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Resumen 

 

  

 

El agua es la principal fuente de transmisión de enfermedades en el Perú, tener 

acceso a una buena calidad de agua es primordial para evitar enfermedades 

gastrointestinales que en su mayoría afectan a la población infantil. El objetivo de 

esta investigación fue determinar los agentes patógenos que contaminan el agua 

en el distrito La Peca-Amazonas y la incidencia de enfermedades relacionadas. La 

contaminación se determinó mediante los análisis microbiológicos de muestras de 

agua y una encuesta aplicada en 264 viviendas para estimar la incidencia de 

enfermedades relacionadas, adicionalmente se contó con la base de datos de 

casos atendidos proporcionada por el centro de salud. Mediante el resultado de 

análisis del agua del punto de muestreo más cercano al reservorio se evidenció la 

presencia significativa de Bacterias coliformes totales (540 NMP/100mL), E. coli (46 

NMP/100mL), Bacterias coliformes termotolerantes (46 NMP/100mL), Bacterias 

heterotróficas (1100 UFC/mL) sobrepasando lo establecido por el DS N° 031-2010-

SA, mediante la encuesta se obtuvo que la enfermedad con más prevalencia es la 

enfermedad diarreica aguda líquida con 59 casos. Asimismo, se concluye mediante 

los análisis realizados que existe contaminación por agentes patógenos en el agua, 

convirtiéndola no apta para consumo humano. 

 

Palabras clave: Patógenos, enfermedades, gastrointestinales, contaminación. 
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Abstract 

Water is the main source of disease transmission in Peru, having access to good 

water quality is essential to avoid gastrointestinal diseases that mostly affect 

children. The objective of this research was to determine the pathogens that 

contaminate the water in the La Peca-Amazonas district and the incidence of 

related diseases. Contamination was determined through microbiological analysis of 

water samples and a survey applied to 264 homes to estimate the incidence of 

related diseases. Additionally, there was a database of treated cases provided by 

the health center. Through the result of water analysis from the sampling point 

closest to the reservoir, the significant presence of total coliform bacteria (540 MPN 

/ 100mL), E. coli (46 MPN / 100mL), thermotolerant coliform bacteria (46 MPN / 

100mL) was evidenced., Heterotrophic bacteria (1100 CFU / mL) exceeding that 

established by DS N ° 031-2010-SA, through the survey it was obtained that the 

disease with the most prevalence is acute liquid diarrheal disease with 59 cases. 

Likewise, it is concluded through the analyzes carried out that there is 

contamination by pathogens in the water, making it unfit for human consumption. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Pathogens,gastrointestinal, diseases  and pollution. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El agua es el medio más importante de exposición humana a enfermedades 

principalmente gastroentéricas, producto de su contaminación con agentes 

patógenos y es que la existencia de estos parásitos, virus, bacterias y hongos 

en el agua pueden surgir por efecto directo o indirecto de los cambios que 

pueden surgir en el ambiente y en la población en general (Ríos et al. 2017).  

Asimismo, el rol de la calidad del agua tiene un papel significativo para el brote 

de enfermedades gastroentéricas. Las ciudades de Pakistán tienen una calidad 

de agua potable deficiente e insalubre, esto provocaría que el 20% al 40% de 

los hospitales están colapsados por pacientes que padecen afecciones 

transmitidas por el agua. Entre los padecimientos más comunes se encuentra 

la fiebre tifoidea, cólera, disentería, hepatitis, giardiasis, criptosporidiosis, 

infecciones por gusano de Guinea y cada año el número de casos de diarrea 

que se registran es de unos cien millones (Daud et al., 2017). 

En el Perú, la afección gastroentérica más representativa por el consumo de 

agua contaminada con patógenos es la diarrea, cuya etiología es variada y los 

patógenos más prevalentes en la población infantil son Campylobacter, E. coli 

diarreogénico y norovirus (Cabezas, 2018), sin embargo, en la Región 

Amazonas las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) han comenzado a 

prevalecer en niños <5 años, habiendo tendencias altas y bajas cada año. En 

el año 2014 se han contabilizado 71165.7 casos por cada 1000 niños, mientras 

que en el 2017 se obtuvieron 43102.7 casos por cada 1000 niños (Choton, 

2019), a pesar de que hubo un descenso en ese periodo las EDAs han seguido 

afectando a esta región. 

 La Peca es uno de los seis distritos de la Provincia de Bagua - Amazonas, 

cuya fuente de consumo hídrico es la quebrada Atunmayo que abastece a la 

población pasando por un sistema de tratamiento con la antigüedad de 14 

años, presentando deficiencias en la infraestructura y funcionamiento, 

alterando así la calidad de agua que a su vez provocaría el aumento de 

enfermedades diarreicas repercutiendo en su mayoría a infantes < 5 años (Red 

de Salud Bagua, 2014).  
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Asimismo, la presente investigación tiene justificación teórica porque mediante 

la información recolectada se podrán comprender los principales patógenos 

que afectan a la salud de los pobladores en un determinado tiempo, social 

debido a que permitirá determinar las enfermedades provocadas por patógenos 

y con ello se podrá tener un mejor alcance del estado en el que se encuentran 

los habitantes del distrito de la Peca al consumir agua contaminada con dichos 

microorganismos.  

Es por ello que se planteó el problema general ¿Cuáles son los agentes 

patógenos que contaminan el agua en el distrito La Peca-Amazonas y cuál es 

la incidencia de enfermedades relacionadas? Y como problemas específicos 

tenemos: 

▪ ¿Cuáles son los agentes patógenos que contaminan el agua en el 

distrito La Peca-Amazonas según el DS N° 031-2010-SA? 

▪ ¿Cuál es la incidencia de enfermedades reportadas en el Centro de 

Salud La Peca? 

▪ ¿Cuál es la incidencia de enfermedades reportadas por los 

pobladores del distrito La Peca? 

 

El objetivo general fue determinar los agentes patógenos que 

contaminan el agua en el distrito La Peca-Amazonas y la incidencia de 

enfermedades relacionadas 

▪ Determinar los agentes patógenos que contaminan el agua en el 

distrito La Peca-Amazonas según el DS N° 031-2010-SA 

▪ Determinar la incidencia de enfermedades reportadas en el Centro de 

Salud La Peca 

▪ Determinar la incidencia de enfermedades reportadas por los 

pobladores del distrito La Peca 

 

Las hipótesis de la investigación fueron: 

▪ HE1: Existe contaminación del agua por agentes patógenos y 

incidencia de enfermedades relacionadas en el distrito La Peca-

Amazonas. 
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▪ HE2: No existe contaminación del agua por agentes patógenos y 

incidencia de enfermedades relacionadas en el distrito La Peca-

Amazonas. 
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Ante la incidencia de enfermedades asociadas a la contaminación del agua por 

patógenos humanos los investigadores Omarova et al. (2018), realizaron un 

estudio con el objetivo de revisar el estado actual de los problemas de salud 

causados por protozoos parásitos: brindando una descripción general y 

clasificación de los protozoos y la incidencia en la salud de los pobladores, 

debatiendo diferentes formas de mejorar la accesibilidad al agua potable y 

proponiendo un enfoque institucional. Ya que sus hallazgos indicaron que 

Giardia y los criptosporidios se identifican con mayor frecuencia durante brotes 

transmitidos por agua.   

 Así mismo, los investigadores Bager at al. (2018) encontraron la presencia de 

parásitos en el río y el agua potable de Al-Wahdaa y Al-Rasheed Drinking 

Project, así como en los tanques de agua domésticos de algunas regiones de 

Bagdad - Irak. Para el análisis se recolectó 40 muestras del río y del Proyecto 

Potable, así como 54 muestras de tanques de agua domésticos de algunas 

regiones. Para detectar quistes de ameba de vida libre (Acanthomoeba, 

Naegleria) se aplicó el método de portaobjetos de montaje en húmedo. 

Teniendo como resultado en los periodos de Julio y agosto mayor presencia de 

quistes en comparación con otros meses para Drinking Project y los tanques de 

agua en todas las regiones. 

Igualmente, los investigadores Galdos et al. (2017), estudiaron la calidad 

microbiológica del agua potable del sistema municipal de San Cristóbal de Las 

Casas, Chiapas, México. Denotando irregularidades en el proceso de 

desinfección, puesto que las fuentes presentan contaminación fecal. De 206 

muestras, el 59 y 32% son positivas para E. coli y coliformes totales. La 

concentración promedio en las muestras de agua analizadas en coliformes 

II. MARCO TEÓRICO 

El resolver las interrogantes ¿Cuál es la pregunta del problema a investigar? 

¿Qué enfoque se debe tener para resolver el problema a investigar? es el 

propósito del marco teórico de la presente investigación (Lederman et. al, 

2015), teniendo como objetivo determinar los agentes patógenos que 

contaminan el agua y las enfermedades relacionadas a estos microorganismos, 

se tiene: 
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totales fue de 893.15 UFC/100 ml y en E. coli 167.45 UFC/100 ml, 

incumpliendo de los niveles demarcados por la Normativa Mexicana NOM-127-

SSA1-1994 que estipula como límite permisible la ausencia tanto de coliformes 

fecales como de coliformes totales (0 UFC/ml). 

Por otro lado, Ashbolt et al. (2015), dan a conocer que su existencia persiste 

cuando la desinfección es el único tratamiento o la filtración es deficiente, la 

Criptosporidiosis es la enfermedad entérica más probable de identificar durante 

los brotes transmitidos por el agua, pero generalmente los genotipos 

infecciosos no humanos están presentes en ausencia de contaminación fecal 

humana. En general, la Legionela de base acuosa y las micobacterias no 

tuberculosas dominan la carga de salud en los puntos de exposición después 

de los diversos usos del agua potable. 

Así mismo, los investigadores Ouf et al. (2018), realizaron un estudio con el 

objetivo de analizar la calidad del agua y la contaminación bacteriana de 18 

plantas municipales de agua potable en tres lugares de la gobernación de Giza. 

El recuento total promedio de bacterias detectadas después de cuatro etapas 

de tratamientos en las plantas en cuestión fue de 32 UFC / 1 mL en 

comparación con 2330 UFC / mL para el agua cruda, con un porcentaje de 

reducción de 98,6. Se logró identificar varios patógenos bacterianos en el agua 

producida para beber, incluidos Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa y Shigella spp. Las principales enfermedades 

reportadas por los pacientes durante el verano de 2014 en las localidades 

encuestadas y seguramente por el agua potable de estas plantas indicaron que 

las diarreas y gastroenteritis por E. coli y Campylobacter jejuni constituyeron el 

65,7% del total de pacientes seguidos por bacilares, disentería o shigelosis por 

Shigella spp. (7,9%) y cólera por Vibrio cholera (7,2%).  

De igual manera, Odonkor (2020), evaluó los riesgos para la salud asociados 

con las fuentes de agua potable en el distrito Dangme West de Ghana – África 

Occidental, utilizando E. coli como herramienta de medición. Para su análisis 

se obtuvieron un total de 464 muestras de agua de fuentes subterráneas y 

superficiales   en las estaciones secas y húmedas. Entre las muestras de agua 

analizadas, se encontró que el agua superficial, especialmente de las represas, 
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presenta el mayor riesgo de enfermedades en comparación con las otras 

fuentes de agua.  

También Loyola et al. (2020), evaluaron la asociación entre el riesgo de beber 

agua y el estado de portador bacteriano en niños menores de 5 años en un 

estudio transversal realizado en 199 hogares de tres comunidades rurales 

peruanas. Se examinaron muestras fecales de niños para detectar especies 

patógenas de Aeromonas, Campylobacter y Vibrio, así como para 

Enterobacteriaceae, incluida la patógena Escherichia coli. El riesgo del agua 

potable se determinó utilizando E. coli como indicador de contaminación. 

Diecinueve (9,5%) niños fueron colonizados con patógenos y clasificados como 

portadores, todos sin síntomas de diarrea. De 199 muestras de agua potable, 

38 (19,1%) se clasificaron como de muy alto riesgo debido a la alta 

contaminación fecal.  

Por último, el investigador Gonzales (2018), en su estudio evaluó la calidad del 

agua de uso doméstico del C.P.  San Francisco, Bagua – Amazonas (Perú). 

Para poder llevar a cabo dicha investigación tomo muestras en tres puntos; 

Captación (Quebrada Atunmayo), Reservorio y vivienda. En las muestras 

analizadas presentaron alteración microbiana en la temporada de lluvia; 

captaciones coliformes fecales (49 NMP/100ml), coliformes totales (350 

NMP/100ml) y en temporada de estiaje; coliformes fecales (25 NMP/100 ml) y 

coliformes totales (>1600 NMP/100 ml); en ambos periodos presenta un nivel 

ato de contaminación. 

Principales indicadores microbiológicos contaminantes o microorganismos 

transmitidos por el agua: 

Los patógenos que podemos encontrar en el agua contaminada son los 

parásitos protozoarios como Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp., 

Cyclospora cayetanensis, Toxoplasma gondii y Entamoeba histolytica 

representando un gran reto para los prestadores de servicios de agua potable 

debido a que su estructura quística son perdurables en el ambiente y soportan 

los métodos de desinfección convencional (Sanchez ,2018).Los 

microorganismos indicadores son los que poseen una conducta similar a los 
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patógenos en cuanto reacción ante factores ambientales y concentración en el 

recurso hídrico, pero es  rápido, fácil  y económico de identificarlos. 

Demostrado la prevalencia de estos indicadores, se puede deducir qué 

microorganismos patógenos se están presentes y su conducta frente a los 

factores como temperatura, pH, tiempo de retención hídrica y presencia de 

nutrientes (Larrea et al. 2012). 

Es por ello que la fuente de agua de uso compartido se asocia con una mayor 

prevalencia como portador de bacterias, por tal motivo se recomienda hervir y 

clorar el agua. En un estudio realizado por Loyola (2020), la prevalencia de 

porte en niños expuestos a agua de muy alto riesgo fue 2,82 veces la 

prevalencia de los que consumieron agua menos contaminada, ajustada por la 

fuente de agua y el lavado diario. El agua potable tiene un papel significativo en 

la generación de portadores con patógenos diarreicos, estos hallazgos también 

destacan la importancia de las intervenciones para garantizar la seguridad del 

agua potable. 

Bacterias que afectan en la salud pública  

La mayor parte de las bacterias que afectan a la salud son bacterias entéricas 

que provienen del tracto gastrointestinal de humanos y animales, estas también 

son clasificados como bacterias fecales, por su facultad de sobrevivir y su 

reproducción en el agua es demarcado dado el estrés fisiológico que presenta 

el medio. Estas cualidades son indicadores que su presencia está asociada con 

infecciones recientes o con la presencia de condiciones favorables como es la 

de humedad, PH, temperatura y materia orgánica que facilitan su supervivencia 

y reproducción (Chowdhury S. ,2012). 

Sin embargo, el grupo de bacterias que reúne las cualidades de ser potencial 

bioindicador de la calidad del elemento líquido fundamental es el de las 

bacterias coliformes, Enterobacteriaceae o enterobacterias y las anaerobias 

facultativas. Estas corresponden a un 10% de los microorganismos presentes 

en animales y humanos, por lo que su estadía en el agua está relacionada con 

contaminación con heces e indica tratamientos deficientes o posterior 

contaminación (Szymańska y Sitkowska ,2013).  
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 Tabla 1. Síntomas causados por consumo de bacterias presentes en el agua 
 

Bacteria  Síntomas  Duración  

Salmonella typhi 
Tos, Fiebre, dolor de cabeza, diarrea, 
vómito, náusea 

5 - 7 días 
(semanas/ 

meses)  

Salmonella sp Diarrea con presencia de sangre 3 - 5 días 

Shigellae sp.  
Fiebres altas, disentería (diarrea con 
presencia de sangre), pujos, retortijones y 
convulsiones. 

4 - 7 días  

Vibrio cholerae Vómito, diarrea, deshidratación 3 - 4 días  

Vibrio cholerae No. -01  Diarrea 3 - 4 días 

E. coli 
enterohemorágica  

Dolor abdominal, no se presenta fiebre, 
vómitos, diarrea con moco y sangre 

1-9 días  

E. coli enteroinasiva 
Cefalea, fiebre, mialgias, diarrea, dolor 
abdominal, heces mucosas y con presencia 
de sangre 

1- 2 semanas  

Eschericia coli 
enterotoxígena 

3-19 días  

Yersinia enterocolitica 
Diarrea con moco y sangre, fiebre, vómito, 
dolor abdominal 

1-21 días  

Campylobacter jejuni 
Diarrea, fiebre, heces con sangre, dolor 
abdominal, dolor de cabeza  

7-10 días  

Plesiomonas 
shigelloides 

Dolor abdominal, fiebre, escalofríos, náusea, 
náuseas o diarrea 

1-2 días  

Aeromonas sp.  
Diarrea, náuseas, dolor abdominal, fuertes 
dolores de cabeza y colitis, heces acuosas y 
sin sangre 

1-7 días  

Fuente: Red Iberoamericana de Potabilización y Depuración del Agua 

Virus que afectan a la salud pública  

Según Joshi et al. (2018) los virus tienden a ser los causantes originales del 

índice de mortalidad por enfermedad de propagación hídrica, se estima que 

87% de las enfermedades propagadas por agua son comúnmente causadas 

por Rotavirus, Adenovirus y Virus de la Hepatitis. En la actualidad se tienen 

datos de alrededor de 140 virus patógenos entéricos encontrados en fuentes 

hídricas, los principales son: 

Diarrea, náuseas, dolor abdominal, fiebre 
con escalofríos, mialgia 
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Enterovirus: Lo conforman tres importantes grupos: virus arn, polio virus 

causantes de poliomielitis y considerados como bioindicadores de la calidad del 

agua por algunos investigadores con la limitación de estar en cantidades 

variables en las fuentes acuáticas, además de su dificultoso diagnóstico. Otro 

grupo está conformado por los coxsackievirus con más de 30 serotipos 

causantes de herpangina, faringitis febril, pleurodinia epidémica, miocarditis y 

algunos casos de meningitis aséptica. Por último, está el grupo de los 

echovirus causantes de pericarditis, infecciones asintomáticas y erupciones 

cutáneas. 

Virus de la hepatitis: Dentro de este grupo podemos encontrar a los virus de la 

hepatitis A, B, C, D, E, F, G. Siendo el grupo A y el E los que más 

frecuentemente son transmitidos por las contaminadas aguas, Wang (2020). 

Por otro lado, la infección provocada por la hepatitis E se puede clasificar en 

aguda y crónica, así como manifestaciones extra hepáticas como 

enfermedades neurológicas y renales; es el motivo más frecuente de hepatitis 

viral aguda en el mundo (Kamar, 2017). 

Rotavirus: Lo conforman siete grupos siendo los más notorios el A, B y C, 

causante de afecciones como el vómito y la diarrea acuosa en particular en el 

sector más vulnerable como los niños, son estables en el medio ambiente y de 

fácil transmisión. 

Calicivirus: pertenece a la familia Caliciviridae, esta es la principal causante de 

gastroenteritis en el ser humano. Son el tipo de virus no envueltos, muy 

resistentes a desinfectantes comunes y a las condiciones ambientales. El 

género de Norovirus, está considerado a nivel mundial como uno de los 

grandes causantes de las enfermedades diarreicas de propagación hídrica y es 

clasificado como el perfecto bioindicador viral de enfermedades propagadas 

por los alimentos y el líquido elemental (Sarin et al. 2020). 
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Tabla 2. Síntomas causados por consumo de virus presentes en el agua  

Virus  Síntomas  Duración  

Enterovirus  
Hepatitis, dolor abdominal, diarrea, vómitos, 
encefalitis, meningitis, enfermedades respiratorias, 
conjuntivitis, hiperangina 

Variable  

Astrovirus Diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito y fiebre 2-3 días 

Virus de la Hepatitis 
A  

Debilidad muscular, cansancio, síntomas 
gastrointestinales como la pérdida de apetito, 
vómito, diarrea, dolor de cabeza, fiebre, 
escalofríos, ictericia, presencia de un color fuerte   
de la orina y heces pálidas. 

1-2 
semanas e 

incluso 
hasta 
meses  

Virus de la Hepatitis 
E  

Descripción similar a la de VHA 
Similar a 

VHA 

Rotavirus (Grupo A)  Gastroenteritis con vómito y náusea  5-7 días  

Rotavirus (Grupo B) Gastroenteritis 3-7 días  

Calicivirus Gastroenteritis  1-3 días  

Virus Norwalk-like  
Diarrea, vómito, náusea, dolor abdominal y dolor 
de cabeza 

1-4 días  

Fuente: Red Iberoamericana de Potabilización y Depuración del Agua 

Parásitos que afectan a la salud pública 

Dentro de la gama de los parásitos patógenos que son propagados por el agua 

podemos encontrar a dos grupos: protozoos y helmintos. 

Protozoos: En la mayoría de los casos estos son detenidos en el proceso de 

filtración de los sistemas de las PTAP ya que algunos grupos o especies   son 

persistentes a los sistemas de cloración. Estos son causantes de 

enfermedades graves ya que pueden provocar la muerte de pacientes 

inmunocomprometidos, niños y ancianos. Entre los protozoos patógenos con 

más presencia en aguas contaminadas esta la Entamoeba histolytica, 

Toxoplasma gondii, Giardia intestinalis, Balantidium coli, Blastocystiss pp., 

Encephalitozoon intestinalis, Enterocytozoon bieneusi, Cryptosporidium spp. y 

otras especies de coccidias como Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora 

belli (Gupta et al. ,2020).  
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Helmintos: Estos son resistentes a los frecuentes cambios de PH, humedad y 

temperatura. Otra de sus cualidades importantes es su mínima dosis infectiva y 

la alta resistencia a la desecación de los huevos de estos mismos, ya que 

logran permanecer largos períodos en un ambiente externo. Entre los helmintos 

patógenos principales propagados por el agua podemos encontrar a Trichuris 

trichiura, Ascaris lumbricoides, Paragonimus spp., Necator americanus, 

Ancylostoma duodenale y Schistosoma spp. (Romero, 2019). 

Tabla 3. Síntomas causados por consumo de parásitos presentes en el agua  

Parásitos  Síntomas  Duración 

Giardia lamblia 
Asintomática (hasta un 50%) caso contrario se 
presenta una diarrea leve o crónica con deficiente 
absorción y distensión abdominal.  

Meses - 
años  

Cryptosporidium 
parvum 

Diarrea acuosa, pérdida de peso y dolor abdominal.  4-21 días  

Entamoeba 
histolytica 
/Amebiasis  

Estreñimiento, dolores abdominales, diarrea con 
sangre y moco 

semanas- 
meses  

Cyclospora var. 
cayetanensis 

Semanas- 
meses  

Balantidium coli  
Diarrea con sangre y moco, pujo, tenesmo y dolor 
abdominal  

Desconoci
do 

Dracunculus 
medinensis 

Náuseas, fiebre y vómitos. Meses 

Fuente: Red Iberoamericana de Potabilización y Depuración del Agua 

A continuación, se muestran algunos organismos propagados por el recurso 

hídrico: 

 

 

 

 

Diarrea acuosa, anorexia, náuseas, pérdida de peso, 
dolor abdominal, fatiga, meteorismo, escasa fiebre y 
dolores musculares  
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Figura  1. Microorganismos presentes en el agua 

 

Fuente: Ríos, 2017.  

Enfermedades propagadas por el agua  

Se consideran las enfermedades clásicas transmitidas por el agua y las 

enfermedades actuales causadas por los protozoos Giardia y Cryptosporidium 

y se describe el Arcobacter butzleri, un nuevo patógeno transmitido por el agua. 

Las instituciones han adoptado muchas medidas para garantizar la calidad del 

agua potable. Gestores y operadores de salud pública están trabajando para 

verificar la eficiencia de indicadores más adecuados para su seguimiento 

(Franco ,2003). Ocasionalmente las enfermedades asociadas con agentes 

patógenos suelen dividirse en dos, siendo las siguientes: 

Enfermedades Diarreicas Agudas  

En países en condición de vías de desarrollo se reportó que la diarrea es la 

causante de muerte de un aproximado de 1.5 millones de niños anualmente y 

se estima que del 80 a 90% de los casos, se relacionan con las condiciones 
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ambientales, particularmente al agua contaminada y saneamiento deficiente 

(Reyes et al., 2018). 

Hasta el mes de marzo del 2021, en Perú se han notificado 38816 episodios de 

EDAs en el país y 5 muertes por dicha enfermedad, asimismo la tasa de 

incidencia acumulada en el país durante el periodo de marzo fue de 11.75 

casos por 10 mil hab (Ministerio de salud, 2021). Las principales 

manifestaciones sintomáticas de las EDAs suelen ser: fiebre, malestar general, 

vómito, hiporexia y diarrea, en el caso de este último síntoma cuando hay 

presencia de sangre (disentería) se pueden presentar otros síntomas como 

tenesmo, pujo y dolor abdominal con evacuaciones combinadas de moco y 

sangre, teniendo en cuenta dichas características clínicas se pueden 

diferenciar cuatro patrones de diarrea (Herrera et al., 2018): 

1. Enfermedad diarreica aguda líquida o acuosa: Dura de tres a seis días y 

puede ser provocada por bacterias toxigénicas y virus.  

2. Enfermedad diarreica aguda con sangre: También puede durar de tres a 

seis días, sin embargo, por su etiopatogenia puede ser dividida en 

Síndrome disentérico (la principal causante es Shigella) y diarrea 

sanguinolenta por la cual se pueden presentar estrías sanguinolentas y 

moco, pero es menos peligrosa de aquellos que presentan disentería. 

3. Enfermedad diarreica prolongada: Son aquellos que duran de 7 a 13 

días. 

4. Enfermedad diarreica persistente: Pueden durar más de 14 días y los 

patogenos asociados son: Cryptosporidium parvum, Shigella dysenteriae 

tipo 1, Shigella flexneri, Escherichia coli enteroagregativa y Giardia 

intestinalis. 

Según Quihui (2017), realizó un estudio transversal con 173 niños cuyos 

rangos de edad variaba entre 2 a 8 años, en el cual demostró que es el sector 

más vulnerable debido a que más del 50% de los infantes estudiados 

presentaron infecciones parasitarias intestinales. Por otro lado, 

Cryptosporidium spp. mostró la mayor prevalencia, seguida por G. intestinalis.  

Este estudio aportó para hacer de conocimiento que la giardiasis y la 
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criptosporidiosis pueden jugar un papel importante como factores causantes de 

enfermedades gastrointestinales. 

Infecciones Respiratorias Agudas  

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), tienen origen en el sistema 

respiratorio, pueden ser causadas por múltiples patógenos que pueden ser 

tanto bacterias como virus. En el mundo es una de las enfermedades más 

frecuentes y en el Perú tiene gran relevancia en el ámbito de salud pública 

porque tiende a ser frecuente en infantes menores de 5 años hasta personas 

mayores de 65 (MINSA, 2020). Se estima que aproximadamente el 60% de la 

población infantil <1 año y alrededor del 50% menores de 5 años padecen de 

dicha enfermedad respiratoria que requiere un tratamiento de emergencia 

hospitalaria (Camps et al., 2015). Algunos de los síntomas que la persona que 

padezca de esta infección suele ser; rinorrea, tos, fiebre, disnea, otalgia, 

obstrucción nasal y odinofagia (Bayona y Niederbacher, 2015).  

Sin embargo, también existen diversas enfermedades ocasionadas por 

consumo de múltiples agentes patógenos que se describe en la siguiente tabla: 

Tabla 4. Enfermedades propagadas por el agua   

Enfermedad Causa    
Ext. 

geográfica 
N° de casos  

Fallecidos 
por año  

Disentería 

amebiana 

Se transmiten por vía fecal-

oral usando como medio el 

agua  

Todos los 

países  

500 

millones por 

año  

* 

Disentería 

bacilar 

Todos los 

países  
* * 

Enfermedade

s diarreicas 

(incluye la 

disentería 

bacilar y 

amebiana) 

Se transmite por vía fecal-oral 

por el agua contaminada y 

transmisión de persona a 

persona  

Todos los 

países  

 4.000 mil 

millones  

3-4 

millones 

Se transmite vía fecal-oral 

usando como medio el agua  
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Cólera  

Transmisión vía fecal-oral por 

consumo de alimentos y agua 

contaminada 

África, Asia, 

Sudamérica 

384.000 por 

año 
20.000 

Hepatitis A 

El virus pasa por la vía fecal-

oral por alimentos y agua 

contaminada y por el contacto 

de persona a otra 

Todos los 

países  

600.000 a 3 

millones por 

año 

2.400 a 

12.000  

Fiebre 

tifoidea  

Se transmite vía fecal-oral por 

alimentos y agua 

contaminada 

 

20% en 

América 

Latina, 

África y 80% 

en Asia 

16 millones 

actualmente  
600.000 

Poliomielitis  

La transmisión puede ser 

tanto oral como fecal 

mediante la ingesta de agua 

o alimentos contaminados 

66% en la 

India, 34% 

Cercano 

Oriente, 

África, Asia 

82.000 

actualmente 
9.000 

Legionelosis 

o legionario 

Las bacterias pasan por la 

ingesta de ellas al beber 

agua. 

Todos los 

países  

Cada año 

se detectan 

de 10 a 15 

casos por 

cada millón 

de 

habitantes. 

La tasa 

de 

mortalida

d está 

entre el 

5% y el 

10% 

Fuente: Red Iberoamericana de Potabilización y Depuración del Agua y organización mundial 

de la salud. 
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III. MÉTODO 

En este capítulo se presenta el tipo y diseño de investigación basado en la 

finalidad respectiva que fue cuantificar los datos sin alterarlos, extraídos en el 

presente año y determinar la contaminación y incidencias de enfermedades 

relacionadas, así mismo, se presenta a la población y muestra que se obtuvo 

mediante una formula y las técnicas para recolectar información. Los datos 

obtenidos fueron procesados mediante el software SPSS 26 empleando 

técnicas de la estadística descriptiva, finalmente se explican los aspectos éticos 

que se emplearon en la investigación. 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

El presente estudio es de tipo básica puesto que tuvo como finalidad, recopilar 

información sobre las enfermedades a las que están expuestos los pobladores 

del distrito de La Peca al consumir agua contaminada con patógenos 

(Escudero y Cortez, 2017), de profundidad descriptiva porque se buscó obtener 

información de manera conjunta e independiente sobre la contaminación del 

agua por agentes patógenos como también sobre la incidencia de las 

enfermedades relacionadas al consumo de dicho recurso hídrico. Tiene 

carácter cuantitativo porque empleó la recolección de datos de los pobladores y 

del agua contaminada con el fin de corroborar la hipótesis en base al análisis 

descriptivo (Hernandez, 2014). 

El diseño de investigación a utilizar es no experimental debido a que no 

se manipuló la variable y solo se observó y analizó en su entorno natural, 

dando a conocer el estado de la calidad microbiológica del agua y las 

enfermedades a las que están expuestos los pobladores. Es transversal puesto 

que los datos recogidos se obtuvieron en un tiempo determinado (Hernandez, 

2014).  

3.2 Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Agentes patógenos que contaminan el agua 

Los principales contaminantes biológicos del agua son los agentes patógenos 

que en su mayoría provienen de residuos orgánicos, por lo cual esta 
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contaminación está relacionada con los desechos tanto domésticos como 

industriales que se vierten a los cuerpos de agua (CONAGUA, 2016) (Anexo 1). 

Variable 2: Enfermedades asociadas a la contaminación del agua  

El agua al ser contaminada con patógenos puede causar enfermedades de tipo 

respiratorias (ej. Legionelosis) o intestinales (ej. Gastroenteritis), pero también 

pueden provocar dolencias más graves, como hepatitis, parálisis, meningitis y 

trastornos neurológicos (Verhougstraete et al. 2020). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

Población: está determinada como el conjunto de los individuos u objetos que 

van a ser estudiados, los cuales pueden ser personas, fenómenos, cosas que 

tengan cualidades requeridas para la investigación. Las poblaciones del 

presente estudio son: el agua del distrito de La Peca que se emplea para 

consumo humano y las 846 viviendas del distrito de La Peca en los que inciden 

padecimientos generados por el consumo de agua contaminada con 

patógenos. 

▪ Criterios de inclusión: Para la primera población se incluyó el agua 

que se encuentra en el distrito y las 846 viviendas de La Peca. 

▪ Criterios de exclusión: Se excluyeron viviendas y fuentes de agua 

que no pertenezcan al distrito de La Peca. 

 

Muestra: es una parte de la población que tiene las cualidades necesarias para 

la investigación (Ñaupas et al. 2018). Debido a que la presente investigación 

está conformada por dos poblaciones, la muestra a estudiar para la primera 

población fueron muestras de agua recolectada según el Protocolo de 

procedimientos para la toma de muestras, preservación, conservación, 

transporte almacenamiento y recepción de agua para consumo humano 

basado en la Resolución Directoral 160 2015- DIGESA en el mes de noviembre 

y la segunda muestra son 264 viviendas del distrito de La Peca, la cual se 

determinó mediante la siguiente fórmula con un 95% de confianza y 5% de 

margen de error.  
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Fórmula:  

n=          N*Z^2*p*q  

      e^2*(N-1) +Z^2*p*q  

 

Donde  

N= 846 cantidad de población  

Z= 1.96 valor de confianza  

p= 0.5  

q= 0.5  

e= 0.05 margen de error  

n= tamaño de la muestra  

Dando así 

n=            846x (1.96^2) x 0.5x 0.5  

     0.05^2x (846-1) + 1.96^2 x 0.5 x 0.5  

n= 264 

Muestreo: El muestreo seleccionado fue de tipo probabilístico aleatorio simple 

siendo así que toda la población del distrito tuvo la misma oportunidad para ser 

seleccionada. 

Unidad de muestreo: Fue una vivienda ubicada en el distrito de La Peca-

Bagua, 2021. 

Unidad de análisis: El habitante que reside en la vivienda ubicada en el distrito 

de La Peca-Bagua, 2021. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Las técnicas que se emplearon para esta investigación son: la entrevista 

mediante la cual se obtuvo información sobre las enfermedades asociadas al 

consumo de agua contaminada con patógenos en los pobladores del distrito de 

La Peca, mientras que para la calidad del agua se emplearon técnicas 

analíticas microbiológicas. 

El instrumento utilizado para conocer las enfermedades asociadas al consumo 

de agua contaminada fue el cuestionario (Anexo 2), mediante el cual se 
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formularon preguntas escritas relacionadas a nuestra variable y para su 

validación se recurrió al juicio de cinco expertos (Anexo 3). 

Para la calidad microbiológica del agua, el instrumento utilizado fue la lista de 

checkeo la cual consiste en una hoja de verificación de la presencia o ausencia 

de microorganismos en las muestras de agua (Ñaupas et al. 2018) en base al 

Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano generado 

mediante el DS N° 031-2010-SA (Anexo 4), mediante la cual obtuvo validez 

legal al estar apoyada en un decreto supremo. 

3.5 Procedimientos 
 

Los procedimientos a realizar para la presente investigaciones fueron: 

Para el análisis de calidad microbiológica de agua se tomaron muestras en tres 

puntos establecidos (Captación, reservorio, vivienda más cercana) en el mes 

de noviembre, para ello se utilizaron todos los materiales y recomendaciones 

establecidas en el Protocolo de procedimientos para la toma de muestras, 

preservación, conservación, transporte almacenamiento y recepción de agua 

para consumo humano de la Resolución Directoral 160 2015- DIGESA (Anexo 

5), cuando se obtuvieron las muestras en  los frascos, fueron rotulados 

debidamente para denotar de qué puntos fueron extraídos, posteriormente se 

llevaron dentro de un cooler al Laboratorio Regional del Agua (Cajamarca) el 

cual está certificado por INACAL, donde se analizaron para obtener la 

presencia y cantidad de agentes patógenos en cada muestra. 

Para la recolección de datos sobre las enfermedades en los pobladores 

causadas por patógenos, se empleó una encuesta la cual con previo 

consentimiento informado fue llenada por cada integrante de las viviendas 

seleccionadas en el mes de Octubre (Anexo 6), cada cuestionario contenía 

cuadros clínicos de cada enfermedad para que no hayan dudas en cuanto a la 

respuesta del entrevistado, cada pregunta adicional que fue emitida por los 

encuestados, fue resuelta por los investigadores, asimismo también se recurrió 

a los datos del Centro de Salud La Peca, donde se obtuvieron datos sobre los 

enfermos reportados en el lapso de estos últimos cinco meses que fueron 

diagnosticados con enfermedades asociadas al consumo de patógenos. 
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3.6 Método de análisis de datos 
 

El presente trabajo de investigación empleó el método de análisis estadístico 

descriptivo empleando el software SPSS 26. Cuando se obtuvieron los 

resultados de los análisis microbiológicos del agua y los datos de las encuestas 

junto con los datos obtenidos del Centro de Salud, se pasaron a hojas de 

cálculo Excel 2016, posteriormente se analizó la contaminación del agua por 

agentes patógenos en el distrito La Peca-Amazonas e incidencia de  

enfermedades relacionadas mediante un análisis descriptivo, finalmente los 

datos sobre las enfermedades que los pobladores obtuvieron al consumir agua 

contaminada con patógenos y presencia de patógenos en las fuentes de agua 

de consumo humano fueron presentados mediante  tablas. 

3.7 Aspectos éticos 

 

La presente investigación está elaborada bajo principios éticos como 

responsabilidad y veracidad que permitirán un correcto uso de los datos 

obtenidos por los participantes mediante el uso del consentimiento informado 

por el cual el entrevistado acepta de manera no forzada participar brindando los 

datos necesarios de manera puntual veraz y sin la espera de retribución, 

asimismo el investigador se compromete a utilizar la información obtenida de 

manera confidencial y de uso exclusivo para la investigación (Anexo 7). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Agentes patógenos presentes en el agua de la quebrada Atunmayo en 

el distrito la Peca-Amazonas 

 

Se identificó y cuantificó la presencia de microorganismos y parásitos tomando 

tres muestras acordes a lo estipulado en el Protocolo de procedimientos para la 

toma de muestras, preservación, conservación, transporte, almacenamiento y 

recepción de agua para consumo humano (Resolución Directoral N° 160 -2015-

DIGESA) y se envió al Laboratorio Regional de Agua del Gobierno Regional de 

Cajamarca   registrado en INACAL, los resultados se aprecian en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Agentes patógenos presentes en el agua de la quebrada Atunmayo  

Parámetros microbiológicos de 
calidad de agua 

Puntos de muestreo 

Captación Reservorio Vivienda 

Bacterias coliformes totales 540 350 540 

E. coli 170 130 46 

Huevos de helmintos 0 0 0 

Larvas de helmintos 0 0 0 

Quistes de protozoarios patógenos 0 0 0 

Ooquistes de protozoarios 0 0 0 

Virus - - - 

Algas - - - 

Protozoarios (adultos) - - - 

Copépodos - - - 

Rotíferos - - - 

Huevos de nematodos - - - 

Juveniles de nematodos - - - 

Adultos de nematodos - - - 
Nota: los análisis se muestran por separado en el Anexo 8 

 

Como se aprecia en la tabla los resultados muestran un incremento en 

Bacterias coliformes totales, E. coli, Bacterias coliformes termotolerantes, 

Bacterias heterotróficas, sobrepasando los límites máximos establecidos por el 

Bacterias coliformes termotolerantes 220 130 46 

Bacterias heterotróficas 1400 2700 1100 
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Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano (DS N° 031-2010-

SA) y los Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para agua que se rige bajo el 

Decreto Supremo N° 004 -2017-MINAM, en la categoría 1 de la subcategoría 

A1: Aguas que pueden ser potabilizadas con desinfección, dentro de los 

parámetros de calidad microbiológicos y parasitológicos.  

No se reporta presencia de protozoarios y helmintos en todas sus fases. Sobre 

los virus no hay ningún laboratorio acreditado en INACAL que reporte el 

servicio de identificación en muestras de agua de Rotavirus, Adenovirus y 

Enterovirus. Mediante el uso del sistema de información en línea de INACAL se 

pudo constatar que solo hay laboratorios acreditados para identificar Colifagos 

(virus) que no corresponden con el objetivo de nuestra investigación (Tabla.6). 

Tabla 6. Reporte de los laboratorios acreditados en INACAL   

EMPRESA  AGQ PERÚ S.A.C. 
CERPER S.A.-CERTIFICACIONES DEL 

PERÚ S.A. 
SGS DEL PERÚ 

S.A.C. 

 
CODIGO DE 

ACREDITACION  
 

72 3 3 2 

LABORATORIO  MICROBIOLOGÍA MICROBIOLOGÍA MICROBIOLOGÍA MICROBIOLOGÍA 

TIPO DE ENSAYO 
COLIFAGOS 
SOMÁTICOS 

(Virus) 

 COLIFAGOS 
(virus) 

 COLIFAGOS 
(virus) 

COLIFAGOS 
(virus) 

NORMA  
SMEWW-APHA- 

AWWA-WEF 9224 
B. 23rd Edition 

SMEWW-APHA-
AWWA-WEF Part 
9224 B, 23rd Ed. 

(Incluye 
MUESTREO) 

SMEWW-APHA-
AWWA-WEF Part 
9224 B, 23rd Ed. 

SMEWW-APHA-
AWWA-WEF Part 
9224 B, 23rd Ed.  

AÑO 2017 2017 2017         2017 

TITULO 
Detection of 

Coliphages.Somati
c Coliphage Assay. 

Detection of 
Coliphages. 

Somatic Coliphage 
Assay 

Detection of 
Coliphages. 

Somatic Coliphage 
Assay 

Detection of 
Coliphages. 

Somatic Coliphage 
Assay 

PRODUCTO  

 
AGUA PARA USO 

Y CONSUMO 
HUMANO 

  
AGUA NATURAL / 
AGUA PARA USO 

Y CONSUMO 
HUMANO 

AGUA PARA USO 
Y CONSUMO 

HUMANO 

AGUA PARA USO 
Y CONSUMO 

HUMANO 

 

Fuente: INACAL, 2021. 
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4.2. Prevalencia de enfermedades asociadas a agentes patógenos en el 

agua en pobladores del distrito la Peca-Amazonas. 

 

4.2.1. Prevalencia de enfermedades asociadas a agentes patógenos según 

encuesta 

Se aplicó una encuesta para los habitantes de 264 viviendas del distrito de La 

Peca mediante la cual se obtuvieron datos de edad, género y sobre las 

enfermedades relacionadas a agentes patógenos en el agua, de 264 viviendas 

se entrevistaron a 677 personas cuyo género varía entre masculino y femenino 

dando un total de 319 mujeres y 358 hombres entrevistados. 

 

                                               Tabla 7. Sexo de los encuestados  

 

Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 319 47% 

Masculino 358 53% 

Total 677 100% 

  

En cuanto al rango de edad se pudo obtener que la mayor cantidad de 

entrevistados corresponde al grupo comprendido entre 20 a 30 años seguido 

del grupo comprendido entre 30 a 40 años. 

                                                Tabla 8. Edad de los encuestados 

 

Rango de 
edad Cantidad Porcentaje 

0 a 5 58 9 

5 a 10 39 6 

10 a 20 124 18 

20 a 30 143 21 

30 a 40 130 19 

40 a 50 105 16 

50 a 60 48 7 

60 a 70 20 3 

70 a 80 8 1 

80 a 90 2 0.3 

Total 677 100 
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Entre las enfermedades con más casos reportados entre los encuestados se 

encuentran la Enfermedad diarreica aguda líquida con 59 casos reportados, 

Diarrea sanguinolenta con 28 casos, Infección respiratoria aguda con 29 casos 

y Giardiasis con 25 casos encontrados.  

 

Tabla 9. Casos reportados de Enfermedad diarreica aguda líquida 

Enfermedad diarreica 
aguda líquida 

Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 618 91 

Presencia 59 9 

Total 677 100.0 

 

Tabla 10. Casos reportados de Diarrea sanguinolenta 

Diarrea 
sanguinolenta 

                                   Frecuencia Porcentaje 

Ausencia                                               649 96 

Presencia                                                28 4 

Total                                              677 100.0 

 

Tabla 11. Casos reportados de Infección respiratoria aguda 

Infección respiratoria aguda Frecuencia Porcentaje 

 

Tabla 12. Casos reportados de Giardiasis 

Giardiasis Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 652 96 

Presencia 25 4 

Total 677 100.0 

 

Entre las enfermedades con casos moderados tenemos la Enfermedad 

diarreica prolongada con 14 casos, Enfermedad diarreica persistente con 12 

casos, Hepatitis A con 13 casos, Fiebre tifoidea con 17 casos y 

Criptosporidiosis con 13 casos encontrados. 

 

 

Ausencia 648 96 

Presencia 29 4 

Total 677 100.0 
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Tabla 13. Casos reportados de Enfermedad diarreica prolongada 

Enfermedad diarreica prolongada Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 663 98 

Presencia 14 2 

Total 677 100.0 

  

Tabla 14. Casos reportados de Enfermedad diarreica persistente 

Enfermedad diarreica persistente Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 665 98 

Presencia 12 2 

Total 677 100.0 

 

Tabla 15. Casos reportados de Hepatitis A 

Hepatitis A Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 664 98 

Presencia 13 2 

Total 677 100.0 

 

Tabla 16. Casos reportados de Fiebre tifoidea 

Fiebre tifoidea  Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 660 97 

Presencia 17 3 

Total 677 100.0 

 

Tabla 17. Casos reportados de Criptosporidiosis 

Criptosporidiosis Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 664 98 

Presencia 13 2 

Total 677 100.0 

  

Las enfermedades con menos casos encontrados fueron Hepatitis E con 7 

casos, Amebiasis con 4 casos, Meningitis con 3 casos, Disentería con 1 caso y 

Enfermedad del Legionario con ningún caso reportado. 
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Tabla 18. Casos reportados de Hepatitis E 

Hepatitis E Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 670 99 

Presencia 7 1 

Total 677 100.0 

 

Tabla 19. Casos reportados de Amebiasis 

Amebiasis Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 673 99 

Presencia 4 0.6 

Total 677 100.0 

 

Tabla 20. Casos reportados de Meningitis 

Meningitis Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 674 99.6 

Presencia 3 0.4 

Total 677 100.0 

 

Tabla 21. Casos reportados de Disentería 

Disentería Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 676 99.9 

Presencia 1 0.1 

Total 677 100.0 

 

Tabla 22. Casos reportados de Enfermedad del Legionario 

Enfermedad del Legionario Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 677 100.0 

Presencia 0 0 

Total 677 100.0 

 

4.2.2. Prevalencia de enfermedades asociadas a patógenos según reporte 

del Centro de Salud La Peca 

Adicionalmente se solicitó la base de datos del Centro de Salud del distrito, 

proporcionado por el Lic. Enf.  Antonio Tincho Cruz responsable del área de 

epidemiología sobre la prevalencia de estas enfermedades.  
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Tabla 23. Enfermedades diarreicas agudas (EDAs) registrados en el Centro de Salud de La Peca. 

Mes 
Rango de edad 

TOTAL Menor a un 
año 

De 1 a 4 
años 

Mayor de 5 
años 

Enero 3 6 23 32 

Febrero 4 2 14 20 

Marzo 3 2 11 16 

Abril 3 7 12 22 

Mayo 1 3 9 13 

Junio 2 2 6 10 

Julio 2 3 11 16 
Agosto 3 0 6 9 

Septiembre 1 11 11 23 

Octubre 1 2 10 13 

Noviembre 1 3 7 11 

TOTAL 24 41 120 185 

 

Se aprecia que la cantidad total de casos de EDAs son 185, asimismo el mes 

en el que hubo mayor incidencia fue en Enero, por otro lado agosto es el mes 

con menos casos reportados. En cuanto al rango de edades, son los mayores 

de 5 años quienes presentaron más casos, llegando a acumular 120 desde 

enero del presente año hasta noviembre. 

Tabla 24. Enfermedades respiratorias agudas (IRAs) 

Mes 

Rango de edad 

TOTAL 
Menor de dos 

meses 
De dos a 

once meses 

De uno a 
cuatro 
años 

Enero 0 4 15 24 
Febrero 0 1 3 41 

Marzo - - - - 

Abril - - - - 

Mayo - - - - 

Junio - - - - 

Julio - - - - 

Agosto - - - - 

Septiembre - - - - 

Octubre - - - - 

Noviembre - - - - 

TOTAL 0 5 18 65 

 

Los casos reportados de IRAs ascienden a un total de 65 en el periodo de 

enero hasta febrero siendo los más afectados los infantes de 1 a 4 años, los 

datos que fueron brindados por el área de epidemiologia del centro de salud del 
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distrito de La Peca solo se obtuvieron hasta el mes de febrero puesto que, por 

motivos de pandemia se dejaron de registrar datos de IRAs y se centraron en 

los casos de Covid 19. 

 

4.3. Relación entre la frecuencia de enfermedades asociadas a agentes 

patógenos en el agua en pobladores y patógenos presentes en el agua de 

la quebrada Atunmayo del distrito la Peca-Amazonas 

 

Para determinar la relación entre las enfermedades y la contaminación del 

agua por agentes patógenos en el distrito la Peca-Amazonas se procedió a 

obtener los datos de las dos variables y así comprobar si se acepta o rechaza 

la hipótesis 1: Existe contaminación del agua por agentes patógenos en el 

distrito La Peca-Amazonas e incidencia enfermedades relacionadas. La 

prevalencia fue de 4.87% de 3799 personas que atiende el Centro de Salud del 

distrito. La prevalencia de enfermedades tan pequeña respecto a la población 

total indica que no existe relación; sin embargo, el puesto de Salud señala que 

más del 90% de los casos no se reportan y se atienden en el hogar con la 

automedicación (Anexo 9). Según la encuesta aplicada a los pobladores 

tampoco se encontraron elevada prevalencia de enfermedades causadas por 

patógenos en el agua como se sospechaba inicialmente; sin embargo, sí es 

notable la alta presencia de coliformes totales y bacterias heterotróficas. 

 

Tabla 25. Relación entre EDAs y agentes patógenos 

Patógenos 
EDAs 

Prevalencia Ausencia 

Bacterias coliformes totales 540 

4.87 95.13 

E. coli 46 

Bacterias coliformes 
termotolerantes 46 

Bacterias heterotróficas 1100 
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V. DISCUSIÓN 

Bajo el objetivo general de la presente investigación se determinó mediante 

resultados de los análisis de calidad de agua para consumo humano la 

presencia significativa de Bacterias coliformes totales (540 NMP/100mL), E. coli 

(46 NMP/100mL), Bacterias coliformes termotolerantes (46 NMP/100mL), 

Bacterias heterotróficas (1100 UFC/mL) en el tercer punto de muestreo ( 

vivienda más próxima al reservorio) comparándolas con el Reglamento de la 

Calidad del Agua para Consumo Humano (DS N° 031-2010-SA) en el cual 

menciona que el límite máximo permisible para dichos parámetros es: 

Bacterias coliformes totales: 0, E. coli: 0, Bacterias coliformes termotolerantes: 

0 y Bacterias heterotróficas: 500, se puede denotar que rebasa ampliamente el 

límite máximo permitido en los primeros tres parámetros y medianamente en el 

último parámetro. Al igual que en la investigación realizada por Galdos et al. 

(2017), donde demostraron que en la Ciudad de México el agua distribuida por 

el SAPAM no es apta para consumo humano. Puesto que los resultados de los 

análisis realizados demuestran contaminación bacteriológica.  

En cuanto al primer punto de muestreo: captación (Anexo 10) también se 

obtuvo cantidades significativas de Bacterias coliformes totales (540 

NMP/100mL), E. coli (170 NMP/100mL), Bacterias coliformes termotolerantes 

(220 NMP/100mL), Bacterias heterotróficas (1400 UFC/mL), igualmente en el 

segundo punto de muestreo: reservorio (Anexo 11); Bacterias coliformes totales 

(350 NMP/100mL), E. coli (130 NMP/100mL), Bacterias coliformes 

termotolerantes (130 NMP/100mL), Bacterias heterotróficas (2700 UFC/mL) 

que al comparar con los Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para Agua 

(DS N° 004- 2017-MINAM) rebasan los estándares establecidos por la 

normativa y no reúnen los requisitos para ser predestinadas como agua para el 

consumo humano, siendo similares a los resultados de la investigación de 

Gonzales (2018) quien evaluó el agua de la quebrada Atunmayo, fuente que 

abastece al centro poblado San Francisco, Bagua–Amazonas, cuyos 

resultados fueron los siguientes, en el primer punto (captación): Coliformes 

totales (>1600 NMP/100mL), Coliformes fecales (25,0 NMP/100mL) y E. coli 

(1.8 NMP/100mL), en el segundo punto (reservorio) fueron: Coliformes totales 
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(>1600 NMP/100mL), Coliformes fecales (350,0 NMP/100 mL) y Escherichia 

coli (<1.8 NMP/100mL). 

Por otra parte, no se encontró presencia de huevos y larvas de Helmintos, 

quistes y ooquistes de protozoarios patógenos en las muestras analizadas 

cumpliendo así lo mencionado en el DS N° 031-2010-SA, dichos resultados son 

menores a comparación del estudio presentado por Araujo y Benito (2017) 

quienes al hacer un análisis de agua los resultados para formas parasitarias 

(huevos, larvas de Helmintos, quistes, ooquistes de protozoarios patógenos) 

fueron, para Captación: 2 org/L, Reservorio: 1 org/L, Vivienda: 0 org/L. Dicho 

decreto también menciona que la cantidad permitida de virus en las muestras 

de agua es cero, sin embargo, cuando se realizó las indagaciones no se 

encontraron laboratorios acreditados que analicen estos parámetros (Norovirus, 

Enterovirus y Adenovirus) solo analizan los Colifagos el cual es un virus 

bacteriófago mas no entérico. La identificación de bacterias y parásitos son los 

más habituales en el Perú cuando se quiere saber si la calidad de agua es 

buena, sin embargo, se le da poca importancia a la identificación de virus 

entéricos pese a que durante periodos prolongados estos microorganismos 

pueden mantener su capacidad infecciosa (Peláez et al. 2016).  

En la supervisión de SUNASS (Anexo 12) realizada el 22 de octubre del 2021 

se identificaron deficiencias e inoperatividad de hace más de un año de la 

PTAP, ya que en el pre filtro de grava las dos unidades de pre filtración no 

cuentan con el material filtrante, en cuanto al filtro lento de arena se observó 

que no cuenta con el lecho de soporte (arena gruesa y grava) y lecho filtrante 

(arena) (Anexo 13, 14 y 15). Por otro lado, el caudal proporcionado por la 

quebrada Atunmayo no abastece a la población, por tal motivo la Municipalidad 

opto por captar agua del canal de regadío que pasa cerca de la PTAP para 

poder cubrir la demanda hídrica (Anexo 16), a esto se suma la falta de un 

sistema de cloración como método de desinfección, esta información también 

fue manifestada por el encargado de ATM Ing. Edin Elmer Gonzales Vásquez 

(Anexo 17). De igual forma, la bióloga Greissy Maribel Ortega Castro del 

Centro de Salud del distrito manifestó que al presentar niveles por encima de 

los 5 NTU sobrepasan los parámetros establecidos (Anexo 18). De acuerdo a 
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lo mencionado se puede decir que el agua no cumple con los requisitos para 

ser clorada ya que, según Araya et al., (2018), la materia orgánica presente en 

el agua y el cloro producen trihalometanos como subproductos, considerados 

un riesgo para la salud pública. 

 

Asimismo, los resultados de las encuestas aplicados a la población dieron a 

conocer que las enfermedades con mayor prevalencia de casos reportados fue 

la diarreica aguda líquida (59), Diarrea sanguinolenta (28), Infección 

respiratoria aguda (29) y Giardiasis (25), acorde a esto podemos decir que los 

casos de EDA liquida y diarrea sanguinolenta coinciden con la alta cantidad de 

E. coli, Bacterias coliformes totales y Bacterias coliformes termotolerantes 

encontradas en los análisis de las muestras de agua, asimismo se sostiene que 

pudo haber un incremento de E. coli en las muestras analizadas si se hubiesen 

extraído en temporada de lluvias como lo sostiene Odonkor (2020) en su 

investigación realizada en el distrito Dangme West-Ghana – África Occidental, 

donde se obtuvo mayor presencia de dicha bacteria en la temporada lluviosa y 

esto debido a que los residuos tienden a varar en las fuentes de agua en 

períodos de granizadas o aguaceros excesivos. 

 

En cuanto a los casos presentados de Giardiasis en la encuesta, al no haber 

encontrado formas parasitarias (Giardia lamblia) los resultados son diferentes a 

los de Omarova et al. (2018), quienes en su estudio para identificar protozoos 

en muestras de agua determinaron que Giardia y Criptosporidios son más 

frecuentes de encontrar en análisis y que pueden ser causantes de brotes de 

enfermedades diarreicas. 

 

Sin embargo en los casos registrados en la data del Centro de salud de La 

Peca se pudo obtener que en cuanto al rango de edades, son los mayores de 5 

años a más, quienes tuvieron mayor incidencia de EDAs, llegando a un total de 

120 casos comenzando desde Enero hasta Noviembre del 2021, lo que a 

comparación del estudio de Loyola et al. (2020) quienes evaluaron la relación 

entre el consumo de agua y los encuestados (niños <5 años) se encontró que  

de unos 199 infantes solo 19 tuvieron presencia de patógenos en sus 

organismos siendo la Campylobacter jejuni la bacteria más encontrada. 
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Asimismo las cifras mostradas en los registros del centro médico coinciden con 

el Plan de desarrollo concertado distrito  La Peca 2019-2026 el cual señala que 

en el distrito  existen dos tipos de enfermedades que más aquejan a la 

población, siendo las EDAs asociadas a la inadecuada y/o deficientes 

condiciones sanitarias, falta de servicios básicos, hábitos de higiene 

inapropiados y estilos de vida poco saludables, también se atestigua que los 

casos reportados de IRAs tienden a tener mayor incidencia cuando hay 

temperaturas bajas. 

 

Según el Lic. Enf.  Antonio Tincho Cruz (Anexo 9), el bajo reporte de casos de 

EDAs e IRAs podría deberse a que las personas que han presentado síntomas 

o han padecido de dichas enfermedades han optado por la automedicación, ya 

sea por motivos de desconocimiento, ahorro de tiempo o que desconfianza de 

la atención del Centro de Salud por tener una inadecuada estructura y falta de 

medicamentos para el tratamiento como también se manifiesta en el Plan de 

desarrollo concertado distrito La Peca 2019-2026. Así mismo Delgado y 

Delgado (2021), encontraron una relación entre el nivel socioeconómico, 

cultura y el tipo de automedicación empleado por los habitantes del distrito de 

Copallín, provincia de Bagua – Amazonas. 

 

Mediante los resultados se puede deducir que las enfermedades y la 

contaminación del agua por agentes patógenos en el distrito de La Peca, no 

presenta una  relación  significativa entre las dos variables por el mínimo 

registro de casos, siendo diferente a los resultados obtenidos en el estudio de 

Ouf (2018), quien indicó que la mayoría de los pacientes que acudían a centros 

médicos de la localidad de Giza presentando enfermedades asociadas al 

consumo de agua contaminada, fueron en su mayoría por Gastroenteritis y 

diarreas causadas  por E. coli y Campylobacter jejuni alcanzando un total de 

65,7% del total de pacientes, seguido por casos de Shigelosis por Shigella spp. 

(7,9%) y Cólera por Vibrio cholera con 7,2%. 
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VI. CONCLUSIONES 

El agua proveniente de la Quebrada Atunmayo con el cual se abastece al 

Distrito La Peca, presenta alta prevalencia de bacterias coliformes totales, 

bacterias coliformes termotolerantes, Escherichia coli y bacterias heterótrofas 

en los tres puntos de muestreo (Captación, Reservorio y primera vivienda). 

Incumpliendo con los estándares establecidos por el Decreto Supremo N°004-

2017- MINAM y el Decreto Supremo N°031-2010-SA, indicando que el 

elemento líquido (agua) con el cual que abastece a los pobladores del distrito 

La Peca no es apta para el consumo humano y son causantes de 

enfermedades diarreicas agudas. A pesar de que los casos reportados son en 

menor cantidad, por la contaminación que presenta dicha fuente hídrica no se 

descarta que en un futuro cercano pueda haber un brote masivo de casos por 

la ingesta de dichos patógenos 

Los datos obtenidos por el Centro de Salud de La Peca permitieron conocer la 

cantidad de personas que fueron diagnosticadas con EDAs, obteniendo una 

incidencia de 4.87% de 3799 personas que atiende el Centro de Salud del 

distrito, a pesar de que el porcentaje de incidencia es bajo se sostiene que 

existe una cantidad de personas que deciden no acudir a la Posta pese a 

presentar sintomatología propia de una EDA, optan por la automedicación ya 

sea por ahorrar tiempo o dinero.   

Mediante las encuestas aplicadas a los residentes del distrito se pudo obtener 

que la Enfermedad diarreica aguda líquida, con 59 casos reportados es la 

enfermedad con mayor incidencia, pese a que no es un número considerable 

denota que existe una relación entre  lo patógenos encontrados (bacterias) y la 

predominancia de las EDAs en los pobladores que podría extenderse por un 

tiempo prolongado si la PTAP continua inoperativa ya que hasta la actualidad 

son abastecidos con agua entubada representando un riesgo para su salud. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes: 

⮚ El Área Técnica Municipal y Centro de Salud del distrito con el objetivo 

en común deben programar campañas de sensibilización para incentivar 

el uso de agua hervida y formación sanitaria debido a que la fuente de 

abastecimiento está contaminada con enterobacterias. 

 

⮚ Establecer monitoreos constantes de los parámetros microbiológicos del 

sistema de agua que abastece al Distrito La Peca para vigilar y llevar un 

control de la calidad del agua que consumen sus habitantes 

especialmente sobre las entéricas. 

 

⮚ Restablecer la PTAP e incorporar un sistema de cloración para el 

adecuado tratamiento del agua con el que está abasteciendo al distrito 

La Peca.   
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IX. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 
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Los principales contaminantes 

biológicos del agua son los 

agentes patógenos que en su 

mayoría provienen de residuos 

orgánicos, por lo cual esta 

contaminación está relacionada 

con los desechos tanto 

domésticos como industriales 

que se vierten a los cuerpos de 

agua (CONAGUA, 2016). 

  Los agentes 

patógenos a los 

que los 

pobladores del 

distrito de La 

Peca están 

expuestos al 

consumir agua 

contaminada 

agentes 

patógenos 

Bacterias 

 nominal 
 presencia: 1 

ausencia: 0 

Lista de checkeo 

basado en 

Reglamento de la 

Calidad del Agua para 

Consumo Humano 

(DS N° 031-2010-SA) 

Virus 

 

Parásitos 
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El agua al ser contaminada con 

patógenos puede causar 

enfermedades de tipo 

respiratorias (Ej., Legionelosis) o 

intestinales (Ej. Gastroenteritis), 

pero también pueden causar 

enfermedades más graves, 

como hepatitis, parálisis, 

meningitis y trastornos 

neurológicos (Verhougstraete et 

al. 2020). 

   Las 

enfermedades a 

las que los 

pobladores del 

distrito de La 

Peca están 

expuestos al 

tomar agua 

contaminada 

con agentes 

patógenos 

enfermedades 

Enfermedades 

diarreicas agudas 

nominal 
Respuestas 

dicotómicas: Si/No 
Cuestionario 

Infecciones 

respiratorias agudas 



 

Anexo 2: Cuestionario para incidencia de enfermedades 

Cuestionario: Relación entre las enfermedades y la contaminación del agua por 

agentes patógenos en el distrito la Peca-Amazonas 

Instrucciones: 

Marque con una X en los cuadros correspondientes de ser su respuesta afirmativa o negativa, 

todos los datos registrados serán manejados de manera confidencial y solo serán usados con 

el fin de determinar la incidencia de enfermedades ocasionadas por patógenos. 

DATOS INFORMATIVOS 

Edad: (   ) 

Género: (  ) Masculino          (  ) Femenino 

Enfermedades: 

¿Ha presentado las siguientes enfermedades o ha sido diagnosticado con alguna bacteria, 

parásito o virus según cuadro clínico en el periodo de hace menos de 4 meses?  

Enfermedad Cuadro clínico Patogeno (s) Si No 

Enfermedad 

diarreica aguda 

líquida 

Dura de tres a seis días, heces 

acuosas, pérdida de líquido 

Salmonella typhi, Vibrio 

cholerae, Aeromonas sp., 

Enterovirus  

    

Diarrea 

sanguinolenta 

evacuaciones compuestas de 

materia fecal líquida con 

presencia de sangre y moco 

Salmonella sp, Eschericia 

coli enterohemorágica, 

Eschericia coli 

enteroinasiva, 

Campylobacter jejuni 

  

  

 

 

 

 

Disenteria 

evacuaciones numerosas de 

escaso volumen, compuestas 

fundamentalmente de moco y 

sangre, con poca materia fecal, 

cólico, pujo, tenesmo y fiebre 

Shigella sp     

Enfermedad 

diarreica 

prolongada. 

Diarrea con duración de 7 a 13 

días 

Salmonella typhi, Vibrio 

cholerae, Aeromonas sp., 

Enterovirus  

    

Enfermedad 

diarreica 

persistente 

Diarrea con duración de más de 

14 días 

Escherichia coli 

enteroagrega-tiva, 

Cryptosporidium parvum, 

Shigella fl exneri, Shigella 

dysenteriae tipo 1 y 

Giardia intestinalis. 

    

Hepatitis A 

Debilidad muscular, cansancio, 

pérdida de apetito, vómito, 

diarrea, dolor de cabeza, fiebre, 

escalofríos, ictericia, heces 

Virus de la hepatitis A     



 

pálidas y  coloración  de la orina. 

Fiebre tifoidea  
fiebre de 39 a 40°, debilidad, 

dolor abdominal, estreñimiento 

Salmonella typhi 

 
    

Hepatitis E 

Disminución del apetito, fiebre, 

dolor abdominal, prurito, ictericia 

(coloración amarillenta de la piel y 

la esclerótica de los ojos), orina 

oscura, heces claras y un ligero 

aumento del tamaño del hígado 

(hepatomegalia), con dolor a la 

palpación. 

Virus de la hepatitis E   

Enfermedad del 

Legionario 

Fiebre, pérdida de apetito, 

cefalea, malestar general, dolor 

muscular, diarrea y letargo 

Legionella pneumophila     

Meningitis 

Fiebre alta repentina, rigidez en el 

cuello, dolor de cabeza con 

náuseas o vómitos, convulsiones, 

falta de apetito, sensibilidad a la 

luz 

Escherichia coli, 

Campylobacter jejuni 
  

Infección 

respiratoria 

aguda 

Tos, dolor de garganta, fiebre 

mayor de 38,5 grados, 

decaimiento o cansancio 

excesivo, congestión nasal, 

ataques o convulsiones, asfixia o 

dificultad para respirar, presenta 

ruidos extraños al respirar o “le 

silba el pecho 

Rotavirus, Adenovirus, 

Enterovirus 
    

Giardiasis 

Diarrea líquida (olor 

desagradable) heces blandas y 

grasosas, fatiga, cólicos 

estomacales e hinchazón, gases, 

náuseas, pérdida de peso. 

Giardia lamblia   

Criptosporidiosis 

Diarrea acuosa profusa, dolor 

abdominal tipo cólico, náuseas, 

anorexia, fiebre y malestar 

general.  

Cryptosporidium   

Amebiasis 

Diarrea y estreñimiento 

intermitentes, flatulencia, dolores 

cólicos abdominales 

Entamoeba histolytica   

¡Muchas gracias por su participación!



 

 

Anexo 3: Validación de instrumento por juicio de expertos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

Anexo 4: Lista de cotejo para calidad microbiológica del agua 

 

LISTA DE COTEJO DE PARÁMETROS MICROBIOLÓGICOS Y 

PARASITOLÓGICOS DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO 

HUMANO  

Parámetros 
Unidad de 

medida 
Cantidad 

encontrada 

Limite 
máximo 

permisible 

Bacterias coliformes totales UFC/100 mL  0 

E. coli UFC/100 mL  0 

Bacterias coliformes termotolerantes UFC/100 mL  0 

Bacterias heterotróficas UFC/100 mL  500 

Huevos de helmintos Nº org/L  0 

Larvas de helmintos Nº org/L  0 

Quistes de protozoarios patogenos Nº org/L  0 

Ooquistes de protozoarios Nº org/L  0 

Virus UFC / mL  0 

Algas Nº org/L  0 

Protozoarios Nº org/L  0 

Copepodos Nº org/L  0 

Rotiferos Nº org/L  0 

Huevos de nematodos Nº org/L  0 

Juveniles de nematodos Nº org/L.  0 

Adultos de nematodos Nº org/L.  0 

Fuente: Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano (DS N° 031-2010-SA) 

 

 

 



Anexo 5: Toma de muestras  

 

 

 

 



 

Anexo 6: Encuestando a pobladores del distrito La Peca 

 

 

 



 

Anexo 7: Declaración de consentimiento informado 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo 

_______________________________________________________________ 

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar 

en la investigación denominada: “Relación entre las enfermedades y la 

contaminación del agua por agentes patógenos en el distrito la Peca-

Amazonas” por medio de la encuesta que se me será entregada 

Entiendo que debo responder con la verdad y que la información entregada 

será manejada de manera confidencial y solo con fines de investigación 

posteriormente publicada para evidenciar los resultados. 

Asimismo, se me ha explicado que la encuesta puede durar entre 15 a 20 

minutos, que el objetivo de la investigación es determinar la relación entre las 

enfermedades y la contaminación del agua por agentes patógenos en el distrito 

la Peca-Amazonas y que si decido participar en la investigación puedo 

retirarme en cualquier momento. 

Es por ello que acepto voluntariamente y sin la espera de retribución alguna, 

participar en esta investigación. 

 

                                                                           

 

____________________ 

                                                Firma del participante 

 

Fecha:       /         / 2021 



 

 

Anexo 8: Informe de ensayo de muestras de agua 

 



 

 

 



 

Anexo 9: Opinión de profesionales responsables de la supervisión de la calidad 

de agua 

 

 

 

 



 

Anexo 10: Estado de la estructura de la captación 

 

 

Anexo 11: Reservorio 

 

 



 

Anexo 12: Informe de supervisión de la SUNASS  

 



 

 

 



 

 



 

Anexo 13: Estado de la cámara húmeda 

 

 

Anexo 14: Estado de la estructura del desarenador 

  



 

Anexo 15: Estado de la estructura de los filtros 

 

 

Anexo 16: Esquema de la PTAP  

              Fuente: INFORME N° 280-2021-SUNASS-ODS-AMA-ESP 



 

Anexo 17: Peritaje Técnico del responsable de ATM 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo 18: Opinión profesional de la bióloga del Centro Salud La Peca  

   

 

 



 

Anexo 19: Declaratoria de Autenticidad del Asesor 
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