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RESUMEN 

La presente investigación, tiene como principal objetivo analizar la correlación 

existente de la real calidad y la disponibilidad del agua para el consumo humano 

con la incidencia de las enfermedades gastrointestinales que puede haber sufrido 

los menores de cinco años, se realizó el estudio en la localidad de Villa señor de 

los milagros, distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, en la región Callao. Para 

ello, se ha realizado un levantamiento de información entre los pobladores como la 

morbilidad de los pacientes conforme a las estadísticas de la atención de los últimos 

cinco años del centro de salud Villa señor de los milagros, además de haber visitado 

a las viviendas seleccionadas, así como la medición del cloro libre residual del agua 

para consumo humano.  

Palabras clave: calidad de agua, agua para el consumo humano, enfermedades 

gastrointestinales, saneamiento 
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ABSTRACT 

The main objective of this research is to analyze the existing correlation of the real 

quality and availability of water for human consumption with the incidence of 

gastrointestinal diseases that children under five years of age may have suffered, 

the study was carried out in the town of Villa Señor de los milagros, district of 

Carmen de la Legua-Reynoso, in the Callao region. For this, a survey of information 

has been carried out among the inhabitants such as the morbidity of the patients 

according to the statistics of the care of the last five years of the Villa Señor de los 

milagros health center, in addition to having visited the selected homes, as well as 

the measurement of residual free chlorine in water for human consumption. 

Keywords: water quality, water for human consumption, gastrointestinal diseases, 

sanitation. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente, la calidad del agua para el consumo humano es el principal problema 

a nivel mundial, debido a la alta contaminación de las fuentes de agua, lo que 

perjudica al medio ambiente, el ecosistema, los consumidores y su entorno.  

La contaminación del agua para el consumo humano repercute en la calidad de la 

salud de los pobladores, debido a los microorganismos patógenos que afectan a 

los niños menores de cinco años, mujeres embarazadas y ancianos que son la 

población de mayor riesgo. Al no contar la población con agua de calidad óptima, 

los niños podrían contraer enfermedades gastrointestinales que, según la OMS, 

2017 indica que ha causado la muerte de 525 000 en niños menores de cinco años, 

detallando a la vez que es la segunda causa de fallecimiento de niños. 

Es necesario conocer la calidad del agua para el consumo humano en la localidad 

de Villa señor de los milagros, con una población de 14 324 habitantes 

aproximadamente, cuenta con servicios básicos como energía eléctrica las 24 

horas del día, señal de teléfono, internet; la limpieza pública es realizada 

diariamente a través de los camiones recolectores de la comuna, se encuentra el 

Centro de salud Villa señor de los milagros; instituciones educativas públicas y 

privadas de nivel inicial, primaria y secundaria; locales de programas sociales 

(Comedores populares, Vaso de Leche). La comunidad cuenta con un sistema de 

abastecimiento de agua (pozo subterráneo), en el Sector 4, un reservorio de 1000 

m3, el cuarto de bombeo de agua y el equipo de cloración (cloro gas), administrado 

por comité por encargo de la Junta Directiva.  

Para la investigación se formula el siguiente problema: ¿Existe relación entre la 

calidad de agua para el consumo humano y la incidencia de las enfermedades 

gastrointestinales de niños menores de cinco años del asentamiento humano Villa 

señor de los milagros del distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, región Callao? 

El trabajo de investigación se justifica porque que nos permite conocer la relación 

que existe entre las enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco 

años del asentamiento humano Villa señor de los milagros y la disponibilidad del 

agua para el consumo humano, ya que se realizará la toma muestra del cloro libre 

residual en los domicilios donde se encuentran menores de cinco años, permitiendo 
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conocer in situ si el agua que consumen es apta y con ello poder brindar 

recomendaciones a la población y a la junta administradora de agua. 

El proceso técnico científico permite evaluar estadísticamente la información de 

salud recolectada y el muestreo ambiental, y a partir de la misma realizar análisis y 

comparaciones que de manera independiente nos permitirían asociar y plantear 

recomendaciones que sean sostenibles en el tiempo. 

La información será presentada de manera sencilla para que sea difundida a la 

sociedad, especialmente a las poblaciones similares a la investigada para realizar 

acciones y toma de conciencia de los pobladores, para generar cambios en las 

juntas administradoras de agua y sus beneficiarios como las gestantes y niños 

menores de cinco años, que son los más vulnerables. 

La hipótesis general refiere que la calidad del agua para el consumo humano se 

relaciona con las incidencias de las enfermedades gastrointestinales en niños 

menores de cinco años del asentamiento humano Villa Señor de los milagros. 

El objetivo general es determinar si existe una relación entre la calidad y 

disponibilidad de agua para el consumo humano y la incidencia de las 

enfermedades gastrointestinales de niños menores de cinco años del asentamiento 

humano Villa señor de los milagros. 

Los objetivos específicos son:  

a. Determinar si existe una relación entre la presencia insuficiente de cloro residual 

en el agua para consumo humano y la incidencia de las enfermedades 

gastrointestinales de niños menores de cinco años en el asentamiento humano 

Villa señor de los milagros. 

b. Determinar la relación que existe entre no tener agua las 24 horas del día y la 

incidencia de las enfermedades gastrointestinales de niños menores de cinco 

años del asentamiento humano Villa señor de los milagros. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

La calidad del agua para el consumo humano es de suma preocupación “en países 

en vías de desarrollo y los más desarrollados, debido a la alta repercusión en la 

salud de los pobladores. Los agentes infecciosos, los productos químicos tóxicos y 

la contaminación” terminan siendo importantes factores de riesgo según lo 

referenciado por la Organización Mundial de la Salud (2020); que, al no contar con 

agua para el consumo humano de óptima calidad, va a favorecer a quien la 

consuma ya que puede contraer alguna enfermedad, como las EDA, de acuerdo 

con las evaluaciones de la OMS dichas enfermedades han causado el deceso de 

760 000 niños menores de cinco años.  

La presente investigación describe la situación de la calidad del agua para el 

consumo humano del asentamiento humano Villa Señor de los milagros que cuenta 

con 1535 viviendas y una población de 14 324 habitantes, instituciones educativas 

de nivel inicial, primario y secundario; y programas sociales entre ellos los 

comedores populares, vasos de leche, y servicios básicos, como luz eléctrica, 

telefonía, internet, y limpieza pública realizada diariamente por la comuna. El 

sistema de abastecimiento de agua tiene un pozo profundo del cual el agua es 

extraída a través de un sistema de bombeo, y que cuenta con muchos años de 

antigüedad. El agua extraída pasa por un proceso de desinfección simple, 

empleando para ello un equipo de dosificación de cloro gas en línea el cual está 

conectado a las tuberías que conducen el agua a los domicilios, no verificando su 

adecuada potabilización. Este sistema de abastecimiento tiene cobertura a todas 

las viviendas; teniendo una continuidad en el servicio de 10 horas al día (6:00 a 

13:00 y 15:00 a 21:00 horas) de lunes a domingo, con respecto al sistema de 

distribución las líneas de conducción primarias y secundarias de agua se 

encuentran enterradas, siendo las conexiones de agua a nivel domiciliario en todo 

el asentamiento humano, se tiene un reservorio de 1500 m3 el que se ubica en el 

Sector V, junto al pozo de agua, que son administrados por un comité establecido 

por la Junta Directiva. 

El objetivo de investigación es determinar si existe una correlación entre la calidad 

de agua para el consumo humano y la incidencia de enfermedades 
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gastrointestinales en niños menores de cinco años en el asentamiento humano Villa 

Señor de los milagros  

En la revisión sistemática de 1164 artículos recopilados de los estudios 

epidemiológicos para conocer el impacto entre la ausencia del servicio de agua 

potable por inexistencia, insuficientes o deterioradas instalaciones básicas de 

saneamiento (agua y desagüe) con el riesgo de contraer enfermedades o infección 

intestinal por Entamoeba, se utilizó el software estadístico Collega statión para 

realizar el metaanálisis, concluyendo que el riesgo de infección por Entamoeba spp. 

ha tenido un incremento debido a las insuficientes instalaciones sanitarias y 

recomienda realizar estudios similares considerando los grupos etario priorizando 

a los niños, así como realizar planes de salud pública en las comunidades afectadas 

(Hamid, Hamid y Ehsan, 2020). 

En la planta de la Municipalidad de Montería, en Colombia, se evaluó la turbidez 

del agua que potabiliza en promedio 50 l/s opera las 24 horas del día y todos los 

días de la semana, indicando que la turbidez tiene relación con la presencia de 

coliformes totales. Se recopiló los datos de turbidez del ingreso y la evacuación de 

la planta potabilizadora entre el 2011 al 2015, y se realizó la comparación de los 

datos con la legislación local con los parámetros internacionales, obteniéndose que 

se tiene una correlación lineal entre la turbidez y los coliformes fecales, coliformes 

totales y el color aparente, recomendando que podría ser considerados como 

indicadores de la operatividad de una planta potabilizadora de agua (Martínez et 

al., 2020). 

Se evaluó el contenido de los metales Cr, Co, Mn, Cu, Ni, Pb, As, Zn y Sr del agua 

suministrada a los habitantes por la Planta de la Alta Silesia, Polonia, de manera 

trimestral durante el año 2019 se tomó 72 muestras en las viviendas de acuerdo a 

los protocolos nacionales e internacionales, utilizando el espectrómetro de masas 

de plasma, se obtuvo que, la conductividad y el pH cumplían con los valores límite 

establecidos en la normativa polaca, la OMS y la EPA de EE. UU. Los valores de 

los metales se encontraron en el orden de: Zn> Sr> Cu> Mn> Ni> Pb> Cr> Co> As, 

los metales tenían valores HQ inferiores a 1, cumpliendo la normativa polaca que 

indica que el agua potable del grifo analizada resulta segura para el consumo de 

los pobladores.  
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Se evaluó en la comunidad de San Rafael (Ecuador) el estándar del agua de uso 

de la comunidad, realizando encuestas para conocer las características 

socioeconómicas a cincuenta familias y una entrevista semiestructurada al 

presidente de la junta de agua para establecer el diagnóstico del sistema de 

abastecimiento desde la captación hasta las conexiones en los domicilios. La 

recolección de muestras, ensayos especializados en química y microbiología 

realizada en la Escuela Politécnica Nacional área de ingeniería ambiental. Entre los 

23 parámetros analizados en el laboratorio, 21 cumplen con el máximo permisible, 

2 presentan turbidez y presencia de aluminio. Se recomienda cubrir el serpentín 

que cumple las funciones de desarenador, así como colocar una reja para mejorar 

la retención de material flotante y sólidos, realizar análisis periódicos para 

determinar los puntos de contaminación, así como la cloración de agua y contar 

con un plan de mantenimiento y un sistema de registros, los que deben ser 

revisados periódicamente (Palacios y Velastegui, 2020). 

En el condado de Homa Bay, en Kenia, se realizó una investigación en busca de 

verificar el impacto de los virus entéricos en las características físicas del agua del 

lago Victoria y los estándares de aceptabilidad en parámetros físicos y conocer la 

dinámica de la contaminación de las aguas superficiales. Se seleccionaron seis 

puntos de muestreo por mes a lo largo de la franja costera entre el lago y la ciudad, 

se recogieron diez litros de agua de acuerdo con los protocolos por un periodo de 

seis meses haciendo un total de treinta y seis muestras. De los resultados se 

encontraron muestras virales en los puntos 5 y 6 indicando ello un elevado nivel de 

contaminación y en el parámetro características físicas todas las muestras estaban 

dentro del rango de valores aceptables. Las muestras cumplían con los estándares 

permitidos de viabilidad del agua, hallándose también turbidez por encima de los 

niveles aceptables (Wasonga et al., 2020). 

Se evaluó la calidad y/o viabilidad del agua para el consumo humano administrada 

mediante la Junta del Barrio de Arcilla Bajo, Quito; se decidió realizar ocho 

muestreos, cinco de ellos en viviendas, se evaluó los aspectos de microbiología de 

química y física bajo las normas y protocolos establecidos, los resultados indicaron 

que se cumple con los límites máximos permisibles, excepto DQO y coliformes 

fecales. Se socializó los resultados obtenidos a la comunidad mediante una 

asamblea, se recomendó a la junta administradora realizar el mantenimiento de los 
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sistemas de abastecimiento y se entregó el Manual para el adecuado 

mantenimiento, mejora de los procesos de desinfección y del sistema de 

distribución de agua (Cevallos y Molina, 2020).  

En la localidad de Cauchamayo, distrito de Celendín, se instaló un mecanismo de 

adición de cloro mediante goteo a fin de conocer cuánto podría favorecer a las 

zonas rurales, se construyó e instaló una caseta cercana al reservorio, luego se 

colocó en un balde de 50 litros al que se le añadió Ca(ClO)2 al 7% a una 

concentración de 5000 ppm y un flotador a fin de tener un movimiento constante, 

también se diseñó un clorador, logrando incorporar un goteo constante al 

reservorio. Se registró los resultados y se obtuvo al inicio de la red un intervalo de 

0,76 mg/L a 0,97 mg/L y, en el último tramo del sistema de distribución, un mínimo 

del 0,51 mg/L, lo que cumple con lo establecido por la normatividad. Se capacitó a 

los pobladores y al comité administrador del servicio de agua en Cauchamayo, para 

que monitoreen que el sistema trabaja adecuadamente, verificando la adecuada 

cloración, desinfección periódica del tanque y del registro de los resultados (Muñoz 

Mendoza, 2019). 

Se evaluó el agua subterránea del distrito de Srikakulam en la India, recolectando 

39 muestras desde el año 2013 hasta el 2016. Para los análisis se utilizó el método 

APHA (2012). Se evaluó el índice de calidad y/o viabilidad del agua, como resultado 

del estudio se obtuvo que está disminuyo en calidad por el inadecuado saneamiento 

y alcantarillado del distrito, también se estableció la correlación positiva entre el 

magnesio y el cloruro, además de la dureza del agua, así como el exceso de 

fluoruro. Por ello, el estudio recomienda que las aguas subterráneas deben tener 

un tratamiento antes de ser utilizadas por la población (Santhosh et al., 2019). 

Los investigadores plantean una mejora de los métodos para el adecuado 

monitoreo de las aguas subterráneas, mediante el uso de indicadores 

multidisciplinarios: físicos, químicos, biológicos y microbiológicos; filtros para 

determinar la presencia o ausencia de patógenos en el muestreo microbiológico; 

promover un protocolo para el control microbiológico, así como el mapa de radón, 

análisis y riesgos en las aguas subterráneas en Rumania (Moldovan et al., 2019). 

Se recopilo y analizo 169 publicaciones en lo concerniente a las enfermedades 

diarreicas agudas en los niños menores de cinco años por el posible uso del agua 

contaminada proveniente de aguas subterráneas, concluyendo que la causa de la 
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diarrea aguda provoca el fallecimiento de menores de 5 años, sobre todo en países 

en desarrollo; de acuerdo con la OMS en el 2015 llegó a representar un 9% de 

fallecimientos alrededor del mundo, aproximadamente 1,7 billones de decesos por 

año. También en dichas publicaciones se evidenció que los causantes de las 

enfermedades diarreicas podrían ser los protozoos, helmintos, bacterias y virus. Se 

sugirió como prioridad para la calidad de vida de los pobladores la supervisión, 

verificación del estándar y viabilidad del agua, debido a que el uso de agua 

contaminada impacta en la salud infantil (Piguave-Reyes, et al., 2019). 

Se estudió en los niños de tres escuelas rurales de Apulo, Cindunamarca, que 

sufrían de infecciones provocadas por parásitos intestinales. Con la autorización de 

padres y maestros se realizaron exámenes clínicos y análisis de heces a un total 

de 97 niños entre los 5 y 15 años. De la encuesta a los padres se obtuvo información 

de varias fuentes de contaminación y vías de transmisión, demostrando 

estadísticamente que el consumo de agua no tratada era la causa principal. En los 

escolares se halló el patógeno G. intestinalis. Se recomendó ampliar la 

investigación mediante múltiples visitas a los colegios y viviendas de la localidad, a 

fin de reducir la creciente tasa de infecciones intestinales, brindar el adecuado 

acceso al agua potable, dar consejería a los padres e involucrados, y a las 

autoridades sanitarias para que implementen acciones en bien de la población 

(Hernández et al., 2019). 

Al analizar la relación del agua y el estado nutricional mediante la encuesta de 

desarrollo humano de la India, se recopilaron las características demográficas, el 

nivel social y económico, y se halló que un 17.8% tiene acceso a agua potable en 

el domicilio y que hay una correlación entre el nivel económico y el estatus 

educativo. Esta investigación tiene impacto en lo epidemiológico. Se recomendó 

instalar un sistema de tratamiento domestico de agua a costos reducidos. El estudio 

indica que hay una interrelación del estándar del agua potable y la realidad 

nutricional de la población, sugiriendo ampliar la muestra de estudio (Li et al., 2018). 

Se realizó investigación en la comunidad campesina en San Valentín mediante 

entrevista, encuestas, análisis fisicoquímico, bacteriológico. Se observó los 

suministros de recursos hídricos y se descubrió que las actividades agropecuarias 

son responsables de la contaminación del agua; por lo que se debe implementar 



8 

un tratamiento para potabilizar el sistema de distribución del agua (Bracho y 

Fernández, 2017). 

Se revisó artículos entre el 2000 y el 2015 para conocer los bioindicadores 

microbiológicos que cumplen con los estándares del agua potable, encontrándose 

que los principales bioindicadores son Escherichia coli, enterococos y coliformes 

fecales, evidenciando la presencia de Pseudomona spp, esteptococos fecales, 

norovirus y Cryptosporidium spp. aplicando nuevas tecnologías. El Cryptosporidium 

spp tiene un comportamiento más idóneo para diagnosticar adecuadamente la 

potabilización de los sistemas donde se trata el agua, debiendo profundizar y 

comparar con estudios epidemiológicos que permitan determinar el vínculo de la 

calidad del agua y las enfermedades gastrointestinales para minimizar el riesgo de 

la población (Ríos et al., 2017). 

Se evaluó las características fisicoquímicas y microbiológicas del agua potable que 

es abastecida mediante pozas tubulares en la Urb. Satélite en Juliaca, región Puno, 

comprendiendo 25 manzanas y 400 viviendas familiares, entre diciembre del 2016 

y febrero 2017. Se realizó un estudio transversal, descriptivo y comparativo; 

procesando los datos vía software SPSS; se tomó 25 muestras, cada una de 500 

ml de agua potable por cada manzana resultando de los análisis físicos: aptas para 

el bienestar de la población en conformidad con la normatividad vigente. Respecto 

del análisis microbiológico, se encontró coliformes totales y OVL, en concordancia 

con el reglamento que regula la calidad del agua, es inviable y no apta para la 

población, por lo tanto, el agua de la zona de estudio no cumple con todos los 

estándares obligatorios. Se recomienda realizar la cloración, potabilización y 

análisis microbiológicos periódicos e instruir a la población, como también 

comprometer al gobierno local (Apaza Sanca, 2018). 

Es prioritario determinar el estado del agua potable usada para hidratarse y para la 

preparación de los alimentos; es por eso que en el 2015 el Programa de la Naciones 

Unidas y sus Estados miembros definieron 17 objetivos de desarrollo sostenible 

(ODS), siendo el Objetivo 6: Agua limpia y saneamiento. La organización indica que 

más de un 40 % de la población sufre de la escasez de agua y que esta cifra 

probablemente se va a incrementar, por ello hace énfasis en garantizar el acceso 

total al servicio de agua potable para todas las personas el año 2030, mediante 

estudios, inversiones, instalaciones sanitarias adecuadas, etc. (PNUD, 2020). 
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El agua es vital para la vida, teniendo una presencia abundante en nuestro planeta, 

océanos, lagos, ríos, depósitos subterráneos entre otros, encontrándose sales, 

minerales y algunos contaminantes naturales o antrópicos, lo que podría afectar a 

la población que la consume (Lozano y Lozano, 2015). 

Se presenta las definiciones siguientes: 

Agua no potable o cruda: de procedencia originaria y connatural, sin tratar (Lozano 

y Lozano, 2015, p. 20). 

Tratamiento o potabilización: acciones sobre el agua cruda a fin de modificar sus 

“características microbiológicas, físicas, organolépticas y químicas” para cumplir 

con la normativa actual y que sea “apropiado para el consumo de las personas”. 

(Lozano y Lozano, 2015, p. 20). 

Calidad y/o estándar del agua: características microbiológicas, físicas, 

organolépticas y químicas para su uso específico (Lozano y Lozano, 2015, p. 20). 

Agua potable o para consumo humano: es la que cumple “las características 

microbiológicas, físicas, organolépticas y químicas” conforme a la norma vigente, y 

brindando seguridad al consumidor para ser utilizada “como bebida directa” o para 

la elaboración de sus alimentos y limpieza de las personas (Lozano y Lozano, 2015, 

p. 20). 

Define que el estándar de viabilidad del agua potable se basa en la comparación y 

el estricto cumplimiento de las características tanto físicas como químicas y las 

microbiológicas; indicando factores que arriesgan su inocuidad; como los eventos 

naturales y antrópicos, que modifican el agua, ocasionando peligro a la población 

consumidora (Tuesca et al., 2015). 

Un alto riesgo para la salud es consumir agua que incumple las características 

microbiológicas por la presencia de patógenos. A continuación, se aprecia las 

estadísticas de las enfermedades hídricas en Europa (Lozano y Lozano, 2015, p. 

15). 

 

Tabla 1. Causas principales de las enfermedades hídricas en Europa 

Causas Porcentaje 

Desinfección inadecuada 40% 

Alteraciones en la red de distribución  35% 

Fuentes de agua contaminada 13% 



10 
 

Causas indeterminada 12% 

Fuente: Potabilización del agua, Lozano y Lozano, 2015 

 

Permitir el acceso a las personas a agua potable de calidad para minimizar adquirir 

alguna enfermedad gastrointestinal, cuando se cumplan con los parámetros físicos, 

químicos, microbiológicos, organolépticos. El agua que consuma la población debe 

estar exenta de contaminantes químicos o infecciosos. 

Los criterios de calidad que debe cumplir el agua potable, según su importancia en 

la sociedad y la salud en Europa y los estados miembros se considera los 

parámetros y criterios de calidad como la “inocuidad microbiana y la seguridad del 

agua” controlar dichos parámetros “garantizan la salubridad, limpieza y calidad” 

para evitar efectos adversos a la población. (Pradana y García, 2018). 

El agua potable que cumple con el rango de calidad y/o viabilidad se definen como:  

a. La calidad organoléptica: cumple con los parámetros microbiológicos, físicos y 

químicos, quien lo consume podrá percibirlo sensorialmente (Normatividad para 

la calidad del agua potable, Art. 5º). 

 

Tabla 2. Parámetros de calidad organoléptica - LMP 

Elementos Medida Máximo permisible 

Fierro mg Fe L-1 0,3 

Manganeso mg Mn L-1 0,4 

Aluminio mg Al L-1 0,2 

Cobre mg Cu L-1 2,0 

Zinc mg Zn L-1 3,0 

             Fuente: D. S. Nº 010-2010-S.A. “Normativa de la calidad de agua potable”, Anexo II. 

 

b. Calidad químico inorgánico: contenido de elementos no tienen enlaces carbono-

hidrógeno que son analizados en el agua potable (Normatividad para la calidad 

del agua potable, Art. 5º). 
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Tabla 3. Parámetros de químicos inorgánicos 

Elementos Medida Máximo permisible 

Bario mg Ba L-1 0,700 

Boro mg B L-1 1,500 

Cadmio mg Cd L-1 0,003 

Cromo mg Cr L-1 0,050 

Molibdeno mg Mo L-1 0,07 

Níquel mg Ni L-1 0,020 

Plomo mg Pb L-1 0,010 

              Fuente: D. S. Nº 010-2010-S.A. “Normativa de la calidad de agua potable”, Anexo II.  

 

c. Parámetros parasitológicos: 

c.1 Protozoos: organismos microscópicos unicelulares, de naturaleza parasitaria o 

de vida libre, que se reproducen en las personas lo que ayuda a su desarrollo y 

supervivencia; puede causar graves infecciones graves a partir un organismo, se 

trasmite por alimentos, agua contaminada o contacto de persona a persona, el que 

produce mayor su toxicidad es la Entamoeba histolytica, responsable de la 

disentería amebiana (CDC, 2016).  

c.2 Helmintos: grandes organismos multicelulares de naturaleza parasitaria o de 

vida libre que se encuentran en los seres humanos y no se pueden multiplicar 

cuando llegan a la edad adulta (CDC, 2016). 

 

Tabla 4. Parámetros parasitológicos 

Elementos Medida 
Máximo 

permisible 

Larvas y huevos de los helmintos, ooquistes 
y quistes de protozoarios patógenos. 

Nº org/L 0 

OVL, como protozoarios, copépodos, algas, 
nematodos, rotíferos, en sus diversos 
estadios evolutivos. 

Nº org/L 0 

   Fuente: D. S. Nº 010-2010-S.A. “Normativa de la calidad de agua potable”, Anexo I. 

 



12 
 

Lozano y Lozano (2015) indica que el agua para el consumo de las personas es 

estado inadecuado pueden presentar algunos microorganismos, se aprecia a 

continuación. 

Tabla 5. Organismos patógenos 

Organismos Particularidades 

Bacterias Se encuentra en las heces y causan infecciones al tracto 
urinario y diarrea, es eliminado mediante la potabilización 
del agua (E. coli, Klebsiella y Salmonella) 

Virus de 
origen 
entérico 
 

Se encuentra en los intestinos de humanos y animales, la 
potabilización del agua permite reducir en parte la carga. 
(virus de la hepatitis A y E, astrovirus, adenovirus, 
enterovirus). 

Protozoos Son más complejos que las bacterias, resistentes a 
compuestos que contiene cloro, por ello no se asegura su 
eliminación (Cryptosporidium, Entamoeba histolytica y 
Giardia lamblia). 

      Fuente: Potabilización del agua, Lozano y Lozano, 2015 

 

Existen enfermedades trasmitidas por agua contaminada con agentes patogenos. 

Pueden ser protozoos, bacterias, virus y helmintos. 

 

Tabla 6. Virus transmitidos en el agua 

Virus  Fuente 
Periodo de 
incubación 

Duración Síntomas clinicos 

Enterovirus Excretas    03 - 14 días Variable 

Gastrointestinales (diarrea, 
dolor abdominal, vómitos y 
hepatitis). enfermedades 
respiratorias, encefalitis, 
conjuntivitis, meningitis, 
hiperangina,. 

Astrovirus  
Excretas 

01 - 04 días  
02 - 03 
días  

dolor abdominal, fiebre, 
náuseas, vómitos, diarrea.  

Virus 
Hepatitis A  

Excretas 

15 - 50 días 
(25 - 30) 01 - 02 

semanas 
hasta 
meses 

Cansancio, perdida de apetito, 
diarrea, debilidad muscular, y 
vomito, escalofríos y fiebre, 
dolor de cabeza ictericia (ojos y 
la piel cambia a un tono 
amarillo), la coloración intensa 
de la orina y las heces pálidas.  

Virus 
Hepatitis E  

Excretas 
15 - 65 días 
(35 - 40)  

Rotavirus 
(Grupo A) 

Excretas 
01 - 03 días 

05 - 07 
días 

Gastroenteritis con vómito y 
náusea  
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Rotavirus 
(Grupo B) 

Excretas 
02 - 03 días 

03 - 07 
días 

Gastroenteritis 

Calicivirus 
Excretas 

01 - 03 días 
01 - 03 
días 

Gastroenteritis 

Virus 
Norwalk-like 

Excretas 
01 - 02 días 

01 - 04 
días 

Dolor de cabeza, diarrea, 
vómito, náuseas y dolor 
abdominal 

Fuente: Agua potable para comunidades rurales, reúso y tratamientos avanzados de aguas 

residuales domésticas. Red Iberoamericana de potabilización y depuración del agua. Capítulo 13, 

pág. 158. 

 

Tabla 7. Parásitos que son transmitidos en el agua 

Parásito Fuente 
Periodo de 
incubación 

Duración Síntomas clínicos 

Giardia 
lamblia 

 
Excretas 

5-25 días 
Meses o 
años 

Asintomática (hasta un 50%) 
o tener diarrea leve o 
crónicas, distensión 
abdominal o mala absorción. 

Cryptos 
poridium 
parvum 

Excretas 

1-2 semanas 04-21 días 
Produce diarrea acuosa, 
pérdida de peso y dolor 
abdominal.  

Entamoeba 
histolytica 
/Amebiasis 

Excretas 

2-4 semanas 

Semanas o 
meses  

Presenta estreñimiento, 
diarrea con moco y sangre 
dolor abdominal.  

Cyclospora 
var. 
Cayetanensis 

Excretas 
(oocistes) 

3-7 días 

Presentan náuseas, 
anorexia, dolor abdominal, 
diarrea acuosa con 
frecuentes deposiciones, 
fatiga, dolores musculares, 
meteorismo, pérdida de 
peso y escasa fiebre. 

Balantidium 
coli 

Excretas Desconocido Desconocido 

Diarrea con moco y sangre, 
dolor abdominal, pujo y 
tenesmo. 

Dracunculus 
medinensis 

Larva 8-14 meses Meses 

Causa edema intenso y 
doloroso (del pie en el 90% 
de los casos), al igual que 
úlcera, fiebre, náuseas y 
vómitos 

Fuente: Agua potable para comunidades rurales, reúso y tratamientos avanzados de aguas 

residuales domésticas. Red Iberoamericana de potabilización y depuración del agua. Capítulo 13, 

pág. 159. 

 

Resulta prioritario conocer las enfermedades que son causadas debido a la 

inadecuada calidad del agua, conocer su origen a fin de poder aplica los controles 
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sanitarios necesarios, es muy útil realizar ensayos con microorganismos 

indicadores para comprobar si se encuentra apta para la población. 

El agua contaminada, podría generar riesgo a la salud de la población, con las 

consecuentes afectaciones sociales y económicas. Por ello, se hace necesario 

realizar tratamientos o procesos de potabilización.  

La normativa para la calidad del agua potable regulada mediante el D. S. N° 031-

2010-SA. De la Digesa - Minsa del 2011, conforme al artículo 1°. De la finalidad 

determina las disposiciones a cumplir para garantizar el estándar del agua potable. 

Como acciones establece la vigilancia epidemiológica, sanitaria, control y la 

supervisión” de la misma. (D. S. N° 031-2010-SA). 

Conforme el Artículo 19°. - Control del estándar de calidad del agua potable del 

TÍTULO V respecto al CONTROL Y SUPERVISION DE CALIDAD, indica que está 

a cargo del proveedor quien debe garantizar el cumplimiento de la norma sanitaria, 

gestionar controles evitando las fallas, para la inmediata adopción de acciones 

correctivas con la finalidad de brindar agua totalmente inocua. (D. S. N° 031-2010-

SA). 

De acuerdo con el Artículo 66° - Control de desinfectante, para distribuir el agua 

potable el comité administrador deberá cumplir con los protocolos mínimos de 

desinfección. El uso del desinfectante, cloro o solución clorada de las muestras 

recolectadas, en cualquier punto del sistema de distribución, deben contener al 

menos de 0,5 mgL-a 1 mgL- de cloro residual libre el 90% del total de muestras 

tomadas durante un mes.  

Cloro residual libre: se debe contar con pequeñas concentraciones de cloro libre 

residual, entre la fuente de captación hasta el final del sistema de distribución. 

Siendo las enfermedades gastrointestinales (EGI) mayoritariamente la causa de 

atención, considerado un grave problema en la salud pública ya que puede afectar 

a cualquier persona, pero sobre todo a grupos vulnerables como niños y los 

ancianos, presentando síntomas como “diarrea, vómito, fiebre, dolor estomacal y 

abdominal, afectando sobre todo a niños en desarrollo y que muchas veces son 

atendidos en casa con “remedios caseros” generando que las bacterias sean más 

resistentes, en los estudios han relacionado tal situación “principalmente con la 

mala calidad del agua” que consumen (Godínez, 2017). 
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Los adultos mayores, mujeres embarazadas e infante hasta cinco años, son los 

más vulnerables para sufrir enfermedades de transmisión alimentaria, “01 de 10 

individuos se enferman por año cuando consumen alimentos en mal estado y al 

menos 420 000 fallecen como resultado de esta situación” y de ellos 125 000 son 

menores de 5 años, este riesgo está relacionado a la “elaboración de comidas con 

agua contaminada” (OMS, 2015). 

Enfermedades gastrointestinales: afectan al sistema digestivo provocados por 

parásitos, virus, bacterias, así como algunas grasas y productos lácteos, o algunas 

medicinas. Los síntomas son la diarrea y deshidratación, debe ser evaluado por el 

especialista medico a fin de conocer la fuente y determinar el adecuado tratamiento, 

los niños.  

Prevenir las infecciones gastrointestinales evitando ingerir alimentos en vía pública, 

asearse las manos, al momento de ingerir los alimentos y luego de usar el baño, 

utilizar desinfectante para lavar las verduras y frutas antes de ingerirlas e ingerir 

líquidos potabilizados ya que el mayor riesgo de consumir agua no potable lo tienen 

los niños hasta los 05 años, gestante y personas de la tercera edad que son las 

poblaciones vulnerables (Yanzapanta, 2017). 

Diarreicas Agudas (EDA) 

La diarrea aguda es causada por agentes entero patogénicos (bacterias, 

protozoos o virus), causando la baja de electrolitos. Caracterizado por la 

inconsistencia de la materia fecal e incremento de evacuación dentro de las 

24 horas; presenta vómitos y fiebre, periodo máximo de 7 días. 

Aproximadamente el 70% de las incidencias provocados por virus (norovirus 

y rotavirus).  Los que son transmitidos por el agua son “Norovirus, V. 

cholerae, Cryptosporidium G y Lamblia” (Venegas, 2015). 

EDA Acuosa  

Es muy frecuente, presenta deposiciones liquidas, sin rastro de sangre, fiebre, 

inapetencia, deshidratación, náuseas y vómitos, su duración es de 7 días como 

máximo. No necesita medicación (Minsa, 2010). 

EDA Cólera 

Ocasiona grave deshidratación y shock, necesita rápido tratamiento mediante 

rehidratación y prescripción de antibióticos (Minsa, 2010). 

EDA Disentérica 
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Evacuación con presencia de sangre, poco frecuente presenta malestar general y 

fiebre. Es aconsejable asistir a un centro médico para su tratamiento (Minsa, 2010). 

 

Definiciones de acuerdo con la normativa de la calidad del agua para el consumo 

humano aprobado mediante el D. S. N° 031-2010-SA. DIGESA - MINSA 

Agua no potable o cruda: de procedencia originaria y connatural, sin 

tratar. 

Agua tratada: acciones sobre el agua cruda a fin de modificar sus 

“características microbiológicas, físicas, organolépticas y químicas 

Agua para consumo humano: características microbiológicas, físicas, 

organolépticas y químicas para su uso específico. 

Camión cisterna: Vehículo de transporte cuenta con tanque cisterna 

para el transporte de agua potable requiere de permiso de la autoridad 

competente. 

Consumidor: individuo que utiliza el agua que es distribuida por el 

proveedor para su uso. 

Cloro residual libre: cantidad de CLR que se encuentra en el agua en 

forma de ácido hipocloroso e hipoclorito que va a proteger de la 

contaminación de los microorganismos. 

Fiscalización sanitaria: responsabilidad de la autoridad de salud para 

establecer medidas de seguridad, verificar, sancionar, debido al 

incumplimiento del proveedor de la normatividad sanitaria de la calidad 

del agua. 

Gestión de calidad de agua para consumo humano: acciones 

administrativas, técnicas y operativas con la finalidad de permitir que el 

agua para consumo poblacional pueda cumplir los LMP determinados 

por la normatividad. 

Inocuidad: no daña la salud de la población. 

Límite máximo permisible: máximos valores admitidos de los 

parámetros que representan para cumplir con la calidad del agua. 

Monitoreo: verificación y seguimiento de los parámetros químicos, 

físicos, microbiológicos definidos en la normativa vigente. 
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Organización comunal: juntas administradoras de servicio, o de 

saneamiento, comité, asociación u otra forma de organización, elegidas 

por la comunidad para la administración, operación y mantenimiento de 

los servicios de agua y/o saneamiento. 

Morbilidad: estadística de las personas que padecen alguna 

enfermedad, específicamente en un tiempo, lugar y período de tiempo 

determinados. 

Parámetros microbiológicos: indicadores de microorganismos 

patógenos y/o contaminación para las personas que se analizan al 

agua potable. 

Parámetros organolépticos: parámetros microbiológicos, físicos, 

químicos que es percibido por el consumidor. 

Parámetros inorgánicos: distintos elementos, compuestos que no 

poseen enlaces carbono-hidrógeno que se analiza en el agua potable. 

Proveedor del servicio de agua para consumo humano: persona 

jurídica o natural de diversa modalidad empresarial, junta 

administradora, etc., que provee agua para consumo humano. 

Sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano:  

instalaciones físicas, componentes hidráulicos, procesos operativos, 

administrativos y equipos útiles para la dotación del agua a la 

población. 

Sistema de tratamiento de agua: componentes hidráulicos; de unidades 

de procesos físicos, químicos y biológicos; y de equipos 

electromecánicos y métodos de control que tiene la finalidad de 

producir agua apta para el consumo humano. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El estudio realizado fue descriptivo, ya que se conoce la problemática y se va a 

describir la relación que se puede tener de la calidad del agua para el consumo 

humano y las enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco años 

(Chávez, 2015, pág. 16). 

De acuerdo con la naturaleza de los datos es cuantitativo, debido a que permite 

establecer mediciones. En la investigación se va a establecer relaciones entre las 

variables que se están estudiando, con ello se pueden realizar algunas precisiones 

(Chávez, 2015, pág. 49). 

Es no experimental, porque no se van a modificar nuestra variable dependiente o 

independiente, se presentan los datos tal como se han encontrado a fin de realizar 

el análisis (Tarcillo, 2016). 

Secuencia temporal transversal, se centra en analizar los datos, la morbilidad y las 

estadísticas en un momento del tiempo (Gómez, 2015). 

En la investigación son objetivos son de tipo correlacional, debido a que se desea 

conocer el grado de correlación de la variable independiente calidad del agua para 

el consumo humano y nuestra variable dependiente enfermedades 

gastrointestinales de los niños menores de cinco años (Gómez, 2015). 

 

3.2 Variables y operacionalización 

o Calidad y disponibilidad del agua para el consumo humano 

o Enfermedades gastrointestinales de los niños menores de cinco años 

 

3.2.1 Hipótesis del estudio 

Hipótesis general 

H1: La calidad y disponibilidad del agua de consumo humano está relacionada con 

la incidencia de las enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco 

años del asentamiento humano Villa señor de los milagros, distrito del Carmen de 

la Legua-Reynoso, región Callao. 

Ho: La calidad y disponibilidad del agua de consumo humano no está relacionada 

con la incidencia de las enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco 
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años del asentamiento humano Villa señor de los milagros, distrito del Carmen de 

la Legua-Reynoso, región Callao. 

Hipótesis especifica 1 

H1: La presencia insuficiente de cloro residual en el agua que consumen los niños 

menores de cinco años del asentamiento humano Villa señor de los milagros está 

relacionada directamente con la incidencia en ellos de enfermedades 

gastrointestinales. 

Ho: La presencia insuficiente de cloro residual en el agua que consumen los niños 

menores de cinco años del asentamiento humano Villa Señor de los milagros no 

está relacionada directamente con la incidencia en ellos de enfermedades 

gastrointestinales. 

Hipótesis especifica 2 

H1: No tener agua las 24 horas está relacionado con la incidencia de las 

enfermedades gastrointestinales en los niños menores de cinco años del 

asentamiento humano Villa Señor de los milagros. 

Ho: No tener agua las 24 horas no está relacionado con la incidencia de las 

enfermedades gastrointestinales en los niños menores de cinco años del 

asentamiento humano Villa Señor de los milagros. 

 

3.3. Población, muestra, muestreo  

El área donde se realizará el estudio es el asentamiento humano Villa señor de los 

milagros, localizado en el distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, región Callao. 

El A. H. tiene un área total de 308,288 m2.  

 

La población estará constituida por las viviendas del asentamiento humano Villa 

señor de los milagros donde habitan niños menores de cinco años. De acuerdo con 

el trabajo realizado en el campo, se tiene un registro de 290 viviendas. 

Criterios de inclusión: 

- Viviendas donde habitan niños menores de cinco años 

- Personas que aceptan responder la encuesta 

- Personas que autorizan ingresar a su vivienda para medir el nivel de cloro 
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Criterios de exclusión: 

- Viviendas que no tienen niños menores de cinco años. 

- Personas que no aceptan responder la encuesta 

- Personas que no autorizan la medición del nivel de cloro residual en su 

vivienda. 

 

Fuente: Google Earth 

Muestra 

La muestra se calcula utilizando la fórmula para la estimación de proporciones, que 

se demuestre en la expresión matemática detallada líneas abajo. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ (𝑍𝛼

2⁄ )2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ (𝑍𝛼
2⁄ )2

 

Donde:  

   n :      Es el tamaño de la muestra 

    N :      Es el tamaño de la población 

Ilustración 1. Asentamiento humano Villa señor de los milagros" 



21 
 

 
:  Nivel de confianza, para el estudio es del 95% (1,96). 

p  : Proporción máxima = 0,50 

q : 1-p = 0,50 

e : Se tiene un error de estimación del 0,05.  

Cuando se reemplazan los valores de la fórmula, se obtiene: 

 

𝑛 =  
290 ∗ 0,50 ∗ 0,50 ∗ 1,962

0,052 ∗ (290 − 1) + 0,50 ∗ 0,50 ∗  1,962
 

Resolviendo: 𝑛 = 150 

 

La cantidad de encuestados será 150 personas adultas en la vivienda seleccionada 

 

Muestreo: Se realizó mediante el muestreo aleatorio simple 

Unidad de análisis: Vivienda seleccionada. 

Unidad informante: padre/madre o responsable familia que tiene niño menor de 5 

años. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el estudio se utilizará las siguientes técnicas e instrumentos. 

o Instrumentos 

 Procedimiento para la determinación del cloro libre residual 

o Técnica: 

 Encuesta a los padres de familia 

 Observación: medición del nivel del cloro libre residual en el agua 

 

3.5. Procedimientos 

En cuanto al muestreo del cloro libre residual del agua para el consumo se tomó en 

cuenta: 

- Procedimiento para la determinación del cloro libre residual del agua de 

consumo humano 

- Equipos e insumos por utilizar 
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3.6. Método de análisis de datos 

3.6.1. Estadísticos: 

Una vez recolectado los datos, con el instrumento (Anexo Nº 4), la digitación de la 

encuesta se realizó en el programa Excel, luego para el análisis descriptivo y la 

prueba de hipótesis se realizó con el programa SPSS versión 20, se utilizó el 

estadístico Chi cuadrado de Pearson y Chi cuadrado con corrección por continuidad 

para la prueba de hipótesis, en cuanto las variables son cualitativas. 

3.6.2. Se representan: 

Para la presentación de los resultados obtenidos en el estudio realizado se 

utilizarán tablas y gráficos. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se ha realizado considerando los principios fundamentales de 

responsabilidad, de respeto y de confidencialidad. 

Así mismo se indica que este estudio titulado “Relación entre calidad y 

disponibilidad del agua para consumo humano y las enfermedades 

gastrointestinales en menores de cinco años en una localidad de la Región Callao, 

2020, ha sido desarrollado por la suscrita. 
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IV. RESULTADOS  

 

Posterior a la recolección de los datos, se obtuvieron los resultados que se detallan 

a continuación. 

Resultado de la encuesta realizada a la población 

Tabla 8. Enfermedad gastrointestinal, según la calidad del agua para el consumo 

humano, en niños menores de cinco años 

Calidad de agua para 

el consumo humano 

(nivel del cloro libre 

residual) 

Enfermedad  

gastrointestinal 

Total SÍ NO 

Inadecuado 
22  

(17,46%) 

104 

(82,54%) 

126 

 (100%) 

Adecuado 
2 

 (8,33%) 

22 

 (91,26%) 

24  

(100%) 

Total 24 126 150 

 

En la tabla 8, respecto al nivel del cloro libre residual, podemos observar que, del 

total de 150 viviendas evaluadas, se encontró que en 126 viviendas respondieron 

que era inadecuado, de las cuales el 17,46% menores de edad presentaron la 

enfermedad gastrointestinal y el otro 82,54% no presentaron la enfermedad. En las 

viviendas donde el nivel de cloro libre residual es adecuado solo el 8,33% 

presentaron la enfermedad y el 91,26% no presentaron la enfermedad. 

La prueba de hipótesis con el estadístico Chi cuadrado con corrección por 

continuidad, para un nivel de significancia de 0,05, nos da el valor de p = 0,416> 

0,05, por lo tanto, no se rechaza el H0. 

Se concluye de acuerdo con los resultados: no se tiene evidencia suficiente que 

permita afirmar la relación que existe entre la variable calidad del agua y las 

enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco años del asentamiento 

humano Villa Señor de los milagros, de la localidad de Carmen de la Legua-

Reynoso, de la región Callao  
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Tabla 9. Enfermedad gastrointestinal, según disponibilidad de agua de consumo 

humano todos los días, en niños menores de cinco años del asentamiento 

humano Villa señor de los milagros 

Disponibilidad del agua 

todos los días de la 

semana 

 

Enfermedad  

gastrointestinal 

Total SÍ NO 

No 
12 

(21,05%) 

45 

(78,95%) 

57 

(100%) 

Sí 
12 

(12,90%) 

81 

(87,10%) 

93 

(100%) 

Total 24 126 150 

 

En la tabla 9 podemos observar del total de 150 viviendas evaluadas, se encontró 

que la disponibilidad de agua no es todos los días en 57 viviendas, de los cuales el 

21,05% menores de edad presentaron la enfermedad gastrointestinal y el otro 

78,95% no presentaron la enfermedad. En las viviendas donde la disponibilidad de 

agua de consumo humano es todos los días sólo el 12,90% presentaron la 

enfermedad y el 87,10% no presentaron la enfermedad. 

La prueba de Hipótesis con el estadístico Chi cuadrado de Pearson, para un nivel 

de significancia de 0,05, nos da el valor de p = 0,186> 0,05; por lo tanto, no se 

rechaza el H0.  

Se concluye, de acuerdo con los resultados, que no se tiene evidencia suficiente 

para afirmar que existe una relación entre la variable calidad del agua y las 

enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco años del asentamiento 

humano Villa señor de los milagros, de la localidad de Carmen de la Legua-

Reynoso de la región Callao  
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Tabla 10. Enfermedad gastrointestinal, según la adición del cloro al agua para el 

consumo humano en el asentamiento humano Villa señor de los milagros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 10, podemos observar del total de 150 viviendas evaluadas, se encontró 

que la adición del cloro en el agua para el consumo, no lo realizaron en 127 

viviendas, de los cuales el 14,17% menores de edad presentaron la enfermedad 

gastrointestinal y el otro 85,83% no presentaron la enfermedad. En las viviendas 

donde adicional el cloro al agua para el consumo el 26% presentaron la enfermedad 

y el 74% no presentaron la enfermedad. 

La prueba de hipótesis con el estadístico Chi cuadrado con corrección por 

continuidad, para un nivel de significancia de 0,05, nos da el valor de p = 0,261> 

0,05; por lo tanto, no se rechaza el H0.  

Se concluye, de acuerdo con los resultados, que no se tiene evidencia suficiente 

para afirmar que existe una relación entre la variable adición del cloro al agua para 

el consumo y las enfermedades gastrointestinales en niños menores de cinco años 

del asentamiento humano Villa señor de los milagros, de la localidad de Carmen de 

la Legua-Reynoso de la región Callao.  

 

 

 

 

 

Adición del cloro al 

agua de consumo 

humano 

Enfermedad 

Gastrointestinal 

Total SÍ NO 

No 
18 

(14,17%) 

109 

(85,83%) 

127 

(100%) 

Sí 
6  

(26%) 

17 

(74%) 

23 

(100%) 

Total 24 126 150 
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Tabla 11. Menores de cinco años según género del asentamiento humano Villa 

señor de los milagros 

Género Cantidad Porcentaje 

Femenino 74 49,3% 

Masculino 76 50,7% 

total 150 1 

                       

 

 

Ilustración 2. Menores de cinco años según género del asentamiento humano 

Villa señor de los milagros  

 

 

Se observa de una muestra de 150 niños menores de cinco años del asentamiento 

humano Villa señor de los milagros, que el 50,7% corresponde al género masculino 

y el otro 49,3%, al género femenino. 
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Tabla 12. Viviendas del asentamiento humano Villa señor de los milagros, según 

el nivel de cloro libre residual en el agua que consumen 

Nivel de cloro Cantidad Porcentaje 

0 45 30,0% 

0,1 17 11,3% 

0,2 24 16,0% 

0,3 6 4,0% 

0,4 34 22,7% 

0,5 11 7,3% 

0,6 12 8,0% 

0,8 1 0,7% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 3. Viviendas del asentamiento humano Villa señor de los milagros, 

según el nivel de cloro libre residual en el agua que consumen 

 

 

En el 30% de viviendas se ha encontrado el nivel de cloro de 0, en el 11,3% el nivel 

de cloro es 0,1, el nivel de cloro de 0,5 se encontró en 7,3% de viviendas y un nivel 

de 0,6 se encontró en 8% de las viviendas, y un nivel alto de cloro de 0,8 se encontró 

en el 0,7% de viviendas. 
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30.0%
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Tabla 13. ¿Cómo califica la calidad del agua que consumen en casa? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4. ¿Cómo califica la calidad del agua? 

 

      

En la gráfica podemos observar, el 67,3% de los encuestados califican la 

calidad del agua que consumen como regular, el 18% califica como mala y solo 

el 14,7% califica como buena.  

 

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Bueno Malo Regular

14.7%
18.0%

67.3%

Calidad del agua de 

consumo humano 

Cantidad 

 

Porcentaje 

 

Bueno 22 14,7% 

Malo 27 18,0% 

Regular 101 67,3% 

Total 150 100,0% 
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Tabla 14. ¿Tiene agua todos los días de la semana? 

Tiene agua Cantidad Porcentaje 

Sí 93 62,0% 

No 57 38,0% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 5. ¿Tiene agua todos los días de la semana? 

 

 

A la pregunta tiene agua todos los días, el 62% de encuestados respondió en forma 

afirmativa, mientras el otro 38% contestó que no tiene agua todos los días. 
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Tabla 15. ¿Tiene agua las 24 horas del día? 

Tiene agua Cantidad Porcentaje 

Sí 17 11,3% 

No 133 88,7% 

Total 150 100,0% 

    

 

 

 

Ilustración 6. ¿Tiene agua las 24 horas del día? 

 

 

A la pregunta si tiene agua las 24 horas del día, el 88.7% respondió que no y el otro 

11,3% contestó en forma afirmativa. 
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Tabla 16. ¿Cuántas veces al mes se va el agua? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7. ¿Cuántas veces al mes se va el agua? 

 

 

 

El 48% de los encuestados respondió que el agua que consume se va más de 3 

veces al mes, el 24% manifestó que no tiene agua 2 veces al mes y el otro 28% 

respondió que no tiene agua 1 vez al mes. 

 

 

 

 

 

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

1 VEZ 2 VECES MAS DE 3 VECES

28.0%
24.0%

48.0%

Veces que  

se va el agua al mes Cantidad Porcentaje 

1 vez 42 28,0% 

2 veces 36 24,0% 

Más de 3 veces 72 48,0% 

Total 150 100,0% 
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Tabla 17. ¿Cuantos días se quedan sin el agua de consumo humano? 

Días sin agua Cantidad Porcentaje 

1 día 17 11,3% 

2 a 3 días 22 14,7% 

4 a más días 111 74,0% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 8. ¿Cuántos días se quedan sin el agua de consumo humano? 

 

 

El 74% de los encuestados manifestó que se quedan sin agua 4 a más días, el 

14,7% respondió que se quedan sin agua de 2 a 3 días, y el 11.3% señaló que se 

quedan sin agua 1 día. 
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Tabla 18. Cuándo no tiene agua, ¿cómo se abastece? 

Abastecimiento Cantidad Porcentaje 

Camión cisterna  81 54,0% 

De las localidades 

vecinas 69 46,0% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 9. ¿Cuándo no tiene agua como se abastece? 

 

 

El 54% de encuestados manifestó que se abastece por medio de camión cisterna 

cuando no tiene agua y el otro 46% se abastece por medio de las localidades 

vecinas. 
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Tabla 19. Cuando juntan el agua, ¿le adicionan cloro? 

Adiciona cloro Cantidad Porcentaje 

No 127 84,7% 

Sí 23 15,3% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 10. Cuando juntan el agua, ¿le adicionan cloro? 

 

 

 

El 15,3% de encuestados manifestó que sí sabe cómo medir el cloro para 

desinfectar el agua y, que adiciona el cloro al agua que junta, y el otro 84,7% 

manifiesta que no sabe y que no adiciona cloro al agua que junta. 

 

 

 

 

 

84.7%

15.3%

NO SI
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Tabla 20. ¿Cuenta en su casa con algún tipo de almacenamiento para el agua? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. ¿Cuenta en su casa con algún tipo de almacenamiento para el 

agua? 

 

 

El 42% manifiesta que almacena el agua mediante el tanque elevado, el 2,7% 

mediante el tanque cisterna, el 18% mediante cilindros y el 37,3% mediante otros 

tipos de almacenamiento. 
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40.0%

45.0%

Cilindros Otros Tanque
cisterna

Tanque
elevado

18.0%

37.3%

2.7%

42.0%

Días sin agua Cantidad Porcentaje 

Cilindros 27 18,0% 

Baldes, ollas, otros 56 37,3% 

Cisterna de piso 4 2,7% 

Tanque elevado 63 42,0% 

Total 150 100,0% 
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Tabla 21. Si tiene la vivienda: tanque elevado o tanque cisterna. ¿Usted ha 

realizado la limpieza y desinfección? 

 

Realiza limpieza y 

desinfección Cantidad Porcentaje 

No 22 32,8% 

Sí 45 67,2% 

Total 67 100,0% 

 

 

Ilustración 12. Si la vivienda tiene tanque elevado o tanque cisterna, ¿usted ha 

realizado la limpieza y desinfección? 

 

 

 

A la pregunta si han realizado la limpieza y desinfección al tanque elevado o 

cisterna de piso, el 67,2% respondió en forma afirmativa y el otro 32,8% señaló que 

no ha realizado la limpieza y desinfección. 

 

 

 

 

32.8%

67.2%

NO SI
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Tabla 22. ¿Su niño ha tenido deposiciones líquidas o diarreas (enfermedades 

gastrointestinales) en los últimos 3 meses?  

 

 

 

   

 

 

 

 

Ilustración 13. ¿Su niño ha tenido deposiciones líquidas o diarreas (enfermedades 

gastrointestinales) en los últimos 3 meses? 

 

 

El 84% de los encuestados manifestó que su niño no ha tenido enfermedad 

gastrointestinal en los últimos 3 meses, y el otro 16% respondió en forma afirmativa. 

 

 

 

84.0%

16.0%

NO SI

Ha tenido enfermedad 

gastrointestinal Cantidad Porcentaje 

No 126 84,0% 

Sí 24 16,0% 

Total 150 100,0% 
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Tabla 23. Cuando su niño se enferma con deposiciones líquidas o diarreas 

(enfermedades gastrointestinales), ¿a dónde lo lleva? 

Dónde se atiende Cantidad Porcentaje 

Centro de salud 92 . 

EsSalud 13 8,7% 

Hospital Minsa 14 9,3% 

Otros 31 20,7% 

Total 150 100,0% 

 

 

Ilustración 14. Cuando su niño se enferma con deposiciones líquidas o diarreas 

(enfermedades gastrointestinales), ¿a dónde lo lleva? 

 

 

El 61,3% de los encuestados manifestó que los lleva a un centro de salud cuando 

su niño se enferma de enfermedades gastrointestinales, el 8,7% acude a EsSalud; 

el 9,3%, a un hospital del Minsa, y el 20.7%, a otros centros. 
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Morbilidad de las enfermedades gastrointestinales del Centro de salud Villa señor 

de los milagros del año 2015 al 2019. 

Tabla 24. Morbilidad por enfermedades gastrointestinales 2015-2019 

Tipo de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Morbilidad infecciones intestinales 81 55 36 35 20 0 

Morbilidad asociadas agua 80 32 2 19 8 0 

  

Tipo de morbilidad >5 años  

Morbilidad infecciones intestinales 62 
30 33 

 

26 
16 0 

Morbilidad asociadas agua 62 16 1 12 6 0 

  

Tipo de morbilidad <5 año  

Morbilidad infecciones intestinales 19 25 3 9 4 0 

Morbilidad asociadas agua 18 16 1 7 2 0 

 

Ilustración 15. Comparativo morbilidad C. S. Villa señor de los milagros en niños 

menores de cinco años 2015-2019 

 

De acuerdo con la información estadística del establecimiento de salud Villa señor 

de los milagros respecto de las enfermedades gastrointestinales y la morbilidad 

asociada al agua, del 2015 al 2019, se puede apreciar que ha disminuido 

paulatinamente. Para el año 2020 no se cuenta con información estadística. 
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo con lo hallado en la medición de las viviendas del cloro libre residual, 

la mayoría (84 %) no cumplen con la normativa, que debe ser no menor de 0.5 ppm. 

Asimismo, se comprobó que no se realiza la desinfección de los tanques elevados 

o cisternas de piso en las viviendas encuestadas. Sin embargo, solo el 18% 

califican el agua que consumen como inadecuada y menos del 17% respondió que 

si había sufrido enfermedades gastrointestinales y que la calidad del agua era 

inadecuada. Además, el 84 % indicó que sus niños no han tenido enfermedades 

gastrointestinales en los últimos tres meses. 

 

Esto muestra una clara discrepancia con los resultados de Cevallos y Molina 

(2020), quienes evaluaron la calidad de agua para el consumo humano en el barrio 

Ascilla de San José de Minas (Ecuador) y hallaron que el nivel de cloro libre en 

todos los puntos era de 0 mg/L, debido a que la desinfección no se había realizado 

en los últimos 12 meses, y que la ausencia de este elemento provocaba la 

proliferación de microorganismos que podían afectar la salud de sus consumidores. 

 

Asimismo, Hernández y Morales (2019), al investigar las infecciones parasitarias 

intestinales y los factores asociados en niños de tres escuelas rurales de Colombia, 

señalan que el consumo de agua sin tratar incrementa el riesgo de contraer 

enfermedades e infecciones parasitarias intestinales. Por su parte, Hernández 

(2010), en su estudio, que incluyó exámenes clínicos y análisis de heces, encontró 

que los niños en etapa escolar sufrían infecciones provocadas por parásitos 

intestinales, y demostró estadísticamente que la causa principal era el consumo de 

agua no tratada. 

 

A su vez, respecto de la disponibilidad del agua, la Organización Mundial de la 

Salud señala que los problemas de accesibilidad a este elemento pueden llevar a 

que las personas consideren que lavarse las manos no es una prioridad, lo que 

aumenta las posibilidades de contraer enfermedades gastrointestinales, así como 

un manejo inadecuado del agua reservada en recipientes. Sin embargo, tampoco 

se halló una relación en el caso estudiado entre la falta de acceso y las patologías 

señaladas. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Los resultados de la presente investigación indican que no hay suficientes 

evidencias para afirmar que existe una relación entre la calidad del agua para el 

consumo humano y la incidencia de enfermedades gastrointestinales de niños 

menores de cinco años del asentamiento humano Villa señor de los milagros, 

distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, región Callao, en 2020. De igual manera, 

tampoco se halló una relación entre la disponibilidad diaria de agua para el 

consumo humano y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en la misma 

población.  

 

Sin embargo, esto no coincide con lo indicado por la OMS y otras instituciones 

respecto de la relación entre la calidad del agua y su disponibilidad con la incidencia 

de las enfermedades señaladas. Estas discrepancias, por tanto, podrían indicar que 

ha existido un sesgo en las respuestas por parte de los pobladores entrevistados 

acerca de la real dimensión de las enfermedades gastrointestinales en el lugar de 

estudio, ya sea por desconocimiento de sus manifestaciones, por una relativización 

de sus síntomas y efectos, o por cierto nivel de recato. En todo caso, se trata de 

especulaciones sobre las que se podría indagar en una ampliación de este estudio. 

 

Asimismo, se concluye las medidas de control y monitoreo de la calidad del agua 

en el asentamiento humano Villa señor de los milagros, distrito de Carmen de la 

Legua-Reynoso, región Callao no son lo suficientemente estrictas para cumplir 

cabalmente lo establecido en el D. S. N.° 022-2001-SA. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se debe implementar un sistema de vigilancia, monitoreo, control y registro del 

agua con la que se abastece a la población del asentamiento humano Villa señor 

de los milagros, para mejorar la calidad del agua suministrada a quienes habitan en 

ese lugar. 

 

Asimismo, se recomienda a los representantes de la Junta Directiva realizar la 

desinfección y limpieza del reservorio principal (tanque elevado) por lo menos dos 

veces al año, tal como lo establece el art. 4° del D. S. N.° 022-2001-SA, que aprueba 

la normativa sanitaria para las actividades de saneamiento ambiental. Además, 

resulta necesario realizar el registro diario de los valores del cloro residual libre en 

la localidad encontrados las viviendas. 

 

Por su parte, los propios pobladores pueden incluir medidas tanto en el 

almacenamiento (recientes tapados y limpios) como en el consumo del agua 

(hervido, filtrado, etc.) para asegurar su calidad y prevenir casos de enfermedades 

gastrointestinales en los niños menores de cinco años. 

Con relación a los bajos niveles de cloro residual libre en las viviendas donde se ha 

realizado el análisis, se recomienda al proveedor de agua implementar mediciones 

continuas de este parámetro fisicoquímico. 
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ANEXO 3: Matriz de operacionalización de variables 

Relación entre calidad y disponibilidad del agua para consumo humano y las enfermedades gastrointestinales en menores de 

cinco años en una localidad de la Región Callao, 2020 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES, DIMENSIONES, 
INDICADORES  

METODOLOGÍA TIPO 
DE LA 

INVESTIGACIÓN 

UNIVERSO 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA PRINCIPAL 
¿Existe relación entre la 
calidad de agua para el 
consumo humano y la 
incidencia de las 
enfermedades 
gastrointestinales de niños 
menores de cinco años del 
asentamiento humano Villa 
señor de los milagros? 

OBJETIVO PRINCIPAL 
Determinar si existe una relación 
entre la calidad y disponibilidad 
de agua para el consumo 
humano y la incidencia de las 
enfermedades gastrointestinales 
de niños menores de cinco años 
del asentamiento humano Villa 
señor de los milagros. 

HIPÓTESIS GENERAL 
La calidad y disponibilidad del 
agua de consumo humano está 
relacionada con la incidencia de 
las enfermedades 
gastrointestinales en niños 
menores de cinco años del 
asentamiento humano Villa señor 
de los milagros, distrito del 
Carmen de la Legua-Reynoso, 
región Callao. 

VARIABLE 
INDEPENDIEN
TE 
 
 
Calidad y 
disponibilidad 
del agua para 
el consumo 
humano 

VARIABLE 
DEPENDIENT
E 
 
 
Enfermedades 
gastrointestinal
es en niños 
menores de 
cinco años 

Investigación: 
aplicada 
 
Nivel: descriptivo 
correlacional 
Tipo de diseño: 
No experimental 
 
Enfoque: 
cuantitativa  
Corte: 
transversal 

POBLACIÓN 
Los niños 
menores de 
cinco años del 
asentamiento 
humano  
 
P= 290 niños 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
¿Existe relación entre no 
adicionar cloro al agua de 
consumo humano que se 
almacena y la incidencia 
enfermedades 
gastrointestinales de niños 
menores de cinco años del 
asentamiento humano Villa 
señor de los milagros? 
 
¿Existe una relación entre 
no tener agua las 24 horas 
del día y la incidencia de 
enfermedades 
gastrointestinales de niños 
menores de cinco años del 
asentamiento humano Villa 
señor de los milagros? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Determinar si existe una relación 
entre la presencia insuficiente de 
cloro residual en el agua para 
consumo humano y la incidencia 
de las enfermedades 
gastrointestinales de niños 
menores de cinco años en el 
asentamiento humano Villa señor 
de los milagros. 
 
 
Determinar la relación que existe 
entre no tener agua las 24 horas 
del día y la incidencia de las 
enfermedades gastrointestinales 
de niños menores de cinco años 
del asentamiento humano Villa 
señor de los milagros. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 
La presencia insuficiente de cloro 
residual en el agua que 
consumen los niños menores de 
cinco años del asentamiento 
humano Villa señor de los 
milagros está relacionada 
directamente con la incidencia en 
ellos de enfermedades 
gastrointestinales. 
 
 
No tener agua las 24 horas está 
relacionado con la incidencia de 
enfermedades gastrointestinales 
en los niños menores de cinco 
años del asentamiento humano 
Villa señor de los milagros. 
 

DIMENSIONES  
Adición del 
cloro al agua 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disponibilidad 
de agua 
 

DIMENSIONES 
% de 
enfermedades 
gastrointestinal
es según la 
adición de cloro 
al agua 
 
 
 
 
 
 
 
% de niños que 
padece 
enfermedades 
gastrointestinal
es 
 

TECNICAS 
Análisis de 
Documentos, 
Observación 
directa 
Determinación 
del nivel cloro 
libre residual  
 
 
 
INSTRUMENTO
S 
Formatos de 
análisis 
Procedimiento de 
medición de cloro 
Encuestas 
 

MUESTRA 
Se determinará 
estadísticamente  
 
n = 150 



 
 

 

Relación entre calidad y disponibilidad del agua para consumo humano y las enfermedades gastrointestinales en menores de 

cinco años en una localidad de la Región Callao, 2020 

VARIABLE
S 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Calidad del 
agua para 
el 
consumo 
humano 

Agua inocua, que se puede consumir y es 
utilizada en el domicilio. (Reglamento de la 
calidad del agua para el consumo humano, Art. 
5º Definiciones, pág. 10, 2011) 
 
Nivel de cloro residual libre: cantidad de cloro 
que se halla en el agua como hipoclorito o ácido 
hipocloroso que contiene el agua para el 
consumo de las personas, y que va a evitar la 
contaminación de microrganismos (Normativa 
de la calidad del agua para consumo humano, 
Art. 5º Definiciones, pág. 10). 

La calidad del agua para el consumo humano 
está relacionada con el cumplimiento de los 
parámetros de calidad establecidos en la 
normativa de la calidad del agua para 
consumo de la población y debe tener una 
concentración de cloro libre residual no menor 
de 0.5 mgL-1 

 
Disponibilidad de 
agua 
 
 
 
 
 
Adición del cloro 
al agua 
 

 
Nivel de cloro 
residual libre: 
CLR 
 

 
No menor de 0.5 
mgL-1 de CLR 
 
 

Enfermeda
des 
gastrointes
tinales en 
niños 
menores 
de 5 años 
 

Las enfermedades gastrointestinales son uno 
de los principales problemas de salud pública, 
se transmiten por vía fecal-oral, o por el 
consumo de agua y alimentos contaminados, 
afectan principalmente a 
la población infantil, los agentes patógenos 
involucrados son virus, parásitos y bacterias. 
Dentro de los síntomas está la diarrea y por 
consiguiente la deshidratación. (Hernández, 
2011) 

Se refiere a la calificación de la calidad del 
agua para el consumo; por parte de los 
pobladores, a través de una encuesta y de la 
morbilidad de los casos de enfermedades 
gastrointestinales en niños menores de cinco 
años que acuden al establecimiento de salud 
de la jurisdicción. 
 
 
El consumo de agua que no cumple con los 
parámetros de calidad incide en la presencia 
de enfermedades gastrointestinales en niños 
menores de cinco años de la jurisdicción. 

 
Enfermedades 
Gastrointestinale
s  
 

 
% de niños que 
tiene 
enfermedades 
gastrointestinales 
 
 
 
% enfermedades 
gastrointestinales 
según la adición 
de cloro al agua 
 

 
Respuesta del 
entrevistado 
(Si/No) 

 



 

ANEXO 4: Validación del instrumento de investigación 

 

 







 
 

ANEXO 5: Instrumento de recolección de datos 

Instrumento de recolección de datos 

 

ENCUESTA A LA POBLACIÓN  
 

Relación entre calidad y disponibilidad del agua para consumo humano y las enfermedades 
gastrointestinales en menores de cinco años en una localidad de la Región Callao, 2020 

I.- Datos generales del (la) entrevistado (a) 

Nombres y 
apellidos: 

  F       M Edad:  

Dirección:  Parentesco:   

Grado de 
instrucción 

Primaria Secundaria Superior Ocupación:  

 
II. Servicio y calidad del agua para el consumo de la población 

1. ¿Cómo califica la calidad del agua que consumen en 
casa? 

Bueno Regular Malo 

2. ¿Tiene agua todos los días de la semana?  Si       No 

3. ¿Tiene las 24 horas del día? Si       No Horas al día:………… 

4. ¿Cuántas veces al mes se va el agua? 1 vez 2 veces 
más de 3 

veces 

5. ¿ De responder de manera afirmativa, cuántos días 
se quedan sin agua? 

1 día 2 a 3 días más de 5 días 

6. ¿Cuándo no tienen agua: cómo se abastecen? 
Camión 
Cisterna 

De las 
localidades 

vecinas 

El proveedor 
nos 

proporciona 

7. ¿Cuándo juntan el agua, le adicionan lejía (cloro)? Si       No 

8. ¿Conoce usted cuanto debe agregar de lejía al agua 
para desinfectarla? 

Si       No 

9. Cuenta en su casa con algún tipo de almacenamiento 
para el agua? 

Tanque 
elevado 

Cisterna de 
piso 

Baldes, ollas, 
otros 

10. Si tiene en la vivienda: tanque elevado / cisterna 
de piso  

¿Usted ha realizado la limpieza y desinfección? 
Si       No 

¿Cada que tiempo? 
_________________________ 

 
III. Salud y atención de la población 
 

1. ¿Su niño ha tenido deposiciones liquidas o diarreas 
(enfermedades gastrointestinales), en los últimos 3 
meses?-¿ 

Si No 

2. ¿En cuántas ocasiones ha atenido deposiciones liquidas 
o diarreas (enfermedades gastrointestinales),  su niño 
en los últimos 3 meses. 

1 vez 2 veces 
más de 3 

veces 

3. Cuantos días estuvo su niño con deposiciones liquidas o 
diarreas (enfermedades gastrointestinales). 

1 día 2 a 3 días 
más de 5 

días 

4. Cuando su niño se enferma con deposiciones liquidas o 
diarreas (enfermedades gastrointestinales), a dónde lo 
lleva? 

Centro de 
salud 

Essalud 
Hospital 
Minsa 

Otros… 

 

 

 

Nro. 



ANEXO 6: Procedimiento de medición de cloro libre residual 

a. Materiales

 Colorímetro de disco

 Reactivo DPD-1

 Tubos de ensayo de vidrio

(10 ml)

 Tablero

 Lapiceros

 Corrector

 Formatos de encuesta

 Formato de registro de niños menores de cinco años y de medición de cloro

libre residual (CLR)

b. Metodología

Se revisó la encuesta y los formatos a utilizar 

Se verifica la zona de estudio, se distribuyen las viviendas de acuerdo al padrón 

por sectores y manzanas. 

Al inicio del día el equipo se reúne, ubica y acuerda las zonas a trabajar mediante 

los mapas. Ya localizados en las zonas se empieza a hacer un barrido vivienda por 

vivienda.  

Al llegar a la vivienda, primero se realiza la presentación y explica el motivo de la 

visita de la siguiente manera: 

“Buenos días señor(a) estamos realizando un estudio de investigación de la calidad 

de agua para el consumo humano, y en esta ocasión estamos visitando su hogar 

para medir el cloro libre residual de su agua y a la vez explicarle las razones por la 

cual el cloro es importante para tener un agua segura y cómo está relacionado con 

la anemia en niños”.  

Una vez que el poblador accede a brindarnos las facilidades, se le pregunta si en 

casa viven niños menores de cinco años; considerando que la respuesta sea 

afirmativa se le pide los datos del menor y se procede al registro en el formato de 

registro de niños menores de cinco años.  



Luego se le dice que por favor traigan un vaso con agua de su caño (en caso 

tuvieran) o del recipiente que usa para la cocina; rápidamente procedemos a 

trasladar el agua del vaso al tubo de ensayo para enjuagar, después de enjuagar 

se llena nuevamente el tubo y se le añade el reactivo DPD-1, seguido se procede 

a homogeneizar por cinco segundos para la posterior lectura del CLR en el 

Colorímetro de disco.  

Se registra el valor del cloro libre residual obtenido 

De encontrarse por debajo de a 0.5 PPM. Se le aconseja al poblador como clorar 

sus recipientes de acuerdo al volumen y también se le brinda información sobre la 

continuidad con la cual lo debe hacer, así como las buenas prácticas de limpieza 

que debe tener con estos. Paralelamente se le explica al poblador la importancia 

del agua segura en casa para prevenir enfermedades diarreas agudas (EDAs) 

sobre todo si hay presencia de niños ya que en ellos puede ocasionar anemia.  

Finalmente, se le agradece por la atención brindada y se procede al retiro de la 

vivienda



 

Formato de registro de niños menores de cinco años 

Nro. 

DIRECCIÓN DATOS DEL NIÑO(A) ENTREVISTADO 
CLR 

(ppm) 

TIPO DE 

ABAS- 

TECIMIENTO 

PUNTO DE 

MUESTREO  

CALLE, AVENIDA MZ LT EDAD (meses) NOMBRE  DNI 

C.S. AL 

CUAL 

ASISTE 

PARENTESCO     

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        



 

Base de datos de la encuesta  

BASE DATOS CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUMANO Y ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 5 AÑOS DEL AA.HH. VILLA SEÑOR DE LOS MILAGROS, CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO, CALLAO

CODIGO

EDAD DEL NIÑO

(MESES)

SEXO

 DEL NIÑO CLORO(PPM)

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

DEL PARIENTE PARENTESCO OCUPACION

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN SEXO EDAD

1.¿Cómo califica la 

calidad del agua 

que consumen 

en casa?

BUENO

REGULAR

MALO

2.- ¿Tiene 

agua 

todos los 

días? 3. ¿Tiene 

agua 

todo el día?

4. ¿Cuantas 

veces 

al mes se va 

el agua?

5.    ¿Cuántos 

días

 se quedan

 sin agua?

6. Cuando no 

tienen agua: 

cómo se 

abastecen?

7. Cuando 

juntan

 el agua, le 

adicionan 

cloro?

8. Cuenta en su 

casa 

con algún 

tipo de 

almacenamiento

 para el agua?

9. Si tiene la 

vivienda: 

tanque elevado 

o tanque cisterna. ¿ 

Usted ha realizado 

la limpieza y 

desinfección?

10.- Cada que 

tiempo realiza la

 limpieza del

 deposito de 

agua?

Su niño ha tenido

 deposiciones 

liquidas

 o diarreas 

(enfermedades 

gastrointestinales), 

en los últimos 3 

meses-

En cuantas ocasiones 

ha atenido deposiciones 

liquidas o diarreas 

(enfermedades 

gastrointestinales), 

 su niño en los últimos 

3 meses diarreas y 

con que frecuencia.

Cuando su niño 

se enferma con

 deposiciones 

liquidas

 o diarreas 

(enfermedades 

gastrointestinales),

 a dónde lo lleva?

Cuantos días estuvo 

su niño con 

deposiciones 

liquidas o diarreas

 (enfermedades 

gastrointestinales).

SERVICIO Y CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO SALUD Y ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

DATOS DEL NIÑO



 

 
 

ANEXO 7: Galería fotográfica 

 

Equipo realizando la encuesta en la zona de Villa señor de los milagros 

 

 

Proceso de medición del cloro (A y B) y coloración de del agua en sus recipientes 

por parte del poblador (C) 

 

  

 

 

A B C 



 

 
 

 

Proceso de medición del Cloro 

 

       

 

        

 

 



Entrevista a los pobladores 



Equipo de trabajo en el frontis del Centro de salud Villa señor de los milagros 

Plaza central del asentamiento humano Villa señor de los milagros 
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