Decreto Supremo No 031-2010-Salud), se observan 

que estos superan los Límites Máximos Permisibles. Así mismo estos valores al ser 

comparados con las enfermedades gastrointestinales detectadas en la tabla N° 11, 

se observa que no existe correlación significante entre la influencia de los 

coliformes fecales sobre las enfermedades gastrointestinales en niños menores de 

5 años, presenta un valor P de  0.935 con una correlación negativa baja al tener un 

r de Spearman de -0.051., resultados que al ser comparados con lo encontrado por 

Zelaya Abarca, (2021), Cajamarquilla, investigación titulada:“ Evaluación del agua 

de consumo humano y su incidencia en enfermedades diarreicas agudas, para 

mejora continua de la gestión en la localidad de Cajamarquilla - La Libertad - Huaraz 

– Ancash, 2019” , concluyo la presencia de coliformes fecales en el sistema de agua 

potable y encontró un r de Spearman de 0.583,  que representa una correlación 

positiva media lo que nos demuestra la relación entre los coliformes fecales y las 

enfermedades gastrointestinales lo que contradice lo encontrado en la 

investigación, pero las condiciones de saneamiento tienen una relación directa con 

las enfermedades gastrointetinales y para la presente investigación se observa en 

la gráfica N° 17 que el 68.8 %  de los niños consumen agua directa de grifo; y en el 

grafico N° 18 se indica que el 62.5 % de los niños no se lavan las manos para la 

ingesta de alimentos, lo que nos indicaría la presencia de enfermedades 

gastrointestinales en los niños menores de 5 años, y al contrastar esta información 

con la investigación desarrollada por Nazario Zevallos, (2017), Huánuco, titulada 

“Saneamiento básico y su relación con la prevalencia de las enfermedades 

gastrointestinales en la localidad de taruca– santa maría del valle 2016”;  concluyo 

que las condiciones de saneamiento básico y hábitos de la población se relacionan 

con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales.
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Para  Escherichia Coli los resultados mostrados en el grafico N° 3 donde se 

observan valores promedio de 29.5 y 17.5 Niveles máximos permisibles/100 ml 

para la semana 3 y 4; en la red de distribución de agua potable que al ser 

comparados con los valores establecidos en el reglamento de calidad de agua para 

el consumo humano de la Dirección general de Salud ambiental (Decreto Supremo 

No 031-2010-Salud), se observan que estos superan los límites máximos 

permisible. Así mismo estos valores al ser comparados con las enfermedades 

gastrointestinales detectadas en la tabla N° 11, se observa que existe correlación 

entre la influencia de los coliformes fecales sobre las enfermedades 

gastrointestinales en niños menores de 5 años presentar un valor P de  0.014 con 

un correlación positiva fuerte con un r de Spearman de 0.947, resultados que al ser 

comparados con lo encontrado por Zelaya Abarca, (2021), Cajamarquilla, 

investigación titulada: “ Evaluación del agua de consumo humano y su incidencia 

en enfermedades diarreicas agudas, para mejora continua de la gestión en la 

localidad de Cajamarquilla - La Libertad - Huaraz – Ancash, 2019” , concluyo: que 

la presencia de escherichia coli en el sistema de agua potable y encontró un r de 

Spearman de 0.595, que representa una correlación positiva media lo que nos 

demuestra la relación entre los coliformes fecales y las enfermedades 

gastrointestinales lo que afirma lo encontrado en la investigación y resaltando que 

la correlación positiva fuerte indica una relación muy marcada en la investigación 

desarrollada a comparación de la mencionada. 

Para las Larvas y Huevos de Helmintos los resultados mostrados en la tabla 

N° 10; donde se observa que para la investigación desarrollada se evidencio la 

ausencia de este parámetro valores que al ser comparados con los valores 

establecidos en el reglamento de calidad de agua para el consumo humano de la 

Dirección general de Salud ambiental (Decreto Supremo No 031-2010-Salud), se 

observan que este cumple con los límites máximos permisibles. Así mismo estos 

valores al ser comparados con las enfermedades gastrointestinales detectadas en 

la tabla N° 11, se observa que existe correlación entre la influencia de los coliformes 

fecales sobre las enfermedades gastrointestinales en niños menores de 5 años no 

pueden ser calculados al presentar una variación nula para el parámetro de larvas 

de helmintos. Resultados que al ser comparados con lo encontrado por Tejada 

Herrera, (2017), Recuay, investigación titulada: “Parasitosis en niños menores de 5 
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años del Centro Poblado de Cayac, Ticapampa, Recuay, Ancash 2016” encontraron 

que el 62.2 % de los niños evaluados presentan parasitosis que es una afección 

muy común en poblaciones rurales por lo que es necesario su monitoreo constante. 

Según el objetivo específico, Determinar la influencia de la Calidad 

Fisicoquímica del agua para consumo humano en las enfermedades 

gastrointestinales en niños menores de 5 años. Los resultados mostrados en el 

grafico N° 05 para el cloro residual donde se observan valores promedio de: 0.7, 

0.95, 0, 0.575, 1.025, 1.25, 0, 0 mg/l  de cloro residual, para la semana 

1,2,3,4,5,6,7,8; valores que al ser comparados con el reglamento del ministerio de 

vivienda, construcción y saneamiento, indica que en las redes debe encontrarse al 

menos 0.5 mg/l de cloro residual , se demuestra que no cumple con esta condición 

el sistema de distribución en algunas semanas valores al ser comparados con las 

enfermedades gastrointestinales detectadas en la tabla N° 12, se observa que 

existe correlación entre la presencia de cloro residual y la aparición de 

enfermedades gastrointestinales en niños menores de 5 años presentar un valor P 

de  0.002,  con una correlación negativa fuerte al tener un r de Spearman de -0.906, 

lo que nos indica que a medida que disminuye el cloro residual en el sistema se 

evidencia el incremento de enfermedades gastrointestinales en los niños menores 

de 5 años y viceversa, resultados que al ser contrastados con la tesis de: Celiz 

Bardález, (2020), Moyobamba, titulada: “Evaluación del saneamiento básico 

ambiental y prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la localidad de 

Shucshuyacu”; concluyendo que  los componentes del saneamiento básico 

ambiental: Abastecimiento de agua potable se relacionan con la prevalencia de 

enfermedades gastrointestinales en la localidad de Shucshuyacu, por lo que la 

cloración en los sistemas de agua potable está sujeta a la prevalencia de 

enfermedades gastrointestinales, al ser un desinfectante con efecto residual. 

Para el Potencial de Hidrogeno, en el grafico N° 06 se observa valores entre 

6.84 y 7.26, que al ser comparados con los valores establecidos en el reglamento 

de calidad de agua para el consumo humano de la Dirección general de Salud 

ambiental (Decreto Supremo No 031-2010-SA), se observan que este cumple con 

los límites máximos permisibles y se encuentran dentro del rango establecido. Así 

mismo estos valores al ser comparados con las enfermedades gastrointestinales
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 detectadas en la tabla N° 12, se observa que no existe correlación entre la 

influencia del Potencial de Hidrogeno, sobre las enfermedades gastrointestinales 

en niños menores de 5 años, presentaron un valor P de 0.693, con una correlación 

negativa débil al tener un r de Spearman de -0.167. 

Para la turbiedad  en el grafico N° 09 se observa valores entre 0.22 y 3.2, 

que al ser comparados con los valores establecidos en el reglamento de calidad de 

agua para el consumo humano de la Dirección general de Salud ambiental (Decreto 

Supremo N° 031-2010-Salud), se observan que este cumple con los límites 

máximos permisibles y se encuentran dentro del rango establecido. Así mismo 

estos valores al ser comparados con las enfermedades gastrointestinales 

detectadas en la tabla N° 12 se observa que no existe correlación entre la influencia 

de la turbiedad, sobre las enfermedades gastrointestinales en niños menores de 5 

años presentar un valor P de 0.977, con una correlación positiva muy débil al tener 

un r de Spearman de 0.012. Es preciso mencionar que la última semana de octubre 

se desarrolló la limpieza del sistema de agua potable por la Municipalidad Distrital 

de San Nicolás en marco al cumplimiento de las metas municipales (META V) esto 

se refleja en los valores obtenidos.
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6. CONCLUSIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 

Respecto al Objetivo General se concluye; La existencia de Relación entre la 

Calidad del Agua para Consumo Humano y las Enfermedades Gastrointestinales 

en niños menores de 5 años en el Distrito de San Nicolás - Carlos Fermín 

Fitzcarrald, 2021. 

Respecto a los objetivos específicos se concluye; Se determinó la influencia de la 

Calidad Microbiológica del Agua y Enfermedades Gastrointestinales, 

encontrándose la existencia de una correlación positiva muy fuerte para los 

Coliformes totales; ya que P = 0.05  y un r de Spearman de 0.872; la existencia de 

una correlación positiva fuerte para la Escherichia coli;  ya que  P = 0.014, y un r de 

Spearman de 0.947, y No existe una correlación significativa para los coliformes 

fecales; ya que  P = 0.935 con una correlación negativa baja  y un r de Spearman 

de  -0.051. 

Se determinó para los parámetros Fisicoquímicos y su relación con las 

Enfermedades Gastrointestinales en el cual se determinó que para el Cloro 

Residual existe correlación negativa fuerte; ya que P= 0.002, y un r de Spearman 

de -0.906; para el pH no existe una correlación significativa; ya que  P= 0.693 con 

una correlación negativa baja, y un r de Spearman de -0.167; y  para la Turbiedad 

no existe una correlación significativa; ya que P= 0.977 correlación positiva baja al 

tener, y un r de Spearman de 0.012.
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6.1. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre hábitos de 

higiene y/o condiciones sanitarias, relacionadas a las enfermedades en  niños 

menores de 5 años, en zonas rurales.  

Se recomienda a la JASS, realizar con permanencia de la desinfección y cloración 

del sistema de agua potable y sensibilizar sobre estos para así disminuir las 

enfermedades gastrointestinales en niños menores de 5 años. 

Se recomienda al Centro de Salud realizar sensibilizaciones sobre los factores que 

influyen en la generación  de enfermedades gastrointestinales en los infantes. 

Para las próximas investigaciones se recomienda ampliar la gama de parámetros 

evaluados en el aspecto microbiológico y la cantidad de muestreos de los 

parámetros estudiados a fin de mejorar el modelo estadístico para la determinación 

de r de Spearman.
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ANEXO 01: ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE LA CALIDAD DEL 

AGUA 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  

 



 

 
 

 

 

  

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

  

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

  

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

  

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

  

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 02: DATOS DE ANÁLISIS FISICOQUÍMICO DE LA CALIDAD 

DEL AGUA- CAMPO. 

 

A.2.1. CLORO RESIDUAL 

Punto de muestreo 

CLORO RESIDUAL 

Noviembre Diciembre 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 

Reservorio 1 1.5 0 1 1.5 2 0 0 

Vivienda Inicial 0.8 1 0 0.8 1 1.5 0 0 

Vivienda Intermedia 0.5 0.8 0 0.5 0.8 1 0 0 

Vivienda Final 0.5 0.5 0 0 0.8 0.5 0 0 

 

A.2.2. TURBIEDAD 

Punto de muestreo 

TURBIEDAD (UNT) 

Noviembre Diciembre 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 

Reservorio 3.2 2.17 1.58 2.1 0.55 1.37 1.66 0.66 

Vivienda Inicial 0.65 0.29 0.54 0.98 0.34 0.74 0.98 0.53 

Vivienda Intermedia 0.92 0.22 0.79 0.66 0.43 0.89 0.94 0.45 

Vivienda Final 0.74 0.27 0.62 0.74 0.61 0.86 0.82 0.23 

 

A.2.3. TEMPERATURA 

Punto de muestreo 

TEMPERATURA (°C) 

Noviembre Diciembre 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 

Reservorio 14.6 14.75 14.45 16.06 15.74 14.53 15.26 14.17 

Vivienda Inicial 14.2 14.34 14.06 15.62 15.31 14.13 14.84 14.15 

Vivienda Intermedia 14.35 14.49 14.20 15.6 15.29 14.28 14.82 14.1 

Vivienda Final 14.57 14.72 14.20 15.8 15.48 14.50 15.01 14.1 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 3: ENCUESTA DOMICILIARIA Y FICHA DE OBSERVACIÓN. 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 04: ENCUESTA DE ENFERMEDADES 

GASTROINTESTINALES 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 05: REGISTRO DE EDAS DEL CENTRO DE SALUD. 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 06: PADRÓN DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

VASO DE LECHE. 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 07: PANEL FOTOGRÁFICO 

 

 

Fotografía N° 01: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 

Fotografía N° 02: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 



 

 
 

 

Fotografía N° 03: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 

Fotografía N° 04: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 



 

 
 

 

 

Fotografía N° 05: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 

 

Fotografía N° 06: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 



 

 
 

 

Fotografía N° 07: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 

 

Fotografía N° 08: Aplicación de encuestas y ficha de observación en el 

Distrito de San Nicolás. 

 



 

 
 

 

 

Fotografía N° 09: Monitoreo de parámetros de campo. 

 

 

Fotografía N° 10: Monitoreo de parámetros de campo. 

 



 

 
 

 

Fotografía N° 11: Monitoreo de parámetros de campo. 

 

 

Fotografía N° 12: Monitoreo de parámetros de campo. 

 

 



 

 
 

 

Fotografía N° 13: Monitoreo de parámetros de campo. 

 

 

 

Fotografía N° 14: Monitoreo de parámetros de campo. 

 



 

 
 

 

Fotografía N° 15: Monitoreo de parámetros de campo. 

 

 

Fotografía N° 16: Revisión del sistema de cloración del sistema de agua 

potable del Distrito de San Nicolás. 



 

 
 

 

Fotografía N° 17: Visita al Centro de Salud del Distrito de San Nicolás para 

la recopilación de información de campo. 

 

Fotografía N° 18: Visita al Centro de Salud del Distrito de San Nicolás para la 

recopilación de información de campo.  


