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Resumen 

 

Se conoce que más del 90% de las intoxicaciones y transmisión de enfermedades 

es a consecuencia de la contaminación microbiológica y parasitológica del agua, 

los principales microorganismos que se transmiten a través del agua son los 

protozoos (Giardia lamblia) y helmintos (Ascaris lumbricoides y Echinococcus sp.). 

El objetivo principal fue determinar la relación de la calidad parasitológica del agua 

de consumo humano, con las parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 

años de edad. Nuestra investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional, diseño no experimental, nivel transversal descriptivo simple. 

   

Para ello, se recopiló data histórica de calidad parasitológica del agua, data 

histórica de parasitosis gastrointestinal de niños de 1 y 2 años de edad, se realizó 

un análisis de calidad parasitológica del agua; habiendo utilizado el método 

estadístico de Rho de Spearman para determinación de correlación entre variables. 

  

Finalmente se concluye que no existe relación estadística significativa entre las 

variables, calidad parasitológica del agua de consumo humano y parasitosis 

gastrointestinales en niños menores de 2 años. 

 

Palabras claves: 

Parasitosis intestinal, protozoarios, helmintos, microorganismos, intoxicación. 
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Abstract 

 

It is known that more than 90% of poisonings and disease transmission is as a result 

of microbiological and parasitological contamination of water, the main 

microorganisms that are transmitted through water are protozoa (Giardia lamblia) 

and helminths (Ascaris lumbricoides and Echinococcus sp.). The main objective 

was to determine the relationship of the parasitological quality of water for human 

consumption, with gastrointestinal parasitosis in children between 1 and 2 years of 

age. Our research was quantitative approach, correlational type, non-experimental 

design, simple descriptive cross-sectional level. 

 

For this, historical data of parasitological quality of the water was collected, historical 

data of gastrointestinal parasitosis of children of 1 and 2 years of age, an analysis 

of parasitological quality of the water was carried out; having used Spearman's Rho 

statistical method to determine correlation between variables. 

 

Finally, it is concluded that there is no significant statistical relationship between the 

variables, parasitological quality of water for human consumption and 

gastrointestinal parasitosis in children under 2 years of age. 

 

Keywords: 

Intestinal parasitosis, protozoa, helminths, microorganisms, intoxication. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El agua es trascendental para el hombre, por lo que, la calidad del agua se 

fundamenta por las medidas  determinadas por el ministerio del ambiente, este 

recurso no debe presentar ningún riesgo de propagación de enfermedades debido 

a su consumo; el índice de crecimiento de la humanidad, en el mundo ha generado 

un incremento del requerimiento de este recurso esencial para la vida, así mismo, 

el calentamiento global refleja, la inseguridad de la inocuidad del agua (Cabezas, 

2018, p.309). 

 

La calidad de vida humana tiene una estrecha relación con el agua, que es utilizada 

para consumo directo, procesar alimentos, higiene personal y utensilios; no debe 

haber microorganismos patógenos y sustancias dañinas para la salud, así poder 

evitar perjuicios y garantizar el bienestar de la comunidad (Araújo et al., 2011, 

p.33). 

Para identificar los microorganismos y parásitos macroscópicos y microscópicos, 

es necesario conocer en detalle la calidad biológica del agua, así como, en sus 

captaciones y durante el proceso de eliminación de probabilidades de que cause 

daño a la salud humana, lo que nos ayudará a establecer intervenciones y 

conservar el agua, por lo tanto, evitar que se difundan contaminantes y 

enfermedades transmitidas por este recurso (Ríos, Agudelo y Gutiérrez, 2017, 

p.237). 

Se sabe que más del 90% de los casos de propagación de enfermedades e 

intoxicación, son causados por agua contaminada con microorganismos, parásitos 

y otros organismos transmitidos por este recurso, donde se incluye las bacterias 

(E. coli, Salmonella spp., Shigella spp., V. cholerae, Y. enterocolitica, C. jejuni), 

virus como: Enterovirus, rotavirus, adenovirus; protozoos (G. lamblia, C. parvum, 

E. histolytica) y helmintos como: A. lumbricoides y otros (Robert Pullés, 2014, 

p.26).  

Cuando las condiciones inadecuadas de saneamiento son desconocidas por la 

población, provoca un aumento de enfermedades que son transmitidas a través 
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del agua, con especial énfasis en los niños y jóvenes, siendo estos los más 

vulnerables, interfiriendo en el desarrollo físico y mental; así mismo, el rendimiento 

escolar se ve afectado por las enfermedades parasitarias que provocan anemia 

(Araújo et al. 2011, p.99).  

Se ha identificado que el consumo de aguas contaminadas que derivan de 

excrementos humanos o de animales con presencia de parásitos en función a la 

salud humana son riesgos microbianos, que ocasionan patologías 

gastrointestinales; generando problemas inclusive en las aguas tratadas, ya que 

los parásitos se encuentran en aguas superficiales y resultan muy resistentes al 

cloro, debido a su estructura; lo mencionado anteriormente, causa la incidencia de 

enfermedades infecciosas, relacionadas al agua, como diarreas e infecciones 

(Sánchez 2018). 

En el análisis de las medidas, de la calidad de agua tratada, a la salida de la planta 

de tratamiento de agua potable Ollería, muestra que, no realizan análisis 

parasitológico al agua bebestible para el hombre (SUNASS, 2012) por lo tanto, la 

identificación de parásitos es fundamental. 

En ese sentido, es necesario mencionar que la presente pesquisa está basada en  

el análisis de la calidad parasitológica del agua a beber por el hombre, en el distrito 

de Samegua, iniciando el sistema de abastecimiento con la toma de agua 

superficial directa del río Moquegua, el mismo que, en su recorrido previo a la 

captación, tiene probabilidades de una contaminación cruzada con materia fecal, 

por el hábito de criar ganado vacuno, ovino, equino, animales domésticos y hombre; 

posteriormente el agua pasa a una planta de tratamiento de agua para consumo 

del hombre, en primer lugar, el agua cruda pasa por una cámara de pretratamiento, 

seguido por un floculador vertical, tres decantadores de placas, cuatro filtros de 

arena y una cámara de contacto. Esta PTAP tiene una deficiencia  en los filtros ya 

que el diseño de capacidad es de 25 l/s y en la actualidad está tratando 45 l/s, 

superando su capacidad de diseño, esto puede provocar que el filtro no cumpla su 

trabajo y logren pasar parásitos, por otro lado, se evidencia presencia restos 

sólidos, organismos de vida libre y turbidez, esto quiere decir que el agua no está 

siendo debidamente tratada; la planta de tratamiento está a cargo del ATM (área 
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técnica municipal), de la municipalidad distrital de Samegua, el planteamiento del 

problema general, se fundamenta en la pregunta: ¿Cómo influye la calidad 

parasitológica del agua, de consumo humano?, respecto a las parasitosis 

gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad?, y como problemas 

específicos ¿Cómo es la calidad parasitológica del agua de consumo humano del 

distrito de Samegua, departamento de Moquegua?, del mismo modo ¿Cómo son 

los resultados de parasitosis gastrointestinales de niños, entre 1 y 2 años de edad, 

del distrito de Samegua entre los años 2016-2021, departamento de Moquegua, 

recopilados de la gerencia regional de salud Moquegua?, por último ¿Cómo son los 

datos históricos de la calidad parasitológica del agua de consumo humano de los 

últimos seis años del distrito de Samegua, a ser analizados?. 

La presente investigación, justifica su importancia al analizar la calidad 

parasitológica del agua del distrito de Samegua y recopilar información histórica 

respecto a las parasitosis intestinales en niños de 1 y 2 años para poder determinar 

la relación en ambas variables, debido a que el agua es directamente captada del 

río y los reportes de enfermedades diarreicas agudas. La presencia de parásitos en 

el organismo provoca desnutrición crónica y anemia, para dar un énfasis de 

importancia para el sector público competentes en la salud de la población, ya que 

se ve involucra la generación futura y su consiguiente desarrollo cerebral. La 

calidad del agua para bebida del hombre, obedece los ECA’s y LMP’s, según lo 

establecido por el D.S. N° 004-2017-MINAM y D.S. N° 031-2010-SA. La importancia 

teórica del presente estudio recae en el aporte al conocimiento de las variables 

estudiadas en el contexto de una ciudad costera del sur del Perú. 

Por lo tanto, la finalidad de la presente pesquisa, se centró en la determinación de 

la relación, entre la calidad parasitológica del agua de consumo humano, con las 

parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad, del distrito de 

Samegua, mientras que los objetivos específicos son: determinar la calidad 

parasitológica del agua de consumo humano del distrito de Samegua, recopilar los 

resultados de parasitosis gastrointestinales de niños entre 1 y 2 años de edad del 

distrito de Samegua entre los años 2016-2021, y analizar los datos históricos de la 

calidad parasitológica del agua para consumo humano de los últimos seis años del 

distrito de Samegua. 
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Finalmente, se estableció como hipótesis general la existencia de relación entre la 

calidad parasitológica del agua de consumo humano con las parasitosis 

gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad del distrito de Samegua, 

departamento Moquegua, Perú – 2021 y como hipótesis específicas: La calidad 

parasitológica del agua del distrito de Samegua, no es apta para el consumo del 

hombre, así como las parasitosis gastrointestinales en niños de uno a dos años de 

edad, distrito de Samegua, departamento Moquegua tienen una incidencia alta y 

por último la información histórica de la calidad parasitológica del agua de consumo 

humano muestra la presencia de parásitos, superando los límites máximos 

permisibles de los estándares de calidad ambiental de agua para consumo humano. 
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II. MARCO TEÓRICO 

El líquido elemento más importante del orbe, es el agua, sin embargo, solo el 3% 

de esta es agua dulce, mientras que el 97% es agua salada, el 75% se encuentra 

en los casquetes polares, el 24% se encuentra bajo tierra y el 1%, ubicada en 

cuerpos lenticos y loticos, este último disponible para consumo (SUNASS, 2004, 

p.26). 

Agua de consumo humano, es apta para bebida, incluida el uso doméstico e higiene 

personal (MINSA, 2011, p.10). El agua potable está exenta de microorganismos 

patógenos, como resultado de efectos directos o indirectos de cambios ambientales 

y demográficos como la urbanización, el control, el crecimiento industrial y la 

pobreza, así mismo, desechos humanos y animales (Ríos, Agudelo y Gutiérrez, 

2017, p.237).  

El uso de agua no adecuada para el consumo del hombre, puede provocar 

parasitosis intestinales (Félix, Campas y Aguilar, 2007, "Calidad microbiológica del 

agua de consumo humano", párr. 3). 

Las parasitosis Intestinales se dan con frecuencia en población infantil, son 

comunes y afectan a alrededor del 25% de la población mundial (1 de cada 4 

personas), estas son causadas por “gusanos” (protozoarios y helmintos) que 

afligen al intestino delgado o grueso (Souza Benevides 2021). El agua contaminada 

o alimentos contaminados, producen parasitosis intestinales con síntomas de: 

diarrea, debilidad, dolor abdominal, náuseas, vómitos, anemia, falta de apetito, 

exceso de flatulencias y anorexia (Eurofarma 2021). El por qué debemos estudiar 

la importancia de los parásitos intestinales es que radica en la población infantil, la 

población futura, afectando su desarrollo físico, cognitivo y provocando desnutrición 

(Fumadó, 2015, p.59). 

La tercera razón principal, de deceso en infantes menores de cinco años a nivel 

mundial, es la diarrea, y más de 340 000 niños mueren al año por enfermedades 

diarreicas causadas por un saneamiento insuficiente, con casi 1 000 niños al día, 

unos 161 millones de niños padecen retardo en su desarrollo físico y mental, lo que 



6 
 

está relacionado con la limitación de agua potable, saneamiento y aseo personal, 

particularmente con la deposición al aire libre (Cabezas, 2018, p.310). 

Según Bauhofer et al. (2021, p.1) en su investigación sobre endoparásitos en 

infantes menores de cinco años, tuvo como finalidad, la determinación de la 

frecuencia y sus posibles riesgos, de ser infectados por Cryptosporidium spp., G. 

lamblia y E. histolytica en niños, en el cual se realizaron una vigilancia hospitalaria 

entre marzo de 2015 y enero de 2018, tomaron una muestra de heces de cada niño 

para detectar antígenos de los parásitos antes mencionados, optaron por utilizar la 

técnica inmunoenzimática. Los dos primeros protozoarios patógenos mencionados 

fueron detectados en niños con diarrea, dando como resultado la importancia de 

explorar el nivel de educación del cuidador, el estado nutricional de los niños y las 

condiciones de vida. 

Por otro lado Hoseinzadeh et al. (2021, p.1) en su estudio evaluaron 27 muestras 

relacionadas con la transmisión de parásitos protozoarios a través del agua, en los 

cuales detectaron Acanthamoeba spp., Naegleria spp., Vahlkampfiid spp., 

Cryptosporidium spp., Giardia spp., Hartmannella spp., Saccamoeba spp., 

Entamoeba spp., Blastocystis spp. y otras de vida libre, se desarrollaron varios  

métodos de ensayo de inmunofluorescencia, la PCR, amplificación isotérmica 

mediada por bucle, contraste de interferencia diferencial, detección microscópica y 

enumeración, el cual tiene como conclusiones que el agua no es debidamente 

tratada, las rutas de transmisión de parásitos son; por el agua recreativa y las 

fuentes de suministro de agua contaminada por heces de animales, Irán utiliza 

aguas superficiales para suministrar agua potable, para ello es necesario establecer 

sistemas de vigilancia, métodos aplicables para estudiar los parásitos en el agua.  

Así mismo Alemu, Yemane y Fekadie (2021, p.1) realizaron un estudio en el cual 

tuvo como propósito establecer la prevalencia de parásitos intestinales y sus 

riesgos asociados entre los pacientes solicitados para un examen de heces, el 

método decidido utilizar fue el transversal con un total de 384 pacientes, se 

recolectaron y examinaron muestras de heces empleando técnicas de 

concentración de éter formal y de preparación húmeda directa, los datos se 

analizaron mediante la X2 y SPPS Versión 24 el cual se consideró estadísticamente 

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85101420723&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=e997a10da9481229213ad2b1aa9941f2&sot=b&sdt=b&sl=34&s=TITLE-ABS-KEY%28pathogenic+protozoa%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85101420723&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&sid=e997a10da9481229213ad2b1aa9941f2&sot=b&sdt=b&sl=34&s=TITLE-ABS-KEY%28pathogenic+protozoa%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
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significativo un valor de p <0,05, la presencia total de infecciones por endoparásitos 

fue de 79 (20,6%), en la tasa de infecciones de mujeres fue mayor 261 (68%) 

que en hombres 123 (32%), identificándose ocho tipos de parásitos intestinales y 

la mayor prevalencia fue G. lamblia 6,5%, seguida de A. lumbricoides 5,7%, siendo 

los hábitos de lavado de manos antes de una comida y después de la defecación, 

la fuente de agua para aseo y bebida fueron significativos (p <0.05) para la infección 

parasitaria intestinal observándose una prevalencia relativamente baja de 

infecciones por parásitos intestinales. 

Kifleyohannes y Robertson (2020, p.1) en su proyecto de información preliminar 

sobre el agua como vehículo de transmisión de Cryptosporidium y Giardia el cual 

su objetivo fue investigar la epidemiología de las infecciones por dichos parásitos 

entre humanos y animales, ellos optaron por realizar 19 muestras de fuentes de 

agua superficial no protegidas y 18 de fuentes de agua protegidas, utilizando una 

versión de la técnica estándar ISO 15553 para el análisis, en las cuales detectaron 

quistes de Giardia en 6 de las muestras (16%) y Cryptosporidium en dos (5%), 

curiosamente una muestra contenía ambos parásitos; asimismo los resultados 

indican la importancia del enfoque  a la salud, considerando las rutas de transmisión 

y la epidemiología de infecciones, y el muestreo proporciona más información para 

el análisis de muestras fecales tanto de humanos como de animales. 

Bataiero et al. (2019, p.1) en su estudio sobre cuantificación de Giardia y 

Cryptosporidium en agua superficial, cuyo objetivo fue estimar la probabilidad anual 

de infección de estos parásitos para una localidad abastecida por fuentes de agua 

potable contaminadas, el método utilizado para cuantificar estos parásitos  fue el 

método USEPA 1623.1 / 2012, detectando Giardia en el 83,3% de las muestras  y 

Cryptosporidium en el 37,5%, como conclusión podemos decir que la falta de 

medidas de protección del punto de captación, arriesgando la salud pública y cuyos 

datos permitieron ayudar a los responsables, a tomar medidas para mejorar la 

calidad ambiental. 

Según, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, nos dice que la 

transmisión de Giardia sp. Se produce al ingerir los quistes en agua o alimentos 
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contaminados, si una persona ya está infectada con Giardia sp. los parásitos viven 

en el duodeno y se excretan a través las heces (INSST, 2015, p.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (Salud 2004) 

Se ha señalado que cerca de 2 centenas de millones de habitantes en Asia, África 

y América Latina, tuvieron diarreas ocasionadas por G. lamblia principalmente en 

niños, estos son contaminados por los alimentos y el agua no tratada (Pedraza et al. 

2019, p.240). Durante más de 30 años, los brotes de Giardia transmitidos por el 

agua fueron asociados con el suministro de agua potable, estos bubones de Giardia 

son invulnerables a desinfectantes como el cloro (OMS, 2006, p.222). 

Lass et al. (2017, p.775) realizaron un estudio sobre detección de Giardia 

intestinalis en muestras de agua recolectadas de estanques y reservorios de agua 

naturales, el objetivo de esta investigación fue calcular la existencia de G. 

intestinalis , incluidos los genotipos patógenos para los humanos y poder confrontar 

la utilidad de estos métodos para el cribado de muestras para la búsqueda 

de quistes de Giardia , optaron por  recoger 36 muestras utilizando tres métodos: 

amplificación isotérmica mediada por bucle, PCR en tiempo real y PCR anidada, 

detectándose ADN de G. intestinalis en muestras de agua superficial de lagos, 

Figura 1. Transmisión de la Giardiosis 
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estanque y laguna, así como, de pozos hallazgos que indican un riesgo para las 

personas, así mismo, se indicó que el ensayo LAMP fue el más impresionable para 

el descubrimiento de especies de Giardia en el medio ambiente.  

(Hernández et al. 2012, "Parasitismo intestinal en niños de círculos infantiles", párr. 

1) se realizó una tesis sobre parasitismo intestinal en niños de población infantil, 

con el propósito de decretar la prevalencia real de infecciones parasitarias 

gastrointestinales, se pudo observar que en ambos sexos la G. Lamblia, 

Entamoeba Coli, Enterobius Vermicularis son los más usual, podemos concluir que 

la elevada prevalencia estuvo relacionada a las limitaciones cognoscitivas de 

padres acerca de los factores de riesgo, como las condiciones de vida no 

adecuados que son traspasados a los infantes, se confirma que modificándose 

estos ayudarían a revertir los resultados; resaltando que el peso no fue un factor a 

considerar, sin embargo, la talla se vio afectada por los parásitos.  

Araújo et al. (2011, p.98) en el estudio sobre la calidad físico-química, 

microbiológica del agua para consumo del hombre y su relación con la salud, tuvo 

como como objetivo evaluar la correlación entre salud y saneamiento ambiental, 

examinando la calidad de agua para ingesta directa, determinaron la existencia de 

parásitos y bacterias en el agua, del suministro público, así como, en contenedores 

de almacenamiento de agua de los domicilios, en arroyos y la cordillera del río Serra 

azul; así mismo, el estudio se realizó, con las instrucciones establecidas para 

análisis de aguas (potable y residual), concluyeron que la carencia de un 

procedimiento adecuado del suministro perjudica la calidad del agua para consumo 

del hombre, hay dificultades para medir y evaluar apropiadamente el daño a la 

salud. 

Vidal, Yagui y Beltrán, (2020, p.26) realizaron un trabajo de investigación sobre la 

parasitosis gastrointestinal, prevalencia y análisis de tendencias, tuvo como 

propósito principal, verificar la frecuencia de parásitos en general, por gusanos 

planos,  la línea de los últimos ocho años, a nivel nacional y por departamento, 

además se estudiaron datos secundarios (Sistema de Información de Salud: HIS); 

para el análisis de tendencias, se realizó una regresión segmentada; a nivel 

nacional las infecciones parasitarias y por gusanos planos en general fueron del 
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4,9% y de 3,3%; ambas están en tendencia a la baja, con caídas anuales de 8,8% 

y 11,3% correspondientemente, del mismo modo aconteció en el 68% (17/25) de 

las regiones, lo que indica un significativo descenso porcentual anual en Amazonas, 

Huánuco, La Libertad, Cajamarca y Huancavelica. Áscaris y enterobiasis se 

expusieron con importante repetición. 

según Romero, (2017, p.9) en la tesis con título, estudio de las parasitosis 

intestinales en escolares de área urbana, periurbana y rurales, el objetivo fue 

describir la epidemiología de las enfermedades parasitarias intestinales en casos y 

observaciones de escolares de áreas urbanas, periurbanas y rurales, de igual 

manera, se concluye que la prevalencia de infección parasitaria intestinal fue mayor 

entre los estudiantes de áreas rurales 76,6%, seguido de la área periurbana 65,4% 

y área urbana 33,6%; se determinó G. lamblia 73,5% en áreas urbanas, E. coli en 

área rural 51,6% y periurbana 48,1%.  

Padilla (2014, p.1) en su estudio, sobre Giardia y Cryptosporidium en aguas 

externas de los acueductos, manipulados para la potabilización, su propósito 

principal es comprobar la existencia de quistes de Giardia y ooquistes del género 

Cryptosporidium en aguas externas; estas muestras fueron examinadas por el 

método de filtración de membrana, como conclusión tenemos que en la cuneta de 

San Romualdo – Lambayeque se halló 131 quistes de Giardia y 40 ooquistes de 

Cryptosporidium, y en el canal Las Mercedes – Chiclayo 129 quistes y 32 ooquistes 

de Cryptosporidium, Este resultado está influenciado por la temperatura y la 

descarga fecal en el agua, como lo confirma el análisis de correlación. 

La ascariosis o ascaridiasis es una parasitosis producida por Ascaris lumbricoides, 

el hombre lo obtiene al ingerir huevos desde el ambiente contaminado con heces 

(Vásquez et al. 2000). La colectividad de los acontecimientos ocurre en niños y 

adolescentes, lo cual indica una mala higiene personal en los alimentos (Neira et al. 

2011, p.479). 
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Fuente: (Aragón 2019) 

Jacinto, Aponte y Arrunátegui (2012, p.235) según su investigación, con título la 

prevalencia de endoparásitos en infantes de diferentes niveles de formación; su 

propósito fue investigar la incidencia de parasitosis intestinal en escolares, tenemos 

como conclusiones que si se  localizó parásitos intestinales en 65,0% en los 

escolares, los parásitos patógenos hallados según su reincidencia fueron: G. 

lamblia 23,7%, A. lumbricoides 16,9% e H. nana 9,6%; decimos que existe una alta 

prevalencia de parásitos en la población, demostrando que está relacionado con la 

falta de saneamiento en esta zona. 

La gestión de la calidad de agua para consumo del hombre, es un conjunto de 

procesos administrativos destinadas a asegurar que la calidad del agua bebible 

para el hombre, no supere los LMP’s establecidos en dicho reglamento (MINSA, 

2011, p.10). 

Las normas de calidad del agua consumida por el hombre, dependen del ministerio 

del ambiente, esta publica los estándares de calidad ambiental para agua; así 

mismo, determinan disposiciones complementarias, también nos dice que los 

ECA’s están enfocados en cuidar el ambiente, (MINAM, 2017, p.10). 

Figura 2. Transmisión de la Ascariosis 
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Tabla 1.- Categorías de los estándares de calidad ambiental para agua.  

Fuente:  Ministerio del ambiente (2017)  

El límite máximo permisible es el valor máximo aceptable de las medidas que 

representan la calidad del agua (MINSA, 2011, p.10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORÍA DESCRIPCIÓN
SUB 

CATEGORÍA
DESCRIPCIÓN

A1

Agua que puede ser

potabilizada con

desinfección

A2

Agua que puede ser

potabilizada con tratamiento

convencional

A3

Agua que puede ser

potabilizada con tratamiento

avanzado

Subcategoría A: Categoría 1: 
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Tabla 2.- Límites máximos permisibles de parámetros microbiológicos y 

parasitológicos. 

Fuente: (MINSA 2011) 

Como se indica en el Anexo I, el agua utilizada para el consumo del hombre, debe 

estar libre de; bacterias, virus, y organismos de vida libre. 

Un sistema de suministro de agua domiciliaria, es un conjunto de componentes 

hidráulicos e instalaciones físicas, que sirven a los procesos operativos y de gestión 

y al equipo necesario desde el montaje hasta el suministro (MINSA, 2011, p.11). 

Los riesgos microbiológicos son mayores con el consumo de agua contaminada, 

con heces humanas o de animales, que provoca infecciones por bacterias, virus, 

parásitos y gusanos planos,  la siguiente tabla brinda información general sobre su 

importancia en la gestión de los sistemas de suministro de agua bebible por el 

hombre, que varía por factores como el acrecentamiento del número de personas 

Parámetros Unidad de medida
Límite máximo 

permisible

1.     Bacterias Coliformes

Totales
UFC/100 mL a 35°C 0 (*)

2.     E. Coli UFC/100 mL a 44,5°C 0 (*)

3.    Bactérias Coliformes

Termotolerantes o fecales
UFC/100 mL a 44,5°C 0 (*)

4.    Bacterias Heterotróficas UFC/mL a 35°C 500

5.    Huevos y larvas de

Helmintos, quistes y ooquistes 

de protozoarios patógenos.

N° org/L 0

6.    Virus UFC / mL 0

7.    Organismos de vida libre,

como algas, protozoarios,

copépodos, rotíferos,

nemátodos en todos sus

estadios evolutivos

N° org/L 0
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y animales, aumento del uso de aguas residuales, cambio de hábitos humanos, el 

fomento de la aparición de patógenos nuevos o mutantes o la recreación de 

patógenos, por lo que existe una considerable variabilidad en la inmunidad de los 

seres humanos, ya sea adquirida por contacto con un agente infeccioso y las 

condiciones de vida (OMS, 2006, p.105). 
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Tabla 3.- Agentes patógenos transmitidos por el agua y su importancia en los 

sistemas de abastecimiento de agua. 

 

 Fuente: Organización mundial de la salud (2006)  

Bacterias

Burkholderia 

pseudomallei
Baja Puede Baja Baja No

Campylovbacter jejuni,

C. coli
Alta Proliferar Baja Moderada Si

Escherichia coli

patógena
Alta Moderada Baja Baja Si

E. coli

enterohemorrágica
Alta Moderada Baja Alta Si

Legionella spp. Alta Moderada Baja Moderada No

Microbacterias no

tuberculosas
Baja Prolifera Alta Baja No

Pseudomonas 

aeroginosae
Moderada Moderada Moderada Baja No

Salmonella typhi Alta Puede Baja Baja No

Otras salmonelas Alta Proliferar Baja Baja Si

Shigella spp. Alta Moderada Baja Moderada No

Vibrio cholerae Alta Puede Baja Baja No

Yersinia enterocolitica Alta Proliferar Baja Baja Si

Corta

Corta

Virus

Adenovirus Alta Larga Moderada Alta No

Enterovirus Alta Larga Moderada Alta No

Virus de la hepatitis A Alta Larga Moderada Alta No

Virus de la hepatitis E Alta Larga Moderada Alta
Potencialme

nte
Norovirus y sapovirus Alta Larga Moderada Alta Potencialme

Rotavirus Alta Larga Moderada Alta No

Protozoos

Acanthamoeba spp. Alta Larga Alta Alta No

Cryptosporidium 

parvum
Alta Larga Alta Alta Sí

Cyclospora 

cayetanensis 
Alta Larga Alta Alta No

Entamoeba histolytica Alta Moderada Alta Alta No

Giardia intestinalis Alta Moderada Alta Alta Sí

Naegleria fowleri Alta Puede Alta Alta No

Toxoplasma gondii Alta Proliferar Alta Alta Sí

Helmintos

Dracunculus Alta Moderada Moderada Alta No

Schistosoma spp. Alta Corta Moderada Alta Sí

Fuente 

animal 

importante

Agente patógeno
Importancia 

para la salud

Persistencia en 

los sistemas de 

abastecimiento 

de agua (a)

Resistencia 

al cloro (b)

Infectividad 

relativa ©
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a) Tiempo de detección de la fase contagioso en agua a 20º: corta estancia: hasta 

una semana; moderada: de una semana a un mes; prolongación: más de un mes.  

b) Estado infeccioso en forma de suspensión libre en agua tratada con dosis 

normales y durante todo el período de contacto, de lo contrario la resistencia es <> 

si es posible, el agente no se destruye por completo.  

c) Fueron identificados en ensayos voluntarios o sobre la base de información 

epidemiológica. 

Según la OMS (2006, p.191) el agua con microorganismos patógenos puede ser 

significativo ante la presencia de infecciones, como el cólera, la disentería y la 

criptosporidiosis, sin embargo, estos agentes que son propagados a través del agua 

exhiben otras vías de infección, como el contacto de persona a persona y por la 

ingesta directa de alimentos contaminados, iniciando la infección en el tracto 

gastrointestinal. El agua cumple un rol preponderante en la transporte de estos 

patógenos y el control de la propagación a través del agua, planteando desafíos 

sustanciales, ya que, sabemos que los patógenos producen quistes, ooquistes o 

huevos, altamente resistentes a los procesos de esterilización del agua, puede ser 

dificultoso eliminarlos mediante procesos de filtración OMS (2006, p.216). 

Los parásitos perjudiciales a las personas se catalogan en dos grupos: los 

protozoos y los helmintos, el protozoo más conocido en las heces humanas es la 

Giardia lamblia, el cual le provoca al hombre la giardiasis, diarrea e infecciones 

intestinales; una de la más importante producida por helmintos son la 

echinococcosis que es ocasionada por E. granulosus, enfermedad por los quistes 

que causa el gusano; la mayoría de las veces se transmite a los humanos a través 

de los perros y otras carnes o agua contaminadas, por otro lado la Ascariosis, 

producida por A. lumbricoides es transferida por contacto persona-persona cuando 

hay probabilidades de contaminación por excretas (Pullés, 2014, p.29). 

Según el Organismo Mundial de la Salud (2020) se refiere a la echinococcosis como 

una enfermedad parasitaria inducida por tenías del género Echinococcus, las 

personas se contagian al ingerir huevos de parásitos asistentes en los alimentos, 

el agua o el suelo contaminados. Los seres humanos son hospedadores de 
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metacestode y se infectan al consumir huevos fértiles que se adhieren al ano o al 

pelaje de los perros infectados, o al ingerir verduras o agua contaminada con heces 

de perro (Larrieu et al. 2004, p.83). 

 

 

 

 

 

Fuente: (Natal Vigilato 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Transmisión de la Echinococcosis 



18 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación  

El tipo de estudio es correlacional, el cual busca correspondencia entre variables a 

través de un patrón imaginable para una población, tiene como intención conocer 

la relación existente entre dos o más conceptos, categorías o variables en una 

muestra (Sampieri, Collado y Baptista, 2014, p.93). 

Diseño de investigación 

Es cuantitativa no experimental y transversal correlacional, descriptivo simple, el 

cual nos permite conjeturar los resultados de manera concluyente y nos pueda 

trasladar a una respuesta final, de esta manera, los resultados conseguidos puedan 

ser estimados (Sampieri, Collado y Baptista, 2014, p.90).  

3.2. Variables y operacionalización  

El presente estudio contiene dos variables; una independiente y otra dependiente. 

El análisis de datos se basa en las técnicas descriptiva. 

Variable dependiente 

Parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad del distrito de 

Samegua. 

 

Variable independiente  

Calidad parasitológica del agua de consumo humano. 

3.3. Población, muestra y muestreo  

Población  

Distrito de Samegua. 

Muestra 

Niños entre 1 y 2 años de edad. 

Muestreo  

Información secundaria de gerencia regional de salud Moquegua. 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de recolección de datos a conveniencia a través de información 

secundaria. 

Se solicitó información a la gerencia regional de salud Moquegua solicitando 

información sobre parasitosis gastrointestinales en niños de 1 y 2 años que son 

usuarios y llevan su control en el centro de salud Samegua entre los años 2016-

2021. Así mismo, se solicitó información sobre la calidad parasitológica del agua de 

consumo humano del distrito de Samegua de los últimos cinco años. 

Del mismo modo, se cursó una solicitud a la municipalidad distrital de Samegua 

para que autorice la toma de muestras de agua potable y estos resultados se 

presentan en este informe final de investigación. 

3.5.   Procedimientos 

Se diseñaron siete puntos para la toma de muestras en la cuenca del río Moquegua, 

los cuales fueron: 

 

➢ Primer punto: Río Calientes (Agua superficial). 

➢ Segundo: Río Asana (Agua superficial). 

➢ Tercer punto: Captación Samegua (Agua superficial). 

➢ Cuarto punto: Reservorio Samegua (Agua potable). 

➢ Quinto punto: Primera vivienda (Agua potable). 

➢ Sexto: Vivienda intermedia (Agua potable). 

➢ Séptimo punto: Última vivienda (Agua potable). 
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Ubicación de puntos de muestreo en el distrito de Samegua 

 

Se coordinó con el laboratorio y nos cotizó el costo del análisis parasitológico del 

agua para consumo del hombre del distrito de Samegua, según  (SALUD 2015) nos 

indica como procedimiento los siguientes: 

➢ Como primer paso se presentó el documento solicitando el permiso para la toma 

de muestra. 

➢ Se realizó el respectivo llenado de la ficha de campo según los puntos 

establecidos, localizados a través del GPS las coordenadas respectivas. 

➢ Se realizó el muestreo de calidad parasitológica con nuestras respectivas 

medidas de bioseguridad. 

➢ Se tomó 20lt de muestra de agua en un balde limpio, dejando sedimentar 30 

minutos, para que todo lo suspendido se precipite a la base del recipiente. 

➢ Se decantó el agua para la toma de muestra, el último litro conteniendo los 

sedimentos. 

➢ Se procedió a rotular de acuerdo a la cadena de custodia del laboratorio que 

realizó el análisis de calidad parasitológica del agua. 

➢ Se tomó las respectivas fotos como evidencia.  
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3.6.  Método de análisis de datos 

Se elaboró un análisis de correlación de variables, utilizando para ello los 

estadísticos Rho de Spearman, debido a que ambas variables no poseían 

normalidad (Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio, 2014). 

3.7.  Aspectos éticos 

Eficazmente se cumplió con los aspectos éticos, por el aval de la Universidad Cesar 

Vallejo, la presente investigación fue sometida a la similitud no superando lo 

establecido por la universidad, así mismo, se respetó la confiabilidad de los datos 

obtenidos, esta también se denomina auténtica ya que, se basó en la teoría para 

dar solución a los problemas existentes. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 4.- Relación de la calidad parasitológica del agua de consumo humano, con 

las parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad, del distrito de 

Samegua. 

Interpretación: En vista que entre la variable calidad parasitológica del agua para 

consumo humano y parasitosis gastrointestinales en niños menores de 2 años del 

año 2016, la significancia bilateral es 0.576 >0.05, por lo tanto, se infiere que no 

existe correlación entre variables. Con respecto la correlación entre la calidad 

parasitológica del agua para consumo humano y parasitosis gastrointestinales en 

niños menores de 2 años del año 2017, 2018 y 2021. No se pudo determinar la 

correlación estadística. En general no existe relación entre las variables. 

 

Análisis 

Parasitológic

o de aguas

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2016

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2017

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2018

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2021

Coeficiente 

de 

correlación

1,000 -,258 . . .

Sig. 

(bilateral)
. ,576 . . .

N 7 7 7 7 7

Coeficiente 

de 

correlación

-,258 1,000 . . .

Sig. 

(bilateral)
,576 . . . .

N 7 7 7 7 7

Coeficiente 

de 

correlación

. . . . .

Sig. 

(bilateral)
. . . . .

N 7 7 7 7 7

Coeficiente 

de 

correlación

. . . . .

Sig. 

(bilateral)
. . . . .

N 7 7 7 7 7

Coeficiente 

de 

correlación

. . . . .

Sig. 

(bilateral)
. . . . .

N 7 7 7 7 7

Rho de 

Spearman

Análisis 

Parasitológic

o de aguas

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2016

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2017

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2018

Análisis 

Parasitológic

o de niños 

2021
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Tabla 5.- Resultados del análisis parasitológico del agua 

Interpretación: Para el análisis parasitológico del agua, las muestras se tomaron 

en los siete puntos establecidos, cuyos resultados se revelan en la siguiente tabla, 

en los cuales no se han encontrado parásitos, cumpliendo con los LMP’s y ECA’s, 

establecidos por el D.S. N° 031-2010-SA y D.S. N° 004-2007-MINAM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código de 

Muestra

Nombre de la 

Muestra
Ensayo

Unidad de 

Medida
Resultado

CP – 01 Rio Calientes
Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 02 Rio Asana
Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 03
Captación 

Samegua

Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 04
Reservorio 

Samegua

Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 05
Primera 

Vivienda

Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 06
Segunda 

Vivienda

Detección de 

Parásitos
Org/L 0

CP – 07 Ultima Vivienda
Detección de 

Parásitos
Org/L 0
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Tabla 6.- Resultados recopilados de los exámenes parasitológicos en niños de 1 y 

2 años, realizados en el servicio de laboratorio del centro de salud Samegua, 

correspondiente a los años 2016-2017-2018-2021 

 

(*) = Giardia lambia en niño de 2 años 

Interpretación: En la tabla N°3 muestra los resultados de los exámenes 

parasitológicos en niños de 1 y 2 años, realizados en el servicio de laboratorio del 

centro de salud Samegua, correspondiente a los años 2016-2017-2018-2021 de la 

gerencia regional de salud, en el cual muestra en el 2016 se encontró Giardia 

lamblia en un niño de 2 años, el resto de año no hubo reporte de parásitos 

gastrointestinales de importancia clínica en niños menores de 2 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

Enero - - - - - 2 - -

Febrero - - - - - 1 - -

Marzo - - - - - 9 - -

Abril - - - - - 2 - -

Mayo - 4 - - - 4 - -

Junio - 5 - - - - - -

Julio 1 (*) - - - - 2 - -

Agosto - 11 - 4 - 1 - 1

Setiembre - 1 - 8 - 5 - -

Octubre - - - 4 - 1 - -

Noviembre - - - 6 - 3 - -

Diciembre - - - 2 - - - -

Total 1 21 - 24 - 29 - 1

2016 2017 2018 2021
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Tabla 7.- Data histórica de monitoreo de calidad parasitológica del agua para 

consumo humano del distrito de Samegua de los años 2017,2018 y 2019 

Interpretación: El reporte de la data histórica de monitoreo de calidad 

parasitológica del agua para consumo humano del distrito de Samegua no 

sobrepasan los límites máximos permisibles para parásitos protozoarios y 

helmintos, sin embargo, supera los LMP’s para organismos de vida libre de los años 

2017 al 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protozoarios Helmintos Algas Nematodos

Agua 

Superficial

Salida de la planta de

tratamiento Samegua
Marzo 0 0 1 1

Agua 

Superficial

Salida de la planta de

tratamiento Samegua
Agosto 0 0 1 1

Agua 

Superficial
Captación Samegua 0 0 1 1

Agua Potable Salida de Reservorio 0 0 1 1

Agua 

Superficial
Captación Samegua 0 0 1 1

Agua Potable Reservorio R-12 0 0 1 1

Agua Potable
Domicilio R-12

Samegua Comisaria
0 0 1 1

Agua 

Superficial
Captación Samegua Diciembre 2019 0 0 1 1

2017

Marzo

2018

Noviembre

Tipo Puntos de Muestreo Mes Año
Parásitos Organismos de Vida libre
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio el cual, según los resultados, no existe ninguna relación 

estadística y significativa entre la calidad parasitológica del agua de consumo 

humano y parasitosis gastrointestinales en niños menores de dos años. Pudiéndose 

observar la existencia algas en los puntos CP-02 rio Asana y CP-03 captación 

Samegua, en los demás puntos no sobrepasa los ECA’s y LMP’s según lo 

establecido por el D.S. 004-2017-MINAM y D.S. 031-2010-SA, por otro lado, el agua 

potable del distrito de Samegua se encuentra dentro del límite máximo permisible 

para parásitos protozoarios y helmintos, sin embargo, incumple los límites máximos 

permisibles para organismos de vida libre como algas y nemátodos de los años 

2017 al 2020, cabe resaltar que en el presente año no se realizaron análisis 

parasitológicos. 

Nuestros resultados encuentran congruencia con Cruz Valdivia (2006, p.7), quien 

reportó, que la calidad parasitológica del agua no es adecuada, encontrándose 

fuera de los LMP’s, según normas nacionales y las guías de la organización mundial 

de la salud (OMS 2006), Organización Panamericana de la Salud para agua 

potable, en comparación con nuestra tesis decimos que el agua potable es libre de 

parásitos, pero no podemos decir que es adecuada para el consumo humano 

porque encontramos la existencia de organismos de vida libre, en la tesis ya 

mencionada, también encontraron Giardia lamblia en los estudios parasitológicos 

de los niños, no coincidiendo con la relación entre variables, ya que el autor 

mencionado concluyó de que existe evidencia estadística, que respalda la 

asociación entre el recurso hídrico de consumo para el hombre y la presencia de 

endoparásitos en la población, con un nivel de confianza del 95%. 

Según (Alemu, Yemane y Fekadie, 2021, p.1), tuvieron como intención establecer 

la prevalencia de infecciones por parásitos intestinales y los factores de inseguridad 

asociados entre pacientes, el  método que manejaron fue el transversal, 

examinando con la prueba del chi-cuadrado (X2), identificando con mayor 

prevalencia Giardia lamblia 6,5%, continuo el Ascaris lumbricoides 5,7%, 

esclareciendo que se manipularon desiguales métodos para la determinación 

estadística, sin embargo, en nuestra investigación optamos por utilizar el método 



27 
 

estadístico de Rho de Spearm puesto que nuestros datos son no paramétricos, por 

otro lado coinciden en la finalidad de determinar la existencia de G. lamblia, para lo 

cual la metodología empleada para identificar la presencia de este parásito fue por 

análisis parasitológico del recurso hídrico para consumo del hombre, mientras que 

el estudio mencionado líneas arriba, fue en heces de niños. 

De otra parte, (Ligda et al. 2020) en su investigación de aguas superficiales y agua 

bebible por el hombre, para informar la presencia y el inicio de Giardia lamblia, 

teniendo en cuenta que el investigador utilizó el método de muestreo longitudinal, 

sin embargo, en nuestra investigación se consideró el método transversal, en la 

tesis de Ligda et al. (2020); compararon los resultados, lograron obtener su principal 

objetivo, que era concretar la presencia de Giardia lamblia en aguas superficiales y 

agua potable, en nuestra investigación no se logró concretar la presencia de Giardia 

lamblia, mientras que, en la recopilación de análisis parasitológicos en niños, 

visualizamos que hubo un caso en el año 2016 con presencia de este protozoario, 

no conociéndose las causas para la presencia de este parásito. 

Según Pinzón et al. (2019, p.42), nos indica que en su investigación el objetivo 

principal fue, determinar la relación entre las enfermedades parasitarias intestinales 

en menores de 6 años y la residencia en áreas protegidas sin fuente de agua 

potable, de igual forma se asemeja a nuestro trabajo de investigación, también 

hablamos de una correlación entre la calidad parasitológica del agua potable, con 

la parasitosis gastrointestinal en menores entre 1 y 2 años de edad. Su método de 

estudio de dicha investigación citada líneas arriba fue, de corte transversal que 

contuvo una exacta cantidad de niños que fueron 144, por añadidura recogieron 

datos sociodemográficos, de igual forma, se recolectaron muestras de heces de los 

niños, también evaluaron medidas descriptivas de variables, por tipo de población 

(parasitarias y no parasitarias) para producir diferencias significativas, por otro lado, 

utilizaron regresión logística multivariante, en la que se estableció la relación entre 

parásitos intestinales y suministro de agua bebible por el hombre, sin embargo, en 

nuestra investigación el método de estudio fue cuantitativo no experimental y 

transversal correlacional, se obtuvo una recolección de datos históricos de 

monitoreo de calidad parasitológico y parasitosis gastrointestinal en niños entre 1 y 

2 años de edad, se realizó el muestreo para un análisis parasitológico de aguas, en 
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un laboratorio acreditado; para determinar la existencia de correlación, empleando 

el método de Rho de Spearman, como resultado se comprobó la no existencia de 

relación entre variables. En los resultados de (Pinzón-Rondón et al. 2019) Se 

encontró una prevalencia de parásitos intestinales del 38,9%, por lo que la falta de 

agua en la prestación del servicio se asoció con parásitos de las otras variables 

estudiadas, y las variables relacionadas con los parásitos son: presencia de 

animales en la casa, madres con experiencia técnica frente a no calificadas madres. 

Y alquila vivienda a cambio de vivienda propia; por el contrario, los resultados de 

nuestra investigación, es que el análisis parasitológico del agua del distrito de 

Samegua es nula, no se encontró ningún parasito. 

 

De acuerdo con Rubina Huerta (2018), tuvo como propósito establecer la 

correlación entre las circunstancias sanitarias del sistema abastecimiento de agua 

y la parasitosis gastrointestinal en infantes, de igual manera, nuestra investigación 

se basa en determinar si hay relación entre variables. En la investigación citada 

líneas arriba, nos dice que realizaron un trabajo analítico con estimaciones de 

correlación en 31 niños menores de 5 años, en el análisis inferencial utilizaron la 

prueba de Chi Cuadrado (X2), con significancia estadística p ≤ 0,05, mientras que 

en nuestra investigación optamos por realizar un estudio estadístico de Spearman, 

con diseño correlacional, debido a que la distribución de nuestros datos es no 

paramétrica, así mismo, utilizando los datos de calidad parasitológica del recurso 

hídrico para ingesta humana y parasitosis gastrointestinales en infantes menores 

de 1 y 2 años, con una significancia estadística 0.576 > 0.05, por lo tanto, no existe 

correlación entre variables. Los resultados de la tesis (Rubina Huerta 2018), 

relacionado con las condiciones sanitarias del sistema de suministro de agua, 

identificó que se encuentra en óptimas condiciones sanitarias, y en semejanza a la 

prevalencia de parasitosis intestinal, 67,7% no se encontraron parásitos y 32,3% 

dieron positivo a parasitosis gastrointestinal; al comparar la correlación entre 

variables, concluyó, que el saneamiento del sistema de suministro de agua se 

asocia  con las parasitosis gastrointestinal en infantes, también se identificó 

correlación estadística entre la calidad de agua para consumo humano y la 

parasitosis gastrointestinal en niños, inversamente, en nuestros resultados, 

podemos afirmar que en el análisis parasitológico del agua obtuvimos resultados 

nulos, no existiendo presencia parásitos en el agua. 



29 
 

Para (Gonzales, Rivas y Sandoval, 2018, p.5) en su investigación consideraron 

factores individuales, educativos y ambientales que benefician al parasitismo, y 

comprobar la aparición de parásitos gastrointestinales en infantes, ellos tomaron 

muestras de agua, suelo y vegetales en puntos diferentes, agregando lo anterior, 

encontramos una similitud compleja con nuestra investigación en lo que es, el 

análisis de muestras de calidad parasitológica de agua. En los resultados de 

(Gonzales, Rivas y Sandoval 2018), en las muestras de heces de personas, se 

hallaron parásitos gastrointestinales, el 63.4% de las muestras dio un resultado 

positivo, prevaleciendo el protozoario comensal Blastocystis hominis con 31% y el 

parásito G. intestinalis con 12.1%, así mismo en las muestras de agua para 

consumo del hombre, se halló Eimeria sp. en un 3.8% de positividad, en suelos se 

registró 11. 5% predominando el parásito Taenia sp. y en vegetales un 39.3%, 

dónde se observó parásitos como, Strongyloides sp. y Ascaris sp. sin embargo, 

nuestros resultados de calidad parasitológica de agua, es nulo, por lo que 

afirmamos que el agua superficial y agua potable están libres de parásitos como 

Giardia sp, Ascaris sp y Echinococcus sp.  
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VI. CONCLUSIONES 

➢ No se encontró relación estadística significativa entre las variables calidad 

parasitológica del agua de consumo humano y parasitosis gastrointestinales en 

infantes menores de 2 años. 

➢ El agua para consumo humano en el distrito de Samegua, se encuentra apta 

desde el punto de vista parasitológico, sin embargo, en los puntos CP-02 río 

Asana y CP-03 captación Samegua se encontraron organismos de vida libre 

superando los LMP’s por el D.S. N°031-2010-SA. 

➢ En la recopilación de datos sobre parasitosis gastrointestinales de niños entre 1 

y 2 años de edad, del distrito de Samegua entre los años 2017-2021, en el año 

2016 se encontró Giardia lamblia en un niño de 2 años, el resto de años no hubo 

reporte de parásitos gastrointestinales de importancia clínica en niños menores 

de 2 años. 

➢ El agua para consumo humano del distrito de Samegua, se encuentra dentro del 

LMP para parásitos protozoarios y helmintos, incumple con los límites máximos 

permisibles para organismos de vida libre como algas y nematodos entre los 

años 2017 al 2020, en el presente año no se realizaron los análisis 

parasitológicos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

➢ Se recomienda la realización de estudios de calidad parasitológica de aguas para 

consumo humano de forma semestral en función al D.S. N° 031-2010-SA. 

➢ Se recomienda la realización de estudios de parásitos gastrointestinales en niños 

menores de dos años de forma semestral. 

➢ Se recomienda un correcto almacenamiento de la base de datos sobre parásitos 

gastrointestinales, ya sea de forma física y digital. 

➢ Se recomienda a la municipalidad distrital de Samegua, la realización de un 

levantamiento de línea de base para estado parasitológico de niños menores de 

5 años, es importante este estudio hasta esa edad ya que el desarrollo intelectual 

en la primera infancia se cimienta hasta los 5 años. 

➢ Se recomienda a la municipalidad distrital de Samegua, el planteamiento de 

proyectos de desarrollo humano, enfocado en niños menores de 5 años basado 

en la línea de base del distrito. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Calidad parasitológica del agua de consumo humano, respecto a las parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de edad, del distrito de Samegua, departamento de Moquegua – Perú, 

2021”. 

Problema General Hipótesis General Objetivo General Variables Independiente Metodología 

 

¿Cómo influye la calidad parasitológica del 

agua de consumo humano, respecto a las 

parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 

y 2 años de edad? 

 

La calidad parasitológica del agua de consumo 

humano influye directamente con las parasitosis 

gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años distrito 

de Samegua, departamento Moquegua, Perú – 

2021. 

 

Determinar la relación de la calidad 

parasitológica del agua de consumo 

humano, con las parasitosis 

gastrointestinales en niños entre 1 y 2 

años de edad, del distrito de Samegua, 

departamento de Moquegua 2021. 

 

Calidad parasitológica del 

agua de consumo humano 

 

•  

• Toma de muestra de agua para 

consumo humano. 

• Enviar las muestras al laboratorio. 

• Analizar los resultados. 

• Correlación estadística. 

• Elaboración del informe final de tesis. 

Problema Específicos Hipótesis Especificas Objetivo Específicos Variable Dependiente: Tipo de Estudio 

¿Cómo es la calidad parasitológica del agua 

de consumo humano del distrito de Samegua? 

 

¿Cómo son los resultados de parasitosis 

gastrointestinales de niños entre 1 y 2 años de 

edad, del distrito de Samegua entre los años 

2016-2021, recopilados de la gerencia 

regional de salud Moquegua? 

. 

¿Cómo son los datos históricos de la calidad 

parasitológica del agua de consumo humano 

de los últimos seis años del distrito de 

Samegua a ser analizados? 

- La calidad parasitológica del agua consumo 

humano del distrito de Samegua no es apta para 

el consumo humano. 

- Las parasitosis gastrointestinales de los 

pobladores en niños entre 1 y 2 años de edad, 

distrito de Samegua tienen una incidencia alta. 

- La información histórica de la calidad 

parasitológica del agua de consumo humano, 

muestra la presencia de parásitos que no cumplen 

con los estándares de calidad ambiental y límites 

máximos permisibles en agua para consumo 

humano. 

• Determinar la calidad parasitológica del 

agua de consumo humano del distrito 

de Samegua. 

• Recopilar los resultados de parasitosis 

gastrointestinales de niños entre 1 y 2 

años de edad, del distrito de Samegua 

entre los años 2016-2021. 

• Analizar los datos históricos de la 

calidad parasitológica del agua de 

consumo humano de últimos seis años 

del distrito de Samegua. 

 

Parasitosis gastrointestinales 

en niños entre 1 y 2 años de 

edad del distrito de 

Samegua. 

 

El tipo de estudio es correlacional el 

cual asocia variables mediante un 

patrón predecible para un grupo o 

población el cual tiene como finalidad 

conocer la relación o grado de 

asociación que exista entre dos o 

más conceptos, categorías o 

variables en una muestra o contexto 

en particular 



 

 

Anexo 2. Matriz de 
operacionalización de variables 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Título: “Calidad parasitológica del agua de consumo humano, respecto a las parasitosis gastrointestinales en niños entre 1 y 2 años de 

edad, del distrito de Samegua, departamento de Moquegua – Perú, 2021”. 

  Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición 

VARIABLES 
DEPENDIENTE 

Parasitosis 
gastrointestinales en 

niños entre 1 y 2 
años de edad del 

distrito de Samegua. 

Organismo que se 
alimenta de la 
sustancia que elabora 
un ser vivo de diferente 
o distinta especie, 
estos viven en su 
interior o sobre su 
superficie causándole 
alguna enfermedad. 

Se desarrolla a través de 
un estudio de observación 
parasitológica al 
microscopio, simple o 
seriada de las heces 
humanas. 

Giardiasis 

• Diarrea 

• Fatiga 

• Cólicos 

• Gases 

• Nauseas 

• Pérdida de peso 

N° de personas 

Ascariosis 

• Vómitos 

• Nauseas 

• Dolor abdominal 

• Pérdida de apetito y diarrea 
 

N° de personas 

Echinococcosis 

• Dificultad respiratoria 

• Nauseas 

• tos 

• Dolor epigástrico 

• Dolor de torácico 

• Disminución de fuerza 
muscular (astenia) 

N° de personas 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Calidad 
parasitológica del 
agua de consumo 

humano. 

El agua para consumo 
humano debe ser 
inocua sin la presencia 
de contaminantes de 
origen orgánico e 
inorgánico, así como la 
presencia de 
organismos vivos. 

El ministerio de salud tiene 
la obligación de vigilar la 
calidad de agua para 
consumo humano, a 
través de los LMP 
establecidos en los 
estándares de calidad 
ambiental elaborado por el 
ministerio del ambiente. 

 
 
 

 
Microbiológicos y    Parasitológicos  

 

 

 

• Giardia 

• Ascaris Lumbricoides 

• Echinococcosis 
 

 
N° Organismo/L 

 



 

 



 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Anexo 3. Cartas cursadas a diferentes Instituciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Fotos de toma de muestra de agua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1: CP-01 Río Calientes 

Se realizo la primera toma de muestra de agua en el rio Calientes 

a 50m aguas arriba del puente Calientes con las siguientes 

coordenadas: E: 311323 y N: 8105000. 

Fotografía 2: CP-02 Río Asana 

Segunda toma de muestra en el rio Asana, en la comunidad de 

Coscore bajo, coordenadas: E: 312558 y N: 8106350. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3: CP-03 Captación Samegua 

Tercer punto de toma de muestra de agua en el rio Moquegua, 

captación Samegua, coordenadas: E: 300905 y N: 8101640. 

Fotografía 4: CP-04 Reservorio Samegua 

Cuarto punto de toma de muestra de agua en el reservorio R-12 

Samegua, coordenadas: E: 298512 y N: 8099163 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 5: CP-05 Primera Vivienda 

Quinto punto de toma de muestra de agua en la primera vivienda 

cercana al reservorio R-12, coordenadas: E: 298500 y N: 

8099156 

Fotografía 6: CP-06 Vivienda Intermedia 

Sexto punto de toma de muestra de agua, vivienda intermedia, 

coordenadas: E: 297995 y N: 8099350  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 7: CP-07 Ultima Vivienda 

Séptimo punto de toma de muestra de agua, ultima vivienda más 

alejada, coordenadas: E: 297686 y N: 8099193 



 

 

 

 
Fotografía 8: Cadena de Custodia  

Se procedió a llenar la cadena de custodia del Laboratorio Louis 

Pasteur, acreditado por INACAL. 



 

Anexo 5. Ficha de campo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 01 Río Calientes 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 02 Río Asana 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 02 Río Asana 

 

 

 



 

 

 



 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 03 Captación Samegua 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 04 Reservorio Samegua 



 

 

 



 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 05 Primera vivienda 

 

 

 



 

 

 

 



 

Resultados de análisis parasitológico de agua CP – 06 Vivienda Intermedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Resultados de análisis de parasitologico de agua CP – 07 ultima vivienda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


