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RESUMEN

La investigacion titulada 'Presencia de parasitos en agua para consumo humano y la
prevalencia de anemia y desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en la provincia
de Hualgayoc — 2024' adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con un
disefio correlacional prospectivo. El objetivo fue examinar la interrelacion entre las variables
planteadas, utilizando métodos estadisticos para obtener conclusiones que se ajusten a
los objetivos trazados y determinar la influencia mutua entre ellas. En este estudio, se
analizé la presencia de parasitos en muestras de agua potable provenientes de diversos
centros poblados de la provincia de Hualgayoc. Los resultados obtenidos fueron
correlacionados con los datos de anemia y desnutricion en nifios menores de cinco afos,
cuya informacion fue obtenida del Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN).
El analisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete informatico SPSS aplicando la prueba
estadistica Chi cuadrado, a fin de determinar la correlacion significativa entre la presencia
de parasitos en el agua potable y la prevalencia de la anemia y la desnutricion crénica
infantil. Los resultados no evidenciaron una correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de parasitos con la desnutricién crénica, pero si con los grados de anemia.
Por lo tanto, si bien la aptitud sanitaria del agua para el consumo humano es un elemento
determinante en la anemia, la desnutricion infantil es influenciada por multiples factores
entre ellos los sociales, econémicos, la deficiente alimentacion y la falta de servicios de

saneamiento basico.

PALABRAS CLAVE: parasitos, agua para consumo humano, anemia, desnutricion crénica

infantil, contaminante y salud.
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ABSTRACT

The research project, titled "Presence of Parasites in Drinking Water and the Prevalence of
Anemia and Chronic Malnutrition in Children Under 5 Years of Age in the Province of
Hualgayoc — 2024," adopted a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach with
a prospective correlational design. The objective was to examine the interrelationship
between the variables, using statistical methods to draw conclusions that aligned with the
established objectives and to determine their mutual influence. This study analyzed the
presence of parasites in drinking water samples from various population centers in the
province of Hualgayoc. The results were correlated with data on anemia and malnutrition in
children under five years of age, obtained from the Nutritional Status Information System
(SIEN). Statistical analysis was performed using the SPSS software package, applying the
Chi-square test to determine the significant correlation between the presence of parasites
in drinking water and the prevalence of anemia and chronic malnutrition in children. The
results did not show a statistically significant correlation between the presence of parasites
and chronic malnutrition, but a correlation was found with the degree of anemia. Therefore,
while the sanitary quality of drinking water is a determining factor in anemia, childhood
malnutrition is influenced by multiple factors, including social and economic factors, poor

diet, and lack of basic sanitation services..

KEYWORDS: Parasites, drinking water, anemia, chronic child malnutrition, contaminant,
health.
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INTRODUCCION

La anemia y la destruccion se caracterizan por afectar a los nifios menores de 05 afios
perjudicando principalmente a su desarrollo desarrollar y crecimiento, siendo el mas
perjudicial para su desarrollo cerebral (1), el cual se ve afectado en su rendimiento escolar
a corto y largo plazo debido a la presencia de contaminantes que afectan la calidad del
agua para consumo humano como son la presencia de parasitos que se instalan en el
tracto digestivo (2) dificultando la absorcién de los nutrientes y hierro para el nifio en
crecimiento (3), en este sentido se ejecutd el estudio de investigaciéon llamada "Presencia
de parasitos en agua para consumo humano y la prevalencia de anemia y desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios en la provincia de Hualgayoc - 2024" el cual busca
abordar esta problemética actual en salud publica de significativa relevancia en la provincia
de Hualgayoc, region Cajamarca. Esta provincia esta caracterizada por su geografia
accidentada, con deficiencias y limitaciones para el acceso a servicios basicos para agua
potable, con indices elevados y persistentes en anemia y desnutricion en nifios menores
de 05 afios. El estudio de investigacion se justifico por la necesidad y urgencia de analizar
esta relacion entre la calidad del agua destinada al consumo humano y la prevalencia de
estos indicadores de salud, con el propésito de aportar a la mejora y a estrategias de

intervencion mas efectivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio millones de personas mueren
a causa de enfermedades diarreicas relacionadas con el consumo de agua, conteniendo
contaminantes, siendo los nifios menores de 5 afos los de mas alta vulnerabilidad. En
Peru, esta problematica del acceso a agua de calidad aln es elevada y persistente,
especialmente en las zonas rurales, que son las que se encuentran en alto riesgo, donde
la infraestructura de los sistemas de agua es deficiente; sumado a esto, las practicas
sanitarias inadecuadas permiten el incremento de transmision de enfermedades a causa
de pardsitos. Estudios anteriores demuestran gue existe una relacién o asociacion entre la
contaminacion del agua a causa de parasitos y la prevalencia de anemia y desnutricion en
menores de 05 afos; la evidencia sobre esta relacién en la provincia indicada es muy

limitada, por lo que se justifica el desarrollo de este estudio.

Se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre la presencia de parasitos en
agua para consumo humano y la prevalencia de anemia y desnutricién crénica en nifios
menores de 5 afios en la provincia de Hualgayoc — 2024. Para lograr el objetivo, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: Analizar la presencia de parasitos en agua

para consumo humano de los centros poblados de la provincia de Hualgayoc del afio 2024;
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evaluar la relacién entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano vy el
grado de anemia en nifios menores de 5 afios en la provincia de Hualgayoc en el 2024; y
evaluar la relacién entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y la
prevalencia de desnutricibn crénica en nifios menores de 5 afios en la provincia de

Hualgayoc en el 2024.

Este estudio abarca las variables sobre la calidad del agua, la anemia y la desnutricién
infantil. Se revisaron y analizaron estudios internacionales, nacionales y locales que han
evaluado la relacion entre la calidad del agua para consumo y la salud infantil, tomando
mucho énfasis en la transmision de parasitos en agua, con su impacto en la absorcion de

nutrientes claves para su desarrollo, con la asociacion de la anemia y la desnutricion.

El estudio elaborado fue no experimental, transversal-correlacional, con un enfoque
cualitativo. La investigacion alcanzd a todos los nifios menores de 5 afios de edad
registrados en el SIEN, pertenecientes a la provincia de Hualgayoc (n=3443 anemia y
n=3657 desnutricién) y fuentes de agua para consumo humano, correspondientes a sus
242 centros poblados reconocidos por el sector salud. De cada centro poblado se
recolectaron muestras de agua para el consumo para analizar la presencia de parasitos.
La informacién sobre anemia y desnutricion se obtuvo del registro nacional SIEN. Se
analizé la relacion entre las variables, para lo cual se utilizé el paquete estadistico SPSS,

aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrado.

Los hallazgos de la tesis se estructuran en cinco capitulos: el capitulo | expone el
planteamiento y la formulacién del problema, asi como los objetivos; el capitulo Il desarrolla
el marco tedrico, incluyendo antecedentes, fundamentos conceptuales, hipétesis y
variables; el capitulo 1l describe la metodologia aplicada; el capitulo IV presenta los
resultados acompafiados de su respectivo analisis; y el capitulo V aborda la discusion,

finalizando con las conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio alrededor de dos
millones de personas fallecen a causa de enfermedades diarreicas vinculadas al
consumo de agua no apta para beber, siendo los nifios menores de cinco afios los
mas perjudicados (4). Asimismo, se calcula que, en todo el mundo, cerca de un
millon de muertes anuales se deben a afecciones diarreicas provocadas por agua
contaminada y por infecciones causadas por helmintos transmitidos por esta (5).

Ademas, alrededor de 159 millones de personas usan agua no tratada (6).

La deficiencia de hierro es un grave problema nutricional, lo que puede ser
significativo que va a perjudicar el desarrollo de los nifios en el transcurso del tiempo
y a su rendimiento intelectual. Los nifios con anemia durante su infancia pueden
presentar una disminucion en su rendimiento intelectual aproximado de 10 puntos
en la nifiez y 25 puntos cuando llegan a los 19 afos. Pues bien, la carencia de
servicios béasicos en é&reas rurales puede contribuir a la prevalencia de la
desnutricién crénica, siendo los nifios menores de 2 afios los mas susceptibles (1,
7,8,9).

Cada dia, 13 800 nifios menores de cinco afios fallecen por causas prevenibles
directamente relacionadas con la desnutricion. A nivel global, este problema afecta
tanto a naciones desarrolladas como a aquellas en desarrollo, y los avances hacia
los objetivos de desarrollo sostenible vinculados a la nutricion siguen siendo
limitados, lo que evidencia que las acciones implementadas no son suficientes. Solo
un tercio de los paises muestra progresos en la reduccién de la desnutriciéon infantil.
Se estima que cerca de 39,5 millones de nifios no alcanzaran un crecimiento
adecuado para el afio 2030, y mas del 80% de estos casos se concentran en Africa.
El Informe sobre desnutricion infantil 2023 de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial
advierte que pocos paises lograran reducir la prevalencia del sobrepeso infantil al
3% para 2030, y Unicamente uno de cada seis alcanzara esta meta. La desnutricion
en los nifios es causada por muchos factores siendo uno de ellos la falta de agua
para consumo humano, lo que eleva el riesgo de infecciones y enfermedades que

afectan la nutricién (10).



En el contexto peruano, la falta de calidad de agua para consumo humano sigue
siendo un problema bastante significativo en las zonas rurales y pobres. En el 2020,
se estimé que 771 millones de personas no contaban con agua potable, y de ellas,
el 80% vivian en zonas rurales, cuyos servicios son basicos para prevenir
enfermedades parasitarias (11). El 21,1% de las viviendas rurales no cuentan con
agua para consumo de calidad, el déficit en el servicio de agua llega al 34,3%,
contribuyendo al 30% de los casos de desnutricion, y el 55% de las escuelas tienen
agua insalubre, dependiendo de la gravedad de la infeccion que afecta al 49,1% en
menores de 3 afios y mayores de 6 meses (12, 13).

En Cajamarca, la desnutricion crénica, reflejada en la alta prevalencia de anemia
infantil (28,7% en 2023). Esta condicion afecta su capacidad de concentraciéon y
aprendizaje, como se evidencia en los bajos logros en lectura (26,8%) vy
matematicas (25,8%), clasificandolos como estudiantes de "bajo rendimiento"
segun la OCDE (14).

La alta prevalencia de anemia registrada en el pais durante el afio 2022 fue del
42,4% a nivel nacional correspondiente a la poblacién de 6 a 35 meses de edad.
Se obtuvieron tasas mas altas para la Selva 52,5%; en comparacion con la Sierra,
siendo un 50,4%, y la Costa a 34,4%.

En comparacion con la prevalencia de desnutricion crénica, se lleg6 al 23,9% en la
zona rural. Segun la Sociedad de Comercio Exterior del Perd, la desnutricién
crénica es mas aguda en los departamentos de Huancavelica (27,1%), Loreto
(23,6%) y Cajamarca (20,9%). En 2024, la anemia infantil en menores de 3 afios

en Cajamarca se situé en un 35.3% (9, 15, 16).

En la regién de Cajamarca, en los afios 2019 y 2022, se verificd incumplimientos de
acuerdo con los Limites Maximos Permisibles establecidos en el Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano, para la presencia de huevos de larvas
de helmintos (17). El huésped definitivo ingiere, a través del agua, las formas
parasitarias responsables de la infecciébn. Cuando el ser humano actia como
huésped definitivo, los parasitos completan su desarrollo dentro de él y se

reproducen, generando nuevas formas capaces de transmitirse (18).

En la provincia de Hualgayoc, se evalu6 a 224 centros poblados; el 86,07% cuenta

con un sistema de abastecimiento de agua, mientras que el 13,93% no cuenta con
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1.2.

1.2.1.

1.3.

1.3.1.

sistema, existen 448 fuentes de abastecimiento de agua para consumo humano:
362 subterraneas y 65 manantiales. Las aguas subterrdneas se contaminan mas
lentamente que las superficiales, las que son mas susceptibles a cualquier
contaminacién por escorrentia de aguas pluviales, desechos industriales, excretas
agricolas y ganaderas. La falta de acceso al agua potable segura en 34 centros
poblados es un problema critico de salud publica en calidad que no cumple con las
normas nacionales (17, 19).

Sin embargo, para el afio 2024, se tuvo un indicador de 12,1% para desnutricion
cronica y anemia un 35,3%en nifios menores de cinco afios. Este problema podria
relacionarse con la presencia de parasitos (huevos, larvas y adultos) en el agua
para consumo humano, los cuales son clasificados como categoria Al: Poblacional
y Recreacional, subcategoria A. Aguas superficiales destinadas a la produccion de
agua potable (Al- Aguas que pueden ser potabilizadas con desinfeccién) de
acuerdo a lo indicado en Decreto Supremo N° 004-2017-MINAM. Los parasitos
intestinales comunes en Cajamarca relacionados con la anemia, principalmente a
través de la pérdida de sangre crénica, la mala absorcién de nutrientes o la
destruccién de glébulos rojos; se tiene a: Giardia lamblia, Entamoeba coli, Ascaris
lumbricoides (lombriz intestinal), Trichuris trichiura (triquina) y anquilostomas
también estan presentes y contribuyen a la anemia, y los cuales pueden estar

presentes en agua para consumo (10, 20).

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano
y la prevalencia de anemia y desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en
la provincia de Hualgayoc 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo

humano y la prevalencia de anemia y desnutricién cronica en nifios menores de 5

afios en la provincia de Hualgayoc - 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

1. Analizar la presencia de parésitos en agua para consumo humano de los

centros poblados de la Provincia de Hualgayoc del afio 2024.

2. Evaluar la relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo
humano y el grado de anemia en nifios menores de 5 afios en la provincia de

Hualgayoc en el 2024.

3. Evaluar la relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo
humano y la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios

en la provincia de Hualgayoc en el 2024.

Justificacion de la investigacion

La investigacion se fundamenta en la necesidad de atender un relevante problema
de salud publica en la Provincia de Hualgayoc, vinculado a la presencia de parasitos
en el agua para consumo y su posible relacién con la prevalencia de anemia y

desnutricién crénica en nifios menores de cinco anos.

La calidad del agua es un factor determinante en la salud de la poblacion,
especialmente en los mas vulnerables. En este contexto, la presencia de parasitos
en el agua para consumo humano puede tener efectos perjudiciales en la salud de
los nifios, contribuyendo a la prevalencia de la anemia y a la desnutricién crénica,

cuyas condiciones afectan a su desarrollo fisico y cognitivo a corto y largo plazo.

Esta investigacion aporta evidencia sélida sobre la relacion entre la presencia de
parasitos en el agua potable y la prevalencia de anemia y desnutricion crénica en
ninos menores de 5 afos, cuyos hallazgos podrian evidenciar una relacion
relevante entre la calidad del agua consumida por la poblacién y el estado
nutricional de los nifios, lo que reforzaria la necesidad de garantizar a las

comunidades rurales vulnerables un acceso adecuado a agua potable segura.

Ademas, los hallazgos del estudio tienen implicaciones significativas para la salud
publica y la toma de decisiones en materia de politica de agua y saneamiento, ya
gue enfatizard la necesidad de tomar medidas preventivas y programas de

intervencion que mejoren la calidad del agua y reduzcan el riesgo de enfermedades
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parasitarias. La identificacion de parasitos en el agua para consumo podria sugerir
la necesidad de mejoras en la infraestructura de agua y saneamiento en la zona, lo
gue a su vez tendria beneficios adicionales para la comunidad en términos de salud

publica y calidad de vida.



2.1

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes.

Antecedentes internacionales.

Carrasco Ch. En su investigacién sobre la parasitosis intestinal asociada a la
problematica del agua en la ciudad de El Alto, Bolivia, presentada en una revision
sistematizada del 2023, se propuso identificar la presencia de parasitos en el agua
de diversos distritos de dicha ciudad. El estudio sefial6 que los nifios son
especialmente vulnerables a la desnutricion debido al consumo de agua
contaminada, especialmente en instituciones educativas como guarderias y
escuelas primarias. Asimismo, se mencion6 que estos problemas pueden mitigarse
mediante campafas de sensibilizacién, acciones adecuadas por parte del gobierno

y la incorporacion de educacion sanitaria desde los niveles escolares iniciales (21).

Ramos M. El estudio sobre efectos del consumo de agua contaminada en la calidad
de vida de las personas realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los
efectos del agua contaminada en la salud y su calidad de vida. Los resultados,
evidenciaron la contaminacién del agua por parasitos, correlacionando con
manifestaciones clinicas. Concluyendo que la principal fuente de contaminacién del
agua potable son las heces humanas y animales, asi como las aguas servidas que

afectan rios y vertientes (22).

Ayala E. El estudio sobre Calidad del Agua Potable y su Relacion con la Parasitosis
Infantil en el Recinto San Agustin del cantén Babahoyo — Ecuador, tuvo el objetivo
de analizar la calidad del agua potable con su relacion con las enfermedades
gastrointestinales parasitarias. Se analizaron las posibles causas que afectaban la
calidad del agua potable, como también; se estudiaron las alteraciones fisicas,
guimicas y/o microbiolégicas. Su estudio utilizo el método cualitativo-cuantitativo
para analizar sus propiedades fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua. El cloro
libre y residual indico que el agua potable no era tratada. Se encontré contaminacion
por protozoarios en todas las muestras, concluyendo que existe relacion entre la

calidad del agua potable y la parasitosis intestinal infantil (23).



Sohani A. En Bangladesh, en el andlisis de los determinantes de los niveles de
gravedad de la anemia infantil, tuvo como objetivo identificar los determinantes de
los niveles de gravedad de la anemia entre los menores de 6 a 59 meses de edad.
Utilizé el modelo de probabilidades proporcionales para evaluar los impactos en la
anemia. El resultado indicé que, las probabilidades de ser severamente o
moderadamente anémicos fueron mayores para los nifios que utilizaban una fuente
de agua potable no mejorada o sin tratar, lo que concuerda que la anemia fue 1.68
veces mayor para los nifios de hogares que consumen agua sin tratar, en

comparacion con los nifios que consumen agua tratada o salubre (24).

Véliz C. En un estudio descriptivo, no experimental y prospectivo de corte
transversal ejecutado en Puerto Cayo y Puerto Lopez, Manabi - Ecuador, tuvo el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios de 3 a 10
afos de edad en la zona sur de Manabi. Utilizaron el método de estudio descriptivo,
no experimental, prospectivo, de corte transversal. Se examinaron 168 muestras
fecales de nifios para determinar la prevalencia de parasitos intestinales, teniendo
1,76% para Machalilla, 0,67% en Puerto Lopez y 0,31% en Puerto Cayo. Las
mujeres presentaron mayor prevalencia de parasitos en 54,4% y en hombres un
45,8%, respectivamente. El parasitd mas frecuente fue Entamoeba histolytica, el
32% de los nifos infectados con este parasito presentaba desnutricion, por lo cual,
concluyeron que la desnutricién o la anemia se debe a la carencia inadecuada del

tratamiento del agua (25).

Alarcon L. et. al. En el estudio realizado en Cochabamba, Bolivia, recolectaron
muestras de heces de nifios de las edades entre 4 a 11 afios, de los colegios
Huaricana (H) y Viacha (V). Utilizando la técnica modificada de concentracion de
Willis y Ritchie, se examinaron las muestras para determinar la prevalencia de
enteroparasitos. Los resultados dieron gue mas del 80% de los nifios de Huaricana
y el 44% de los nifios de Viacha presentaban enteroparasitos. Los helmintos
encontrados en los analisis fueron: Hymenolepis nana (H:20%, V: 0%), Ascaris
lumbricoides (H:4%, V:4%), Taenia spp. (H:4%, V:0%), protozoos como: Giardia
lamblia (H:18%, V:4%), Entamoeba coli (H:51%, V:28%). Los resultados indicaron
gue puede deberse al abastecimiento de agua del sistema de red hacia la poblacién,

lo que podria contribuir y ocasionar anemia (26).



Murillo A. El estudio utilizando el método retrospectivo/descriptivo para el andlisis
de parasitosis intestinales, anemia y desnutricibn para Latinoamérica en la
Amazonia en Brasil, tuvo el objetivo de ampliar los estudios en los mecanismos de
malnutricion por parasitos intestinales. Se estudié alrededor de 132 muestras
fecales de menores de 15 afios de edad; los resultados indicaron prevalencia del
46% para la infeccion de Giardia intestinalis, 43% para Ascaris lumbricoides vy el
31% con Trichuris trichiura, con preponderancia para poliparasitismo al 72,4%. En
Bogot4, se analizaron microscopicamente 193 muestras fecales de nifios de edad
preescolar de barrios vulnerables, revelando una prevalencia del 90% de nifios
parasitados; el 43% portaba parasitos intestinales patégenos, siendo: Giardia
intestinalis, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides. El estudio indicé que la
ausencia de servicios de saneamiento basico corresponde a un factor de riesgo
significativo para los pardasitos intestinales en nifios, generando la presencia de

anemia (27).

Paixdo S. et al. En un estudio sobre Infeccion humana por Trichostrongylus spp. en
residentes de zonas urbanas de la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil, utilizaron el
meétodo de deteccion de parasitos a través de observacién microscépica a partir de
heces; el objetivo fue describir su frecuencia y estacionalidad. Los resultados
indicaron que, en el grupo de 0 a 10 afos, se observdé una diferencia en la
positividad entre hombres y mujeres. Las mujeres presentaron una tasa de
positividad significativamente mayor (1,5%) que los hombres (0,8%), por lo cual, el
estudio confirmo que la transmisién del parasito a los humanos a menudo se
relaciona con la ingestibn de agua contaminada con larvas infecciosas,
especialmente donde se utiliza estiércol para la fertilizacion del suelo, y estas
infecciones suelen ser asintomaticas y, con una alta carga de parasitos, pueden

generar eosinofilia y anemia (28).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garaycochea M. En el estudio descriptivo de tipo transversal, realizado en cuatro
provincias rurales de Lima, se mencioné la frecuencia de parasitosis intestinales,
identificando los casos de parasitosis intestinal en las provincias de Huaral, Oyén,
Yauyos y Huarochiri. Se recolecté una muestra de heces por cada nifio de 2 afios;
se emple6 el método directo y concentracién por sedimentacién, y coloracion. El
61,3% de la poblacion rural era abastecida de agua por tuberia, y de este

porcentaje, el 52% era potable. Los resultados indicaron una elevada frecuencia de
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presencia de parasitos intestinales, como: Giardia lamblia (54,4%), Entamoeba
histolytica (4,7%) y Ascaris lumbricoides (12,2%), detectados en las localidades de
Huaura, Huarochiri y Huaral. En los niflos menores de 5 afios se evidencio el
monoparasitismo (42,1%) y el biparasitismo (31,6%). Concluyeron que la alta
prevalencia de parasitosis intestinal esta relacionada con el acceso limitado a agua
potable. La desnutricion, particularmente la caldrico-proteica, junto a la falta de
saneamiento bésico, genera un entorno adecuado para enfermedades infecciosas

y parasitarias (29).

lannacone J. El estudio llevado a cabo en Llupa-Huaraz, en Perd, evalud la
prevalencia de enteroparasitosis en comparacion con el indice de desarrollo
humano. El objetivo fue evaluar la prevalencia de enteroparasitos en Perl y su
vinculo con el indice de desarrollo humano. Se analizaron 864 muestras fecales
entre nifios y adultos. Se hallé la prevalencia total de 23,3%, para Entamoeba coli
(10,42%) y Ascaris lumbricoides (6,37%), parasitos mas frecuentes; la prevalencia
de protozoos superé la de helmintos. Se concluyé que la variabilidad de la
enteroparasitosis podria estar relacionada con los factores socioeconémicos y las

caracteristicas bioecoldgicas de los parasitos (30).

Ortiz R. La investigacion llevada a cabo en Pera sobre la anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad, identific6 una fuerte correlacion entre el acceso a agua potable
y la prevalencia de la enfermedad. El estudio tuvo como objetivo evaluar los factores
asociados a parasitosis gastrointestinal, anemia y desempefo escolar en nifios del
nivel primario de dos colegios de Pamplona Alta. El resultado indicé que el uso de
pozos de tierra como fuente principal de abastecimiento de agua aumenté
significativamente el riesgo para generar anemia, debido a la contaminacion de
agua hacia los puntos de recoleccién de agua. Por lo cual indicaron que, la falta de
acceso a agua salubre permite y facilita la transmision de parasitos que, a través de

la diarrea, pueden causar anemia por insuficiencia de hierro (2).

2.1.3. Antecedentes locales

Edguén C. En un estudio realizado en la comunidad de Cafiafisto, distrito de Chota,
Cajamarca, aplicando el método descriptivo y transversal no experimental, y con el
propésito de demostrar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios menores
de 12 afos, asi como identificar los factores epidemioldgicos de riesgo y las

deficiencias en las condiciones sanitarias, se sefialé que las infecciones intestinales
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2.2.

parasitarias afectan principalmente a la poblacion infantil, especialmente a quienes
viven en zonas rurales sin acceso a servicios béasicos de agua potable y
saneamiento. El estudio concluy6 que el consumo de agua hervida por parte de los
nifios (p = 0.979) no presenta una asociacion estadisticamente significativa (31).

Vasquez S. El estudio sobre los factores determinantes del indice de sostenibilidad
en el sistema de agua potable desarrollado en el centro poblado de Tallamac-
Hualgayoc tuvo como objetivo identificar estos factores de sostenibilidad del
sistema de agua. Los hallazgos sefialaron que: 3.08 puntos en estado de
degradacion; 3.62 puntos en condiciones ideales; 2.14 puntos en estado de
deterioro grave. Esta ausencia de sustentabilidad, reflejada en una infraestructura
deficiente, amenaza la calidad del agua, aumentando la probabilidad de
contaminaciéon por parasitos. Dada la elevada incidencia de anemia en nifios
menores de 5 afios en la regién, la presencia de parasitos en agua contaminada es

un factor determinante en el desarrollo de anemia (32).

Alamo B. El Informe Técnico acerca del mejoramiento y ampliacion del servicio de
agua potable en Tahona Alta — Hualgayoc tuvo como objetivo reducir las
enfermedades gastrointestinales parasitarias y dérmicas en el caserio de Tahona.
Indicaron que el servicio era deficiente y que mas del 50% del agua se pierde por
el inadecuado estado de la infraestructura y los malos habitos de su consumo, lo
que afecta la calidad del agua potable, trayendo consigo enfermedades

gastrointestinales (33).

Pérez G. Estudié los factores que provocan anemia ferropénica en nifios de 6 a 35
meses que fueron atendidos en el Centro de Salud San Antonio, Bambamarca
2023, empleando una metodologia cuantitativa, de nivel relacional, disefio
observacional y transversal. El objetivo fue determinar los determinantes asociados
a la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses atendidos. Indicaron que
aumenta la probabilidad del nifio a presentar anemia ferropénica debido a la falta

de agua segura, con un OR = 1,4 (34).

Bases tedricas

Teorias de factores asociados a parasitosis intestinal (35).
Indica que el acceso al agua destinada al consumo humano es esencial para

preservar la salud. La relacion entre el agua para consumo y la enfermedad va més
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all4 del simple hecho de tener agua limpia o no. Esto implica que la calidad del agua
debe evaluarse no solo en términos de turbidez o contaminacién quimica, sino
también en la presencia de agentes biol6gicos, como parasitos.

En este contexto, es importante reconocer que las practicas de riesgo para la salud,
como el consumo de agua y alimentos contaminados, la falta de higiene ambiental
y personal, pueden fomentar la difusion de parasitos. Estos microorganismos se
pueden hallar en el terreno, en agua contaminada y en los alimentos que no han

sido correctamente lavados.

La teoria toma en cuenta los factores sociales y culturales en la prevencion de
enfermedades vinculadas al agua. Es imprescindible enfrentar las practicas
peligrosas y fomentar la educacién para asegurar el acceso a agua potable y

potenciar la salud de los habitantes.

Teorias del origen del parasitismo (36).
La teoria de Moniez menciona que, en sus inicios, los parasitos eran organismos
de vida libre que se alimentaban de materia organica en descomposiciéon

(saprdfitos).

A medida que evolucionaron, algunos de estos organismos lograron ingresar al tubo
digestivo de los vertebrados a través del agua o los alimentos contaminados.
Aquellos que sobrevivieron a la accién de los jugos gastricos encontraron un
ambiente favorable para su desarrollo y reproduccion; la migracion de los parasitos
hacia otros 6rganos también puede ocurrir durante su ciclo de vida, donde se
pueden aislar hasta encontrar un nuevo huésped. Esta teoria nos ayuda a
comprender cdémo los parasitos se han adaptado a vivir dentro de los organismos
vivos y cdmo su presencia puede afectar la salud, principalmente a la poblacion
mas vulnerable, ya que la anemia es una consecuencia frecuente generada por las
infecciones parasitarias.

En este contexto, es crucial destacar que el acceso a agua potable y la higiene
adecuada son factores cruciales para prevenir la transmisién de parasitos y proteger

la salud de los nifios.

Teoria de limpieza y desinfeccién del agua
Esta teoria afirma que la limpieza y la desinfeccion de los sistemas de agua, de
forma adecuada, son fundamentales para garantizar la calidad del agua y prevenir

la propagacion de enfermedades transmitidas por este recurso liquido. Aqui hay
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algunos puntos clave relacionados con esta teoria: eliminacion de contaminantes,

desinfeccion de microorganismos, prevenciéon de enfermedades transmitidas por el

agua y cumplimiento de estdndares y regulaciones (37, 38).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

El agua: un recurso vital para lavida y el desarrollo humano (35).

El agua constituye uno de los elementos naturales mas vitales para el
crecimiento de la vida en nuestro planeta (agua limpia o salubre). Su gran
importancia se encuentra en su capacidad para mantener y sustentar la vida,

tanto vegetal como animal, incluyendo la nuestra.

No obstante, es vital tener en cuenta que la calidad del agua es esencial para
la salud de las personas. La presencia de parasitos en el agua potable puede
causar enfermedades graves, por lo que es esencial garantizar la limpieza y

desinfeccién adecuada de este recurso vital

Agua Potable y Salud Publica.

El agua potable segura no suele representar un riesgo significativo para la
salud, pero los lactantes, nifios pequefios, personas con sistemas
inmunolégicos debilitados y ancianos son mas vulnerables a contraer
enfermedades causadas por el agua insalubre. Sibien el agua potable cumple
con los requisitos para las actividades domésticas y la higiene personal, las
personas con inmunodeficiencias severas requieren medidas adicionales —
como hervir el agua— debido a su mayor vulnerabilidad frente a distintos
microorganismos. La carencia de acceso a agua segura repercute de manera
directa en la salud de la poblacién, especialmente de los nifios, quienes son
mas susceptibles a enfermedades y parasitosis derivadas del consumo de
agua contaminada. La presencia de parasitos en agua no potable puede
causar infecciones intestinales que interfieren con la absorcién de nutrientes,

contribuyendo asi a la desnutricién (39).

Contaminacion del agua: Causas, consecuencias y el derecho al acceso
seguro y saneamiento (37)

La contaminacion del agua puede tener origenes naturales y artificiales,
ambos con consecuencias negativas para el ambiente y la salud humana,

especialmente en relacion con la anemia y la desnutricion.
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La contaminacion artificial es principalmente de origen humano y se deriva de
la descarga de desechos liquidos y sélidos en el agua, como heces, orina y
detergentes, asi como otros productos quimicos que pueden ser dafiinos para
el ambiente y la salud.

Este tipo de contaminacion del agua tiene un impacto directo en la salud
humana, especialmente en nifios, ya que puede provocar enfermedades

como la diarrea, que a su vez puede contribuir a la desnutricién y la anemia.

2.3.3.1. Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano:
Garantizando la seguridad y la salud.
El andlisis del agua potable es crucial para la salud publica, ya
que implica el muestreo de diversas fuentes para asegurar que
cumplan con los limites maximos permisibles. Este proceso
incluye la evaluacion parasitolégica para garantizar que el agua
esté libre de contaminantes biolégicos. Ante la deteccion de
riesgos, se implementan medidas preventivas, como la limpieza y
desinfeccion en los sistemas de agua. El control de calidad del
agua es fundamental para prevenir enfermedades transmitidas
por el agua, que pueden contribuir a problemas de desnutricién y

anemia en nifios (40).

La contaminacion fecal es la principal causa de la presencia de
parasitos en el agua potable. Esto puede deberse a sistemas de
alcantarillado deficientes, practicas de saneamiento inadecuadas
y filtraciones de aguas servidas en acuiferos. Los parasitos
pueden sobrevivir y multiplicarse en el agua, especialmente si no
se trata adecuadamente antes del consumo. Ademas, la falta de
infraestructura sanitaria, la inadecuada gestiébn de residuos
sélidos y las inundaciones aumentan el riesgo de contaminacion
(22).

2.3.4. Agua potable: Garantizando la seguridad y la salud a través de su
calidad y control.
El agua destinada al consumo humano debe cumplir con estandares de
calidad ambiental y limites maximos permisibles, garantizando que esté libre

de contaminantes perjudiciales como microorganismos. Los andlisis de agua
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2.3.5.

son fundamentales para determinar su seguridad; si se encuentran
contaminantes, es necesario mejorar los sistemas de tratamiento o tomar
medidas preventivas en vivienda. La presencia de microorganismos
transmitidos por el agua es un problema global que afecta tanto a paises
desarrollados como a aquellos en desarrollo. En estos ultimos, la situacién es
mas critica debido a la falta de acceso a agua potable segura y a la escasa

inversién en la potabilizacion, en zonas rurales (41).

En este contexto, la vigilancia y el control del agua potable requieren una
evaluacion continua de la seguridad y la aceptabilidad de los sistemas de
abastecimiento, para la implementacion de medidas que mejoren la calidad

del agua y reduzcan el riesgo de enfermedades (42).

Importancia de la disponibilidad y proteccién del agua potable para la
salud publica.

La disponibilidad de agua segura es esencial para prevenir la difusion de
enfermedades en humanos y animales. Es crucial proteger las fuentes de
agua y minimizar el peligro de contaminacion para proteger la salud de los
residentes. Las aguas subterrdneas son preferibles por su limpieza, aunque
a menudo las aguas superficiales son la Unica opcion disponible, lo que
requiere un tratamiento y desinfeccion adecuados. Es fundamental mantener
la limpieza de los sistemas de agua para prevenir la aparicién de parésitos,
asegurando asi la proteccion de la salud de la poblacion. Los huevos y quistes
de los parasitos pueden persistir en las manos y no pueden ser removidos

con alcohol o lejia (43, 44).

Los protozoos de vida libre pueden comportarse como "caballos de Troya",
permitiendo sobrevivir y permitiendo la entrada de microorganismos
patdbgenos en huéspedes. Estudios han mostrado que los biocidas
autorizados, como el hipoclorito sédico y el diéxido de cloro, son ineficaces
para inactivar mas del 10 % de estos protozoos en agua potable. Por esta
razon, se resalta la importancia de definir "areas de restriccion total" alrededor
de las fuentes de agua para evitar la polucion. Estas zonas deben aplicarse a
aguas superficiales y extenderse a terrenos aledafios, incluyendo una franja
de 250 metros en embalses y rios. Estas medidas son esenciales para
garantizar la calidad del agua, asegurar un suministro seguro para el consumo

humano y proteger el ecosistema (45, 46).
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2.3.6. Parasitismo: Unarelacion compleja entre organismos y su impacto en la
salud humana.
La Organizacién Mundial de la Salud define el parasitismo como una relacion
biolégica donde el parasito vive a expensas de otro, obteniendo nutricién y
refugio. Los parasitos abarcan helmintos (gusanos) y protozoos (organismos
unicelulares), siendo los primeros, en su mayoria, de sexos separados; en
tanto, los protozoos se reproducen sexual y asexualmente. Para sobrevivir
fuera de un huésped, los protozoos se encapsulan en quistes u ooquistes,
que les permiten resistir condiciones adversas. Esta capacidad de
supervivencia facilita la contaminacion del agua potable, causando

enfermedades que pueden provocar anemia y desnutricion (47).

2.3.6.1. Factores y mecanismos de patogenicidad en los parasitos y su
impacto en la salud humana
Las infecciones parasitarias en humanos, asintomaticas, pueden
generar molestias gastrointestinales como son: dolor abdominal,
diarrea y pérdida de apetito; sintomas generalizados como: dolor de
cabeza, fatiga y anemia. El surgimiento de estos sighos mencionados
podria sefalar la existencia de anemia, la cual se ve afectada por
elementos socioambientales como: condicion econdmica, ecologia,

geografia, clima y su ambiente (35, 33).

Los nifios son particularmente vulnerables a la anemia, lo que
contribuye a su alta prevalencia, especialmente debido a infecciones
parasitarias que se transmiten al ingerir quistes y huevos presentes en
el agua. La contaminacion del agua para consumo humano con
parasitos incrementa la desnutricién y la anemia en menores de cinco
afios. Sin embargo, la baja prevalencia de parasitos en algunas
comunidades se relaciona con buenos habitos higiénicos y acceso a

agua potable y saneamiento (48, 49).

2.3.6.2. Transmision de infecciones por ingestibn y su impacto en
condiciones sanitarias y nutricién
La infeccion por parasitos intestinales, que puede causar anemia y
desnutricibn en niflos menores de cinco afos, se propaga
principalmente a través de la contaminacion del agua potable, que

también tiene un papel crucial para la transmision de parasitos. La falta
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2.3.6.3.

de acceso a sistemas de abastecimiento de agua adecuados,
aumentan el riesgo de infeccion por helmintos y protozoos (17, 50, 49).

Estos microorganismos se adhieren a la mucosa intestinal, donde
absorben vitaminas y nutrientes esenciales, debilitando el organismo,

por lo cual es fundamental hervir el agua como medida preventiva (51).

Un tercio de la poblacion peruana esta infectada con uno o mas tipos
de parasitos (Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum, Entamoeba
histolytica, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Ancylostoma duodenale y Trichostrongylus), con una
distribucion  geografica  variable  (condiciones  climéticas,
contaminacion hidrica, clima tropical himedo, biodiversidad y habitos
de vida) (52, 53).

Los factores climéticos, condiciones sanitarias y las
consecuencias de infecciones parasitarias

Otro factor importante esta relacionado con las condiciones climaticas
de la zona, incluyendo periodos de lluvias intensas que favorecen el
desarrollo y la propagacion de enfermedades parasitarias. También se
ha prestado mas atencion a la distribucion espacial de los nematodos
y los fitopatbgenos, especialmente desde wuna perspectiva
epidemioldgica, los cuales presentan un patron de agregacioén en

diferentes meses del afio (51).

Por lo general, son las comunidades rurales las mas afectadas por
estas infecciones parasitarias, debido a su situaciéon de falta de
servicios basicos. Los nifios en estas poblaciones rurales son
especialmente afectados por los enteroparasitos, lo cual tiene un
impacto negativo en su crecimiento y desarrollo fisico y psicoldgico.
Esto se manifiesta en sefiales como anemia, desnutricién y diarrea.
Esta difusion de parasitos a través del agua representa un reto
constante, ya que muchos patégenos se protegen generando quistes

y huevos que resisten los métodos de desinfeccion (50, 54, 55, 56).
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2.3.6.4. Protozoos y helmintos: Agentes infecciosos intestinales y su

2.3.7.

2.3.8.

impacto en la salud humana

Los protozoos (parasitos) son microorganismos unicelulares, con la
habilidad de transformarse en parasitos en seres humanos y
reproducirse dentro de estos, provocando serias infecciones. Su
difusion se lleva a cabo principalmente por la via fecal-oral, a través
del consumo de agua contaminada o el contacto directo por agua
potable con protozoos. Estos nifios son mas propensos a contraer
infecciones debido a que su sistema inmunoldgico todavia no ha
alcanzado su desarrollo completo. Las infecciones por protozoos en
muchos casos se dan como: poliparasitaciones, con graves problemas
a la salud en niflos con sistemas inmunoldgicos comprometidos. La
difusion de parasitos se produce principalmente por agua contaminada
(57, 58, 39).

Las deficiencias sanitarias y sus consecuencias en la salud infantil

En Perq, la carencia de saneamiento impacta al 80% de los nifios menores
de cinco afios, restringiendo su acceso a agua segura para consumo y
fomentando la anemia. Los gusanos intestinales consumen vitamina A, lo que
puede resultar en deficiencia y afectar la salud de los nifios. Esto se traduce
en dificultades de aprendizaje a largo plazo, ya que su concentracion y
memoria se van afectados en su bajo rendimiento escolar (59, 60).
Comparando la evaluacion censal a los estudiantes respecto del afio 2018 y
con los datos de la ENDES respecto para el afio 2014, obtuvieron una
correlacion significativa negativa, relacionada con el rendimiento académico

en términos de comprension lectora y matematicas (61).

Anemia ferropénica: Definicién, causas, diagndstico y evaluacion
hematopoyética

Esto ocurre cuando hay menos glébulos rojos de los necesarios, lo que
dificulta que el cuerpo reciba suficiente oxigeno. Puede surgir por no tomar
suficientes nutrientes importantes como el hierro. Para evitar la anemia, es
importante tener acceso a agua limpia, ya que el agua sucia puede contener
parasitos que afectan al cuerpo para absorber estos nutrientes. En la practica
médica, se establece un limite para diagnosticar la anemia que debe ser igual
o menor al percentil 4. 5, el cual puede variar por la edad, la raza y el género

de la persona. La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en el
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2.3.9.

2.3.10.

mundo, la cual se puede dar como sangrados causados por infecciones
parasitarias. por lo que; el agua insalubre puede albergar parasitos que
pueden afectar la absorcion de nutrientes (42, 61).

Nivel de Anemia (62).
a) Normal o sin anemia.
Corresponde a nifios de 6 a 36 meses de edad; los limites son entre 11,0
a 14,0 g/dl.
b) Anemia leve
Comprende a nifios entre los 6 y 60 meses de edad, cuyos valores de
hemoglobina van desde 10,0 a 10,9 g/dl.
¢) Anemia moderada
Cuyos valores de laboratorio se encuentran en los rangos de 7,0 a 9,9 g/dI.
d) Anemia severa

Para valores de hemoglobina menores de 7,0 g/dl.

Relacion entre la anemia y la calidad del agua para consumo humano.
La anemia, que a veces ocurre por falta de hierro, embarazo, parto prematuro
y otros motivos, se empeora cuando no hay agua limpia en la casa y se tienen
malas costumbres de higiene. Investigaciones recientes muestran que la
anemia esta relacionada con condiciones de salud pobres. En Perd, tener
agua potable ayuda a reducir la anemia en nifios menores de cinco afos.
Tener acceso a agua de buena calidad puede bajar la anemia en estos nifios
en un 14,8% (63).

Desnutricién crénica en nifios: Causas, consecuencias y métodos de
evaluacion.

La desnutricion crénica, caracterizada por un retraso en el crecimiento en los
nifos, es una condicién grave que afecta su desarrollo fisico y mental. Esta
condicién se produce cuando los nifios no reciben la cantidad suficiente de
nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo. En este sentido, la
calidad del agua potable puede jugar un papel crucial en la prevencion de la
desnutricién crénica, ya que el agua contaminada puede albergar parasitos
gue obstruyen la absorcion de los nutrientes necesarios. El agua potable
salubre permite contribuir a la mejor absorcién de los nutrientes en los nifios

en crecimiento (64).
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2.3.10.1. Mala nutricién energético - proteico: Prevalencia, su impacto y
factores de riesgo asociados (65).
La malnutricion proteico-energética, que también se Illama
desnutricién, es cuando el cuerpo no recibe suficientes proteinas y
calorias para funcionar bien. Esta situacion afecta especialmente al
desarrollo y crecimiento de los nifios, debilita su sistema

inmunoldgico y hace que sean mas propensos a enfermar.

El indicador epidemiolégico como la desnutricion puede ser
generado por falta de acceso al agua salubre, con la presencia de
parasitos en este medio, y que pueden afectar a la absorcion de los
nutrientes; esta contaminacion es especialmente grave en nifios, ya
gue los parasitos pueden causar diarrea, dolor abdominal y pérdida
de apetito, dificultando alin mas la obtencibn de nutrientes

esenciales.

2.3.10.2. Determinantes que generan la desnutricion: Factor inmediato,
subyacente y basico
Estos se pueden clasificar en inmediatos, como subyacentes y
basicos. Los inmediatos incluyen algunas enfermedades infecciosas
que afectan el consumo y la utilizacidon de nutrientes, infecciones
diarreicas agudas. Los subyacentes estan relacionados con el hogar,
como la falta de saneamiento deficiente y las malas condiciones

higiénicas (65).

2.3.10.3. Clasificacion de la desnutricién (66).
La Norma Técnica de Salud - Control del Crecimiento y Desarrollo de

la nifia y el nifio menor de 05 afios del MINSA, lo clasifica en:

Desnutricién global, bajo peso (peso para la edad)

Si bien el agua potable es apropiada para tareas domésticas vy la
higiene, las personas con inmunodeficiencias severas deben adoptar
medidas adicionales —como hervir el agua— debido a su mayor
vulnerabilidad frente a microorganismos. La carencia de agua segura
impacta de manera directa en la salud de la poblacion; este tipo de
anemia se debe a diferentes factores estructurales dentro del grupo

social.
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2.4,

Desnutricién aguda (peso para la talla)

El indicador peso-talla permite evaluar la desnutricién reciente o
aguda, ya que refleja los efectos de una alimentacion deficiente o de
enfermedades ocurridas en el corto plazo. Al comparar el peso del
nifio con su estatura en un momento especifico, es posible identificar

tanto casos de desnutricion aguda como situaciones de sobrepeso.

Desnutricién crénica (talla para la edad)

La desnutricién cronica es un tipo de desnutricidn que se caracteriza
por el déficit de la talla debido a una nutriciobn insuficiente e
inadecuada a lo largo de un periodo prolongado. Este tipo de
desnutricién refleja un proceso continuo en nifios menores de dos
afos, ya que estan experimentando un rapido crecimiento. En la
desnutricién crénica se evalla la talla del nifio con la esperada para

su edad respectiva y su sexo.

2.3.11. Relacion de la desnutricion y la calidad del agua para consumo humano

La falta de agua segura para beber en un lugar donde vive gente puede hacer
gue la vida de las personas se complique mucho. Esto también aumenta el
riesgo de enfermarse en el estbmago o el intestino, y puede hacer que las
personas se vuelvan mas débiles por falta de nutrientes. Beber agua que no
estd limpia es una de las razones principales por las que estas enfermedades
ocurren, y dafian como el cuerpo digiere y absorbe lo que come. Segun
Manuel Fontaine de UNICEF, no es posible comer bien si no se tiene agua
buena para beber. Estas enfermedades afectan especialmente a los nifios
pequefios, pueden hacer que su intestino funcione mal o que no absorba los
nutrientes que necesita. La presencia de parasitos puede controlarse, pero a
veces es dificil detectarlos, lo que puede llevar a una infestacion muy grave,

lo cual empeora la desnutricion (67).

Definiciéon de términos basicos

Agua segura, esta agua es segura para el consumo porque ha sido tratada
para eliminar gérmenes y sustancias toxicas que podrian afectar la salud.

Agua potable contaminada, la presencia de contaminantes en el agua, ya
sean de origen quimico o biol6gico, puede perturbar el equilibrio natural de los

ecosistemas, afectando negativamente a la flora, la fauna y la salud humana.
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2.5.

2.6.

e Anemia, se define como una reduccion del volumen de eritrocitos o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores normales minimos
para cada edad.

e Desnutricion crénica, si bien el agua potable es apropiada para actividades
domeésticas y de higiene, quienes presentan inmunodeficiencias severas deben
adoptar medidas extra, como hervirla, debido a su mayor vulnerabilidad frente
a los microorganismos. La carencia de acceso a agua segura repercute de
manera directa en la salud de la poblacién.

e Infeccidn gastrointestinal, son diarreas (disminucion de la consistencia de las
heces con un aumento del nimero de deposiciones) asociadas 0 no a vomitos
y dolor abdominal con constante sensacion de defecar.

e Parasito, un parasito es un organismo que reside en o sobre otro organismo,
conocido como huésped, del cual obtiene su sustento, a menudo en detrimento
de este Ultimo. Existen tres categorias principales de parasitos que pueden
causar enfermedades en humanos: protozoos, helmintos y ectoparasitos.

e Parasitosis intestinales, la infestacién por helmintos ocurre cuando un gusano
penetra en el organismo, donde se desarrolla hasta la madurez, libera huevos
y se alimenta del huésped. Estas infecciones pueden ser causadas por
nematodos intestinales, también conocidos como gusanos redondos, o por
cestodos, que son gusanos planos.

e Protozoos, los organismos unicelulares llegan al sistema digestivo humano

mediante el consumo de agua contaminada.

Hipotesis
Existe relacion significativa entre la presencia de parasitos en agua para consumo
humano y la prevalencia de anemia y desnutricién crénica en nifios menores de 5

afios en la provincia de Hualgayoc 2024

Variables

a) Variable 1

e Parasitos en agua para consumo humano

b) Variable 2

e Anemia en ninos menores de 05 afos.

c) Variable 3

e Desnutricion Cronica Infantil en nifios menores de 05 afios
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2.7. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Titulo: Presencia de pardsitos en agua para consumo humano y la prevalencia de anemiay desnutricidon crénica en nifios menores de 5 afios en la provincia

de Hualgayoc - 2024

. : S . . . . Escala de
Tipo de variable Definicidon conceptual Dimensiones Indicadores Categorias/Valor medicion
Variable 1 Son organismos que utilizan el agua como ] ] Numero de muestras de
. ' vehiculo de transmision al ser humano. La Presencia o ausencia de agua con parasitos. .
Parasitos en agua Ry ; paréasitos en el agua para . - Ausencia ;
contaminacion del agua destinada al consumo Porcentaje de muestras de : Nominal
para consumo g consumo humano - Presencia
humano humano, el cual, representa una via importante agua contaminadas
' de infeccion parasitaria intestinal (58).
. o L . e Normal: 11,0 a 14,0 g/dI -Sin anemia
Variable 2. Disminucion de la concentracion de hemoglobina e leve: 10.0 a 10.9 o/dl -Anemia leve
Anemia en nifios en la sangre, que resulta en una capacidad Anemia o 2 9 -Anemia Ordinal
o . ) e Moderada: 7,0 a 9,9 g/dl
<05 afios reducida para transportar oxigeno moderada
* Severa: <7,0 g/d| -Anemia severa
Variable 3. . . - .
L Estado de mal nutricion prolongada caracterizada Desnutricion global: P/E Talla para la edad por debajo . sjn desnutricién
Desnutricion L . , L .
Desnutricion aguda: E/T del percentil 5 segun las tablas - Desnutricién Nominal

cronica infantil en
niflos <05 afos

por crecimiento deficiente para la edad

(crecimiento fisico limitado) Desnutricion crénica: P/T

de crecimiento de la OMS

cronica
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Area geogréfica de estudio
La investigacion se desarroll6 en la provincia de Hualgayoc en sus distritos:
Hualgayoc, Bambamarca y Chugur — regién Cajamarca.

Ubicacién politica (apéndice 01).
Esté limitado por:
- limita al norte con la provincia de Chota,
- al este con la provincia de Celendin,
- al sur con las provincias de Cajamarca y San Pablo,

- al oeste con las provincias de San Miguel y Santa Cruz.

Disefio y tipo de estudio

La investigacion se realizd con un enfoque descriptivo transversal.

No se cambiaron las variables de estudio de manera deliberada, y la
compilacion de datos se realiz6 en un solo momento, sin seguimiento a largo
plazo (69).

Tipo y descripcién del disefio
En este andlisis se utilizé un disefio de correlacién prospectivo para establecer

la relacion entre las variables durante el lapso de estudio (69).

Método de investigacidn

Se utilizé un enfoque cualitativo, a través del método estadistico para obtener
conclusiones basadas en los objetivos planteados. Ademas, se aplico el
método analitico-descriptivo para descomponer y describir las variables del

estudio.

3.3.1. Para agua de consumo humano
a. Fase de gabinete
a.l. ldentificacion de los puntos de muestreo
Se seleccionaron los reservorios o puntos de suministro (grifos) de

los sistemas de agua potable en cada centro poblado (Apéndice 2).
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La seleccion y muestreo se realizaron siguiendo el protocolo
establecido por la Direccion General de Salud Ambiental y la
Autoridad Nacional del Agua, con el fin de asegurar la calidad y
representatividad de las muestras obtenidas (70).

a.2. Analisis parasitoldgico.
El andlisis parasitologico, se realizé segun el procedimiento de
ensayo de DIGESA: deteccién de protozoos y helmintos parasitos
en el agua destinada para consumo humano (72). Los resultados
se consolidaron en Excel para su interpretacion y compararlos con
los limites maximos permisibles del Decreto Supremo N° 031-2010-
S.A; el cual indica que la presencia de parasitos debe ser cero. De
esta manera, se pudo determinar si la presencia de parasitos en el
agua potable supera los limites maximos permisibles y evaluar su
relacion con la prevalencia de anemia y desnutricion cronica en

menores de 5 afios (70).

b. Fase de campo
b.1. Puntos de toma de muestra.
Las muestras se tomaron de reservorios o viviendas de cada
centro poblado, priorizando instituciones educativas iniciales o
primarias, debido a la alta cantidad significativa de tiempo que

los nifios pasan en estos locales (apéndice 01 — fig. 3) (70y 71).

b.2. Toma de muestras de agua.
Las muestras de agua se recolectaron en baldes de plastico
limpios de 20 litros con tapa hermética a presion para asegurar

la muestra. (73 y 74).

Consideraciones para la toma de muestras parasitologicas.

¢ Se utilizaron guantes al momento de la toma de muestra.

¢ En los puntos de muestreo designados, se permitio el flujo de
agua fluyera durante un minuto. A continuacion, se abri6 el
depésito de muestreo y se ubicé bajo el agua del grifo para
su recoleccion.

e El volumen de muestra segun el listado de requisitos para

recepcion de muestras de agua de DIGESA/MISA de
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C.

b.3.

b.4.

acuerdo al codigo: AT-LI-01, para ensayo de protozoos y
helmintos parasitos en agua para consumo humano, se
requirié de 20 L para ser procesada.

e Se llené hasta un 90% del envase para permitir su

homogenizacién posterior.

Etiquetado y registro de las muestras.

Cada envase con muestra de agua fue etiquetado de manera
Unica y se registrd la informacion relevante, como: nombre y
ubicacion de la fuente, fecha, hora del muestreo, y nombre del
gue lo realiz6, de acuerdo con lo que indica la cadena de

custodia de DIGESA para la toma de muestras de agua (Anexo

Transporte de las muestras.
Las muestras de agua recolectadas fueron transportadas al
laboratorio de Salud Ambiental de la Ejecutora de Salud

Hualgayoc Bambamarca para su ingreso y analisis respectivo.

Fase de laboratorio

c.1l. Preparacién de los equipos y materiales.

Se utilizé baldes de plastico de 20 litros con tapa hermética a
presién, guantes para toma de muestra y etiquetas para anotar

datos de la muestra.

c.2. Analisis de las muestras.

En el laboratorio de Salud Ambiental se realiz6 la filtracion, el
lavado y el centrifugado de las muestras. Posteriormente, se
observé en el microscopio para la busqueda e identificacion de
huevos, larvas de helmintos, asi como quistes y ooquistes de
protozoarios parasitos.
Procedimiento (75):
- Filtracion
¢ Con la ayuda de una pinza de punta plana, se colocé el
fitro de membrana en el embudo del equipo de
filtracion.

¢ Se homogenizé la muestra antes de filtrar.
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Se filtr6 la muestra (20 litros) a través del filtro de
membrana: diametro de 0,47mm x tamafio del poro 1,2
um.

Luego de filtrar la muestra, se coloco el filtro de
membrana en una placa Petri previamente codificada.
Se agregd 3 mL de suero fisiolégico para evitar
sequedad de la membrana.

- Lavado y sedimentacion

Se utilizé una pinza para sujetar el filtro de membrana
gue esta en las placas Petri y, con la ayuda de una
pipeta Pasteur, raspar suavemente la superficie del
filtro de membrana y lavar.

Se recolect6 lo resuspendido en tubos de 15 mL o 50
mL.

Se dejo sedimentar por 3 horas a 4°C o centrifugar a

2500 rpm x 5 min y se elimin6 el sobrenadante.

- Observaciéon microscoépica

Se coloc6 1 gota del sedimento (si esta muy
concentrado, realizar diluciones) en una lamina
portaobjetos, se cubrié con una laminilla cubreobijetos.
Para una mejor observacién microscépica de las
estructuras de los parasitos, se agreg6é una gota de
lugol antes de colocar la muestra en la lamina
portaobjetos.

Se observd al microscopio, para busqueda e

identificacion.

- Expresion de resultados

Los resultados se informaron como: presencia o
ausencia de parasitos, sea en sus formas larvarias,
quistes o0 huevos, para determinar la calidad del agua

potable en la zona estudiada.
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3.4.

3.5.

3.3.2. Para anemiay desnutricion

a. Registro y documentacion de los resultados

El diagnostico de anemia (normal, leve, moderada o severa) y
desnutricién (cronica, aguda o global) en nifios menores de 5 afios
lo realiz6 cada establecimiento de salud. Para ello, estos datos se
obtuvieron del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN),
proporcionados por el area respectiva del sector salud, para ser

tabulados y realizar el andlisis respectivo del estudio.

b. Andlisis de datos

C.

e Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 27 para el
andlisis de datos.

e Se aplicé la prueba Chi-cuadrado para determinar la asociacion
entre la presencia de parasitos en el agua y la prevalencia de

anemia y desnutricion crénica.

Interpretacion de resultados

La prueba Chi-cuadrado se utiliz6 determinar si existia una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
parasitos en el agua y la prevalencia de anemia y desnutricién
cronica. Los resultados se interpretaron en relacion con los objetivos
del estudio y se compararon con los valores de referencia
establecidos en el D.S. 031-2010-S.A. Reglamento de la calidad del

agua para consumo humano.

Poblacion y muestra

El estudio abarc6 una poblacién de 3,443 nifios menores de 5 afios para el
analisis de anemia y 3,657 nifios para el analisis de desnutricién registrada
en el SIEN y provenientes de 242 centros poblados de la provincia de
Hualgayoc.

Correspondieron a los sistemas de abastecimiento de agua para consumo

de 242 centros poblados de la provincia de Hualgayoc.

Tamafio de muestray muestreo

Debido a que se contd con un registro completo de casos de anemia y

desnutricién del SIEN se consider6 utilizar la totalidad de la poblacién objetivo

como muestra. Se analizaron los datos de los 3,435 nifios con diagndstico de

anemia y 3,678 nifios con diagnostico de desnutricion, provenientes de 242

centros poblados de la provincia de Hualgayoc.
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3.6.

3.7.

3.8.

Las muestras de agua se obtuvieron considerando las fuentes de
abastecimiento (reservorios o viviendas) de acuerdo a lo indicado en la
Resolucion Directoral N° 160-2015/DIGESA/S.A., estas zonas rurales son
abastecidas por sistemas de agua entubada sin tratamiento previo.

Criterios de inclusién y exclusion
e Inclusion: Centros poblados con comité JASS.
e Exclusion: Centros poblados que presenten conflictos sociales

relacionados con el agua.

Unidad de analisis y unidad de observacion
e Cada nifio menor de 5 afios de la provincia de Hualgayoc registrados en
el SIEN en el afio 2024.

e Cada sistema de agua potable o fuente de abastecimiento de agua.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a) Recoleccion de datos

e Se establecieron las coordinaciones con el representante del laboratorio
de Salud Ambiental de la RIS Hualgayoc Bambamarca para realizar los
analisis parasitologicos en las muestras de agua para consumo humano y
la elaboracion del informe de resultados. Esta cooperacién facilitdo la

obtencion de resultados confiables para el estudio.

e Para la obtencion de las muestras de agua en los centros poblados, se
utilizé la ficha de solicitud de ensayo, estandarizado y aprobado a nivel
nacional por la DIGESA. Esta ficha permiti6 asegurar la correcta
recoleccién de datos y su posterior andlisis en el marco de la presente

investigacion (Anexo 1).

e Se elaboré un cronograma para la recoleccion de muestras de agua,
teniendo en consideracion las distancias entre los centros poblados y las
condiciones de accesibilidad; esto asegurd que todos los centros poblados

reconocidos por el sector salud fueran incluidos para obtener las muestras.

e Para asegurar la recoleccion apropiada y oportuna de las muestras de
agua para consumo, se capacit6 al personal de salud ambiental de cada
establecimiento de salud. A dicho personal se le proporciono los

materiales necesarios, asi como los formatos para el registro.
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b)

La investigacion fue presentado a la coordinadora del programa de

Desarrollo Integral Temprano de Salud Hualgayoc con el objetivo de

facilitar el acceso oportuno a los datos de anemia y desnutricién del SIEN.

Ademas, se buscO destacar la importancia de comprender y abordar

integralmente esta problematica, con el fin de generar beneficios directos

para el sector salud.

La investigacion se llevd a cabo en la provincia de Hualgayoc, regién

Cajamarca, durante el periodo de enero a julio del afio 2024.

Validez y confiabilidad del instrumento

b.1.

b.2.

Validacién por juicio de expertos

El cuestionario de validacién por jueces expertos (apéndice 05) fue
evaluado por expertos en salud publica, quienes confirmaron su
rigurosidad y la evaluacion de criterios clave, asegurando asi la
calidad y pertinencia de la investigacion. Los expertos validaron el
instrumento debido a su claridad (lenguaje claro y coherente,
metodologia y resultados esperados), objetividad (enfoque imparcial
y basado en evidencia cientifica), y estructura logica (organizacion y
secuencia clara de los componentes), lo que facilita la comprensién y

contribuye al conocimiento de la problematica actual.

Confiabilidad

La recoleccion de muestras de agua se realizd bajo el protocolo
estandarizado y validado por el LABORATORIO DE CONTROL
AMBIENTAL DIGESA-MINSA, utilizando el formato estandarizado por
DIGESA (Anexo 1). Este protocolo (Resolucion Directoral N° 160-
2015/DIGESA/S.A.) detalla los procedimientos para la toma,
preservacion, transporte y almacenamiento de muestras, minimizando
la contaminacién. La deteccion de parasitos siguio los procedimientos
de ensayo del laboratorio de control ambiental DIGESA-MINSA (72,
75), garantizando la deteccion de protozoos y helmintos en el agua

para consumo humano.
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3.9.

Procedimiento de recoleccion de datos

a)

b)

d)

Analisis estadistico
Para examinar la relacion entre las variables de estudio, se empleé el
software IBM SPSS Statistics 27 y el test Chi cuadrado para establecer la

asociacion significativa entre las variables.

Control de variables

Se aseguro el control y otras variables que puedan influir en los resultados,
como la toma de muestras del agua, identificacion de los puntos de
monitoreo y los resultados de anemia y desnutricion crénica registrados en
el SIEN dado por el DIT.

Interpretacion de resultados
Los resultados fueron interpretados teniendo en cuenta los objetivos del
estudio y se compararon con los estandares y valores de referencia

establecidos por las normas nacionales para agua de consumo humano.

Analisis de datos
Chi cuadrado. Involucré calcular el valor p, donde el valor p es bajo

generalmente <0,05.

3.10. Procesamiento y andlisis de dato

v' Los informes de resultados de agua fueron registrados en programa excel,

consolidando los resultados por centro poblado y microred de salud. Estos
resultados se compararon con los limites maximos permisibles del D.S.

031-2010-S.A. para verificar su cumplimiento de calidad.

Para el andlisis de los datos de anemia y desnutricion crénica obtenidos
del SIEN, se organizé en tablas Excel por centro poblado, especificando
la microred de salud a la que pertenece. Estos datos se compararon con
los resultados de la presencia 0 ausencia de parasitos en agua para

consumo.
Las variables de estudio se analizaron con la prueba chi-cuadrado, que

permitié identificar asociaciones entre las variables, y determinar si se

acepta o rechaza la hipotesis formulada.
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3.11.

v Esta prueba estadistica tuvo una distribucion chi-cuadrado con k-1 grados
de libertad y con un nivel de significancia de 0,05.

v'  El estadistico utilizado fue:

k I AY
2 = Z(fo fe)
i=1

fe , k=1 grados de libertad.

Criterios éticos

Los resultados obtenidos de los analisis de la calidad del agua para parasitos,
y el analisis de la relacion con la anemia y desnutricion, fueron socializados y
compartidos de manera transparente con las diferentes instituciones del estado
involucradas en la problematica analizada. Esto permite que cada institucion,
de acuerdo a sus funciones y competencias, tome las acciones correctivas

necesarias en base a los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

a. Andlisis de la presencia de parésitos en agua para consumo humano en los

centros poblados de la provincia de Hualgayoc — 2024

Tabla N° 1. Presencia de parasitos en agua para consumo humano segun
microred de salud en la provincia de Hualgayoc, 2024

) N° de Centros Poblados Resultados parasitolégicos
N° Microred de Salud )
segln microred Presencia %  Ausencia %

1 C.S. Llaucan 27 22 13,2 5 6,7
2 C.S. Virgen del Carmen 81 54 32,3 27 36.0
3 C.S. Hualgayoc 41 23 138 18 24,0
4 C.S. San Antonio 32 26 15,6 6 8,0
5 C.S. Tambo 41 28 16,8 13 173
6 C.S. Chugur 20 14 8,4 6 8,0

Total 242 167 69,0 75 31,0

Fuente: Laboratorio de Salud Ambiental de la provincia de Hualgayoc Bambamarca 2024

En la tabla 1 se presenta un resumen de los resultados parasitol6gicos obtenidos en
el agua de consumo humano en la provincia de Hualgayoc, organizados por
microredes de salud, en las cuales se puede identificar que las microredes de salud
Virgen del Carmen (32,3 %), El Tambo (16,8 %) y San Antonio (15,6 %) son las que
Se encuentran con mayores porcentajes en sus centros poblados con parasitos en el
agua para consumo humano. Estas cifras son alarmantes y subrayan una
contaminacion generalizada de las fuentes de agua para consumo humano en la

provincia de Hualgayoc.
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Tabla 2. Resultados Parasitolégicos en Agua para Consumo Humano segun
Microred de Salud, Provincia de Hualgayoc, 2024.

) Resultados parasitolégicos
Microred de Salud

Presencia % Ausencia %
C.S. Llaucan 22 13,2 5 6,7
C.S. Virgen del Carmen 54 32,3 27 36,0
C.S. Hualgayoc 23 13,8 18 24,0
C.S. San Antonio 26 15,6 6 8,0
C.S. Tambo 28 16,8 13 17,3
C.S. Chugur 14 8,4 6 8,0
TOTAL 167 69,0 75 31,0

Fuente: Laboratorio de Salud Ambiental de la provincia de Hualgayoc Bambamarca 2024.

En la tabla 2, se puede observar que, de un total de 242 centros poblados
evaluados en la provincia de Hualgayoc, se encontré que 167 de ellos (69,0%)
presentaban parasitos en el agua destinada para el consumo humano; esto indica
una alta contaminacion del agua destinada al consumo humano. La prevalencia
de parasitos varia significativamente entre las diferentes microredes de salud, lo
gue sugiere que las condiciones de saneamiento y la calidad del agua difieren

entre las areas geograficas de la provincia.

Los centros poblados de la microred de salud Virgen del Carmen (32,3%) se
destacan como un area de alto riesgo, lo que justifica una atencién prioritaria y la
implementacion de medidas de control y prevencién especificas. La presencia de
pardsitos en el agua esta relacionada con factores como la falta de tratamiento de
agua adecuado, la contaminacion fecal de fuentes de agua, la infraestructura

deficiente y las practicas de higiene inadecuadas.
En consecuencia, de acuerdo con los resultados obtenidos, se indica que la alta

prevalencia general de parasitos en el agua (69,0%) apoya la hipétesis de que la

contaminacion del agua es un problema significativo en la provincia de Hualgayoc.
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Tabla 3. Clasificacion taxonémica de parasitos hallados en agua para consumo
humano en la provincia de Hualgayoc, 2024.

. Clasificacion . Ascaris Balantidium .
N L. Taenia spp . . Trichostrongylus
taxonémica lumbricoides coli
1 Reino Animalia Animalia Animalia Animalia
2  Filo Platyhelminthes Nematoda Ciliophora Nematoda
3 Clase Cestoda Secernentea Litostomatea Chromadorea
4  Orden Cyclophyllidea  Ascaridida Vestibuliferida Rhabditida
5 Familia Taeniidae Ascarididae Balantidiidae Trichostrongylidae
6  Género Taenia Ascaris Balantidium Trichostrongylus
7  Especie Taenia spp Ascaris Balantidium coli ~ Trichostrongylus
lumbricoides spp

En la tabla 3 se indican los parasitos identificados en las muestras de agua, que
incluyen Taenia spp. (tenias), Ascaris lumbricoides (lombrices intestinales),
Balantidium coli (un protozoo) y Trichostrongylus spp. (gusanos redondos). La
presencia de estos parasitos indica contaminacion fecal y falta de saneamiento
adecuado. La infeccion ocurre al ingerir larvas presentes en agua o alimentos
contaminados. La tricoestrongiliasis puede causar anemia, dolor abdominal y

diarrea.

La presencia de estos parasitos en el agua para consumo humano indica una
contaminacion fecal y animal generalizada. Esto sugiere que los sistemas de
saneamiento son deficientes y que las practicas de higiene son inadecuadas,
aumentando el riesgo de enfermedades intestinales, especialmente en nifios. La
diarrea, la disenteria y las deficiencias nutricionales son comunes en infecciones

parasitarias.

El impacto en la anemia y la desnutricion por Ascaris lumbricoides y
Trichostrongylus spp. puede contribuir a la anemia y la desnutricién al interferir
con la absorcién de nutrientes y causar pérdida de sangre. La presencia de estos
parasitos en el agua para consumo humano puede exacerbar estos problemas en
la poblacion infantil. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de mejorar la
calidad del agua potable y las practicas de saneamiento en la provincia de
Hualgayoc, por lo cual es necesario implementar intervenciones, las cuales deben

incluir: mejorar la infraestructura de agua y saneamiento; promover practicas en
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las familias para mejorar la calidad del agua; fomentar practicas de higiene
adecuadas; e implementar programas de educacién sobre la prevencion de

enfermedades transmitidas por el agua

Figura 1. Mapa de calor de centros poblados con analisis en la provincia de Hualgayoc,
2024.

PROVINCIA DE HUALGAYOC- 2024
CENTROS POBLADOS CON ANALISIS PARASHIOLOGICO
MAPA DE CALOR PARA PARASITOLOGM EN AGUA

La figura 1 muestra una predominancia de puntos rojos, lo cual indica una alta prevalencia
general de contaminacion parasitaria en las fuentes de agua potable de la provincia. Por lo
tanto, la distribucion de la contaminacion no es uniforme, observandose areas con mayor
concentracion de puntos rojos. Esto sugiere un riesgo significativo para la salud publica,
especialmente para la poblacién infantil. Los resultados del mapa de calor resaltan la necesidad

urgente de implementar medidas de control y prevencion de la contaminacion del agua.

35



b. Resultados de la determinacion del grado de anemia en nifios menores de 5

anos.

Tabla 4. Distribucion del grado de anemia en nifios menores de 5 afios segun

microred de salud, provincia de Hualgayoc, 2024.

Anemia Anemia Anemia Total %
Microred de salud % % % Normal %
Leve Moderada Severa nifios
Llaucan 55 9,68 23 6,42 0 0,00 358 14,3 436 12,66
Virgen del Carmen 202 35,56 73 20,39 5 3571 780 31,2 1060 30,79
Hualgayoc 119 20,95 78 21,79 6 42,86 537 215 740 21,49
San Antonio 59 10,39 13 3,63 0 0,00 365 14,6 437 12,69
Tambo 118 20,77 159 44,41 3 21,43 331 13,2 611 17,75
Chugur 15 2,64 12 3,35 0 0,00 132 53 159 4,62
TOTAL 568 100 358 100 14 100 2503 100 3443 100

Fuente: Reporte SIEN de Salud Hualgayoc y resumen de la relacion entre la presencia de parasitos en agua y niveles de anemia

— apéndice 02.

En la tabla 4, se indica la alta prevalencia de anemia para las microredes de salud
de Virgen del Carmen; esta microred presenta la mayor proporcion de anemia leve
(35,56%) y moderada (20,39%) en comparacion con las otras microredes. Ademas,
se reportan casos de anemia severa (35,71%), seguida de la microred de salud de
Hualgayoc, con una prevalencia de 20,95% para anemia leve, 21,79% para anemia
moderada y 42,86% para anemia severa. La prevalencia de anemia en estas
microredes es alta, lo que sugiere la necesidad de intervenciones especificas para
abordar las causas de la anemia; por lo tanto, la situacién es preocupante y requiere

una atencion prioritaria.

La variabilidad en la prevalencia de anemia entre las microredes de salud sugiere
gue los factores de riesgo para la anemia no son uniformes en toda la provincia.
Factores como el acceso a agua para consumo humano y agua salubre pueden

variar entre las microredes, lo que influye en la prevalencia de anemia.

Dado que el estudio buscé relacionar la presencia de parasitos en el agua con la
anemia, los resultados indican que la contaminacion del agua es un factor
contribuyente a la anemia, especialmente en las microredes con mayores

porcentajes de prevalencia de parasitos en el agua y alta prevalencia de anemia.
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Tabla 5. Niveles de anemia en nifios menores de 5 afios, provincia de Hualgayoc,
2024.

N° Grados de anemia Numero de casos %
1 Anemia Leve 568 16,49
2 Anemia Moderada 358 10,39
3 Anemia Severa 14 0,40
4 Normal 2503 72,69
TOTAL 100%

La tabla 5 revela una alta prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios en
la provincia de Hualgayoc. Los datos del SIEN (Sistema de Informacion del Estado
Nutricional) muestran que existe un 16,49% para anemia leve y un 10,39% para
anemia moderada. Estos datos resaltan que, aunque una proporcion significativa
de nifos tiene niveles normales de hemoglobina, una gran parte sufre de anemia,
lo que afecta su salud y desarrollo. Estos resultados indican que mas de una
cuarta parte de los nifios en esta provincia sufren de anemia, lo cual es un

problema de salud publica significativo.

La mayoria de los casos de anemia se clasifican como leves, representando el
16,49% del total de nifios estudiados (568 nifios). La anemia leve, aungue menos
grave que las otras categorias, puede tener efectos negativos a largo plazo en el
desarrollo cognitivo y fisico de los menores, afectando su rendimiento escolar y
su capacidad de aprendizaje. Un 10,39% de los nifios (358 nifios) presentan
anemia moderada; este nivel de anemia es mas preocupante que la leve, ya que
puede tener un impacto mas significativo en la salud y su desarrollo, incluyendo
fatiga, debilidad y mayor susceptibilidad a infecciones. La anemia severa, con una
pequefia proporcion de nifios, el 0,40% (14 nifios), es el nivel mas grave de
anemia y requiere atencidon médica inmediata, ya que puede poner en peligro la

vida del nifio y causar dafios irreversibles en su desarrollo.

Un 72,69% de los nifios estudiados (2503 nifios) presentan niveles normales de
hemoglobina. Si bien este porcentaje es mayoritario, no debe minimizar el hecho
de que mas de una cuarta parte de la poblacion infantil estudiada sufre de anemia.
La alta prevalencia de anemia en la provincia de Hualgayoc indica la necesidad

de intervenciones urgentes y efectivas para abordar este problema de salud
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publica. Estas intervenciones deben incluir: mejora del acceso a agua para
consumo humano (dado el contexto de contaminacion del agua por parasitos en
la provincia, es crucial garantizar que los nifios tengan acceso a agua potable
segura para reducir la transmisiéon de infecciones parasitarias, que pueden
contribuir a la anemia) y mejora del saneamiento bdasico para reducir la

contaminacion fecal del agua y prevenir la transmisién de parasitos.

Figura 2. Mapa de calor de la distribucion de la anemia en la provincia de Hualgayoc, 2024.

MAPA DE CALOR PARA ANEMIA, HUALGAYOC 2024

La figura 2 muestra el mapa de calor con la distribucion geogréafica de los niveles de anemia en
la provincia de Hualgayoc. Las areas con tonos mas intensos de rojo indican una mayor
prevalencia de anemia severa, mientras que las areas con tonos mas claros representan anemia
leve o0 moderada. La superposicién de este mapa con el de parasitos en agua potable podria
revelar patrones de correlacion espacial, sugiriendo una posible relacion entre la contaminacion

del agua y la anemia infantil.
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c. Resultados de la prevalencia de desnutricién en nifilos menores de 5 afios.
Tabla 6. Prevalencia de desnutricion aguda, global y cronica en nifilos menores
de 5 afios segun microred de salud, provincia de Hualgayoc, 2024.
Microred de Salud Desn. Aguda % Desn. Global % Desn. Cronica %  Total de nifios %
Llaucan 6 35,29 24 13,8 156 12,6 466 12,7
Virgen del Carmen 3 17,65 53 30,5 339 27,4 1093 29,9
Hualgayoc 3 17,65 57 32,8 310 251 802 21,9
San Antonio 2 11,76 15 8,6 139 11,2 465 12,7
Tambo 3 17,65 17 9,8 232 18,8 661 18,1
Chugur 0 0,00 8 4,6 61 4,9 170 4,6
TOTAL 17 100 174 100 1237 100 3,657 100

Fuente: Reporte SIEN de Salud de la provincia de Hualgayoc y Resumen de la relacién entre la presencia de

parasitos en agua y niveles de desnutricion—apéndice 03.

En la tabla 6 se indica que la desnutricién cronica es un problema de salud publica
significativo en la provincia de Hualgayoc, afectando a méas de un tercio de los
ninos menores de 5 anos, siendo la prevalencia de la desnutricion variable entre
las diferentes microredes de salud, lo que indica la necesidad de intervenciones
especificas y adaptadas a las necesidades de cada area. Si bien la desnutricion
aguda es relativamente baja, la desnutricion global y crénica requieren atencion
urgente para mejorar la salud y el desarrollo de la poblacién infantil. Es
fundamental considerar la complejidad de la desnutricion y abordar tanto los
factores directos (como la calidad del agua y la presencia de parasitos) como los
factores subyacentes (como la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos

y las practicas de cuidado infantil).

En la provincia, la desnutricion crénica prevalece significativamente, afectando al
34,04 % de los niflos menores de 5 afios, lo que representa un problema de salud
para los nifios mas vulnerables y que exige intervenciones sostenidas. Aunque la
desnutricién aguda es relativamente baja (0,46 %), es crucial abordar sus causas
subyacentes para prevenir futuros casos. La desnutricion global, que combina
tanto la aguda como la crénica, afecta al 4,76 % de los nifios, indicando desafios
nutricionales multiples. El estudio transversal proporcioné una evaluacion puntual

de la prevalencia de la desnutricion.
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Tabla 7. Distribucién de los grados de desnutricion en nifilos menores de 5 afios,
provincia de Hualgayoc, 2024.

N°  Grados de desnutricién Ndmero de casos %

1 Desnutricién aguda 17 0,46
2 Desnutricion global 174 4,76
3 Desnutricién cronica 1245 34,04
4 Normal 2221 60,73
TOTAL 100%

La tabla 7 muestra la alta prevalencia de desnutricion crénica en niflos menores de 5
aflos en la provincia. Los niveles de desnutricibn son mas elevados para la
desnutricién cronica, con un 34,04%, seguido de desnutricién global, con un 4,76%.
La alta prevalencia de desnutricién cronica es particularmente preocupante, ya que

afecta el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo de los nifios.

Este tipo de desnutricién se desarrolla a lo largo del tiempo y puede tener efectos a
largo plazo en el crecimiento fisico y cognitivo de los individuos. La alta prevalencia
de desnutricion crénica sugiere problemas estructurales en la alimentacion u otros

factores que pueden estar afectando a la poblacion.

Los resultados de la tabla 7 indican la urgencia de intervenciones especificas para
combatir la desnutricion aguda y cronica. Estas deben comprender el suministro de
alimentos nutritivos, la suplementacion con vitaminas y minerales, programas de
educacioén nutricional y mejoras en la calidad del agua. Es fundamental abordar las
causas subyacentes de la desnutricion, tales como la pobreza, el acceso limitado a

alimentos, la falta de educacion y practicas de higiene deficientes.

El andlisis tedrico destaca lo esencial que es la pureza del agua para evitar la
desnutricién. Las teorias de factores asociados a parasitosis intestinal y del origen del
parasitismo explican como la contaminacién del agua facilita la transmisién de

parasitos, impactando la salud intestinal y la absorcién de nutrientes.
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Figura 3. Mapa de calor de desnutricion infantil, provincia de Hualgayoc - 2024.

TH000 TROM0 770000 o900

MAPA DE CALOR PARA DESNUTRICION AGUDA, GLOBAL Y CRONICA INFANTIL
POR EE.SS. - 2024
PROVINCIA DE HUALGAYOC

En la figura 3, se muestra el mapa de calor que representa la distribucion espacial de la
desnutricién infantil en la provincia de Hualgayoc, diferenciandose la desnutriciéon aguda, global
y crénica. Las areas con mayor intensidad de color rojo indican mayor prevalencia de
desnutriciéon crénica, lo que sugiere problemas de malnutricién a largo plazo. Las areas con
tonos amarillos o anaranjados sefialan una mayor incidencia de desnutricion aguda o global,
respectivamente, indicando problemas nutricionales combinados, variando geograficamente,

relacionados con el acceso a alimentos nutritivos, agua potable y saneamiento bésico.

Contrastacion de la hipotesis
Para demostrar la hipdtesis de la investigacion se realizé el analisis inferencial
mediante la prueba de hipotesis estadistica Chi-Cuadrado, tomando en cuenta los

siguientes pasos:
Prueba de hipétesis:

Nivel de significancia: a = 0,05

Prueba estadistica: Chi-cuadrado
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d. Relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y

anemia

Tabla N° 8. Analisis estadistico de asociacion entre la presencia de parasitos en
agua y anemia en nifios menores de 5 afios, provincia de

Hualgayoc, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Monte Carlo (bilateral)

Significacion Intervalo de confianza al 95%

Valor gl asintética (bilateral)  Significacion Limite inferior ~Limite superior

Chi-cuadrado de Pearson 7233 2 0,027 0,027 0,024 0,030
Razén de verosimilitud 7,097 2 0,029 0,033 0,029 0,036
Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton 7,251 0,029 0,025 0,032
N de casos validos 242

Fuente: Relacion entre la presencia de parasitos en agua y niveles de anemia, provincia de Hualgayoc 2024 — apéndice 02

Criterios de decision
Si p-valor es menor que nivel de significancia « (p< 0,05): se acepta la hipétesis

alterna H1.

Decisidn estadistica

Con un chi-cuadrado de 7,233 con 2 grados de libertad, es 0,027; siendo menor
gue 0,05, se acepta la hipdtesis de que existe una relacion estadistica
significativa entre la presencia de parasitos en el agua para consumo
humano y la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en la

provincia de Hualgayoc del 2024.

Conclusion:

De los resultados de la prueba estadistica aplicando Chi cuadrado de hipétesis
se concluye que se cumple la hipétesis de investigacion: Existe relacion
significativa entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y la
prevalencia de anemia y desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en la

provincia de Hualgayoc 2024
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e. Relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y

desnutricién crénica.

Tabla N° 9. Andlisis estadistico de asociacion entre la presencia de parasitos en
agua y desnutricién crénica en nifilos menores de 5 afios en la

provincia de Hualgayoc, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica  Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,152 1 0,142 0,318 0,318
Correccion de continuidad 0,153 1 0,696
Razoén de verosimilitud 2,299 1 0,129 0,318 0,318
Prueba exacta de Fisher 0,318 0,318
N de casos validos 242

Fuente: Relacion entre presencia de parasitos en agua y desnutricion provincia de Hualgayoc 2024 — apéndice 03.

Criterios de decision
Si p-valor es menor que nivel de significancia « (p< 0,05): se acepta la hipo6tesis

alterna H1.

Decisidn estadistica

Con un valor p de 0,142 mayor a 0,05 para la prueba chi-cuadrado de Pearson,
esto significa que no hay evidencia suficiente para concluir que existe una
relacion significativa entre la presencia de parasitos en el agua para
consumo humano y la prevalencia de desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios en la provincia de Hualgayoc en 2024. Este resultado
indica que la desnutricion cronica puede estar influenciada por otros factores no

considerados en este estudio.

Conclusion:

De los resultados de la prueba estadistica aplicando Chi cuadrado de hipétesis
se concluye que no se cumple la hipétesis de investigacion: No existe relacion
significativa entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y la
prevalencia de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios en la provincia

de Hualgayoc 2024
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CAPITULO V

DISCUSION

Los hallazgos de una alta prevalencia de parasitos en agua para consumo humano
en los centros poblados de la provincia de Hualgayoc son consistentes con
estudios internacionales, como los de Ramos (22) y Ayala (23), los cuales también
reportaron contaminacion del agua por parasitos, lo que subraya que este es un

problema comun en las zonas rurales.

Vasquez (32) y Pérez (34) también encontraron problemas de calidad del agua y
contaminacién por helmintos, lo que apoya la idea de que la problemética no es
exclusiva de la provincia de Hualgayoc (16), sino que abarca a diferentes lugares,

especialmente a las zonas rurales con poco acceso a agua limpia.

La identificaciébn de estos parasitos especificos es crucial, porque cada uno tiene
diferentes mecanismos de transmisién y efectos en la salud. Taenia spp se asocia con
la teniasis y cisticercosis, mientras que Ascaris lumbricoides puede causar obstruccion
intestinal y deficiencias nutricionales. Balantidium coli puede provocar disenteria
balantidial, y Trichostrongylus spp. puede causar anemia y malestar gastrointestinal.
Estos dltimos son transmitidos a través del suelo y arrastrados por el agua,
especialmente en presencia de lluvias, lo cual agrava la situacion al contaminar las
fuentes de agua (subterraneas o superficiales) que, al no ser tratadas adecuadamente,
son ingeridas por los nifios a través del agua para consumo humano. Estos parasitos
pueden provocar graves enfermedades intestinales en nifios, que son especialmente
vulnerables, y esta ingestibn de agua contaminada puede causar sintomas como
diarrea, dolor abdominal y desnutricion, afectando el crecimiento y el desarrollo, como
lo indica el CDC (53), Paix&o (28), Delgado (20) y Gonzales (55).

Estos hallazgos amplian y subrayan la amplia contaminacién del agua en la provincia
de Hualgayoc a causa de parasitos en el agua destinada para consumo humano, lo
gue representa un riesgo significativo para la salud publica, especialmente de los mas
vulnerables, como son los nifios menores de cinco afios. La presencia de diferentes
tipos de parasitos sugiere que las fuentes de agua estan expuestas a diversas fuentes
de contaminacion fecal (humana y animal), como lo indica Murillo (49), y los sistemas
de tratamiento de agua son inexistentes. Por lo cual, la contaminacion fecal del agua

se da a través de pozos o sistemas de agua deficientes, generando un ambiente
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propicio para la transmision de parasitos intestinales, como los parasitos encontrados
en el presente estudio de investigacion, los cuales pueden interferir con la absorcién

de nutrientes, como lo indican lannacone (30) y Véliz (25).

Se determiné la prevalencia de anemia en la poblacién infantil menor de cinco
afios, mostrando que el 16,49% de los nifios presentaban anemia leve, el 10,39%
anemia moderada y el 0,4% anemia severa. En su estudio, Sohani (24) encontr6 que
el uso de agua no tratada incrementaba el riesgo de anemia infantil. Asimismo, Véliz
(25) también asocio la parasitosis intestinal con la anemia y cuyos andlisis, realizados
por Garaycochea (29) en zonas rurales de Lima y Ortiz (2021) validan la conexion
entre el acceso a agua potable segura y la prevalencia de anemia (29, 2). El hallazgo
de una alta prevalencia de anemia en Hualgayoc se alinea con estos estudios
realizados y, a la vez, permite conocer alin mas la relacién entre la calidad del agua
para consumo humano y la prevalencia de la anemia en nifios menores de cinco afos,

especialmente en las zonas rurales con deficiencias en la calidad del agua.

La distribucion de la anemia por microredes de salud revela disparidades
significativas, como la microred de salud Virgen del Carmen, que presentd la mayor
prevalencia de anemia, lo que indica la necesidad de intervenciones especificas a
nivel de zona de dmbito de esta microred. La anemia, independientemente de su
prevalencia, tiene efectos perjudiciales en el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios
a largo plazo, por lo cual conlleva a que exista pobreza y a un futuro poco prometedor,
dado que mas de una cuarta parte de los nifios menores de 5 afilos padecen anemia.
La anemia infantil puede llevar a retrasos en el desarrollo, bajo rendimiento escolar y

una mayor susceptibilidad a infecciones.

La investigacién de Pérez (34) y Vasquez (32) proporciona evidencia adicional de la
relacion entre enfermedades gastrointestinales y parasitos en agua para consumo
humano, destacando la importancia del acceso a agua potable segura para el
desarrollo infantil. Esta investigacion refuerza la necesidad de abordar la probleméatica
de la calidad del agua en Hualgayoc no solo desde la perspectiva de la salud publica,
sino también desde un enfoque de desarrollo educativo, integral y social. Los
hallazgos en el presente estudio en la provincia de Hualgayoc, junto con la
documentacién existente, sugieren una clara relacién entre la mala calidad del agua
para beber y la elevada prevalencia de infecciones por parasitos intestinales y la
significativa prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afos. La falta de acceso a

agua potable segura, combinada con una infraestructura deficiente y practicas
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inadecuadas de higiene, crea un ciclo vicioso que afecta la salud de la poblacion
infantil. Se requiere una intervencion multisectorial que aborde simultdneamente la
mejora de la infraestructura, la promocion de la higiene, la educacién sanitaria y el

acceso a servicios de salud para combatir eficazmente este problema.

Se describio la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de cinco
afios en la provincia de Hualgayoc, encontrando que el 34,04% de los nifios
menores de 5 afios padecen esta condicion. En el estudio realizado por Murillo (27) y
Ayala (23) encontraron que la parasitosis intestinal contribuye a la desnutricion infantil
(27); pero, para lannacone (30) destac6 la multidimensionalidad de Ila

enteroparasitosis y su relacion con factores socioeconémicos.

La desnutricién cronica, reflejada en el retraso del crecimiento en talla para la edad
(66) es un indicador de problemas nutricionales a largo plazo. La alta prevalencia de
desnutricién crénica en Hualgayoc sefala deficiencias en la disponibilidad y el acceso
a alimentos nutritivos, asi como en las practicas de alimentacion y cuidado infantil.
Estudios internacionales, como el de Véliz (25), vincula directamente la parasitosis
intestinal, causada por el consumo de agua contaminada, con la desnutricion infantil.
El 32% de los nifios infectados con parasitos en su estudio presentaban desnutricion
y, como lo reportado por Alarcon (26), donde observé una notable incidencia de
pardsitos intestinales en la infancia, indicando una posible conexién con el suministro
de agua de la red publica; por lo tanto, estos estudios refuerzan la hipétesis de que la
contaminacion del agua afecta la absorcion de nutrientes y contribuye a la anemia 'y a

la desnutricion.

La alta prevalencia de desnutricion crénica es alarmante, indicando problemas
subyacentes en la nutricion y el acceso a alimentos adecuados para los nifios en la
provincia de Hualgayoc. La desnutricion cronica tiene efectos irreversibles en el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, afectando su capacidad de aprendizaje y su
productividad futura. El andlisis tedrico destaca lo esencial que es la pureza del agua
para evitar la desnutricién. Las teorias de factores asociados a parasitosis intestinal
(35) y del origen del parasitismo (36) explican cémo la contaminacién del agua facilita
la transmision de parasitos, impactando la salud intestinal y la absorcion de nutrientes.
La teoria de limpieza y desinfeccion del agua (37, 38) subraya la importancia de
practicas adecuadas para garantizar la calidad del agua y prevenir enfermedades. La
informacion sobre agua potable y salud publica (39), contaminacion del agua (37), y

vigilancia de la calidad del agua (40) complementan la discusion, destacando la
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vulnerabilidad de los nifios frente a las enfermedades transmitidas por el agua y la
necesidad de controlar cuidadosamente la limpieza del agua. Los conceptos sobre
parasitismo (43), desnutricion crénica (60) y malnutricion proteico-energética (61)
proporcionan un marco conceptual para entender la compleja relacion entre la calidad

del agua, la parasitosis y la desnutricion.

Diversas investigaciones sefialan que la mala absorcion de nutrientes, con la
consecuente desnutriciéon, puede ser consecuencia de enfermedades diarreicas y
parasitarias, frecuentemente vinculadas al consumo de agua insalubre, aunque no
necesariamente a la desnutricion crénica. La investigacion de Ramos (22) confirma la
relacion entre agua contaminada y problemas de salud, incluyendo diarrea, que puede
ser un factor contribuyente a la desnutricion. Asi también, la investigacion de Fontaine
(67) sefiala que otros elementos, tales como el tiempo de contacto con agua
contaminada y el estado de salud previo de la poblacion, también influyen en la

desnutricién crénica.

En este contexto, Garaycochea (29) sefiala que la desnutricién no solo se relaciona
con la falta de saneamiento basico, sino también con condiciones socioeconémicas y
pobreza, que limitan la ingesta cal6rica y proteica. Esto sugiere que, aunque la calidad
del agua es importante, no puede considerarse de manera aislada. La desnutricion
cronica puede ser consecuencia de la interaccion entre la falta de acceso a agua
limpia, la pobreza y las practicas dietéticas inadecuadas. Esto refuerza la idea de que
la desnutricién es un problema multifactorial que no se puede atribuir Gnicamente a la
calidad del agua (25)

47



CONCLUSIONES

1. Se confirm6 una alta presencia de parasitos en el agua de consumo humano en
la provincia de Hualgayoc, superando los limites permisibles de acuerdo con lo
indicado en el D.S. 031-2010-S.A. Esto indica un riesgo significativo para la salud
publica, especialmente en la poblacion infantil, debido a la presencia de parasitos
identificados como: Taenia spp., Ascaris lumbricoides, Balantidium coli y
Trichostrongylus spp.

2. Se evidencid una alta prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en la
provincia de Hualgayoc, con una proporcién considerable de casos clasificados
como anemia leve y moderada. La microred de salud Virgen del Carmen mostré

la mayor prevalencia de anemia leve, moderada y severa.

3. Se encontr6 una asociacién estadistica significativa entre la presencia de
parasitos en el agua para consumo humano y la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios. Esto respalda la hipétesis de que la calidad del agua

contribuye a la anemia infantil.

4. Se verificd que un numero significativo de nifios menores de cinco afos en la
provincia de Hualgayoc padecian desnutricion crénica, aunque no se encontrd
una asociacion estadistica directa entre la presencia de parasitos en el agua y la

desnutricién cronica.
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RECOMENDACIONES
Dirigido a las personas de:

Autoridades sanitarias

Intensificar la vigilancia de la calidad del agua, implementando un programa de
monitoreo continuo y sistematico de la calidad del agua para consumo humano en la
provincia de Hualgayoc, especialmente en las zonas rurales, con énfasis en la

deteccion y cuantificacion de parasitos.

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento

Priorizar inversiones en infraestructura de agua y saneamiento, destinando mayores
recursos para la mejora y ampliacion de los sistemas de agua potable y saneamiento
basico en la provincia de Hualgayoc, priorizando las zonas rurales y centros poblados
con mayores indices de contaminacion y anemia. Esto debe incluir la implementacién
de procedimientos técnicos y efectivos para una adecuada limpieza de los sistemas

de captacion y de todo el sistema de agua potable.

Municipalidades Distritales de la provincia de Hualgayoc

Las municipalidades distritales, a través de sus areas técnicas municipales (ATM),
deben fortalecer la gestion, operacién y mantenimiento de los sistemas de agua y
saneamiento, asignando recursos y personal capacitado. Se requiere promover la
higiene y el saneamiento a nivel familiar y comunitario, fiscalizando la calidad del agua.
Es vital implementar programas educativos de sensibilizacién sobre agua segura,

prevencion de parasitosis y practicas de higiene adaptados culturalmente.

Acciones coordinadas intersectoriales

Crear una mesa de trabajo interinstitucional conformada por representantes del
sector salud, el Ministerio de Vivienda, las municipalidades distritales, el ATM, el
sector educacion y organizaciones de la sociedad civil, con el objetivo de coordinar
acciones, compartir informacion y realizar seguimiento a las intervenciones dirigidas
a mejorar la calidad del agua para contribuir a reducir la anemia infantil en la

provincia de Hualgayoc.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de ensayo segun tipo analisis de agua para consumo humano
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APENDICES
Apéndice 01.
Figura 4. Region Cajamarca: ubicacién geogréfica de la provincia de Hualgayoc, 2024.
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Figura 5. Ubicacion geografica de los Centros Poblados de la provincia de Hualgayoc, 2024.
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Figura 6. Ubicacion geogréfica de los puntos de toma de muestras de agua para consumo humano.
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Apéndice 02. Relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y niveles de anemia,

Hualgayoc 2024.
UBICACION
o N°
N MICRORED ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CENTRO POBLADO DISTRITO PROVINCIA
1 P.S. LA HUAYLLA LA HUAYLLA BAMBAMARCA HUALGAYOC
2 P.S. LA HUAYLLA EL PORVENIR LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
3 C.S. LLAUCAN NOGALPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
4 C.S. LLAUCAN POMAGON BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
5 C.S. LLAUCAN CHAQUIL BAMBAMARCA HUALGAYOC
6 P.S. QUINUA BAJA QUINUA BAJA BAMBAMARCA HUALGAYOC
7 C.S. LLAUCAN SINGAL BAMBAMARCA HUALGAYOC
8 C.S. LLAUCAN ARASCORGUE BAMBAMARCA HUALGAYOC
9 P.S. LA HUAYLLA LA HUAYLLA BAMBAMARCA HUALGAYOC
10 P.S. CHICOLON BAJO CHICOLON BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
11 P.S. LA LLICA LLICA - SHITAMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
12 P.S. LA LLICA LA LLICA BAMBAMARCA HUALGAYOC
13 P.S. LA LLICA TAMBILLO BAMBAMARCA HUALGAYOC
14 1 P.S. LA LLICA CONDAC BAMBAMARCA HUALGAYOC
15 C.S. LLAUCAN HUANGAS BAMBAMARCA HUALGAYOC
16 C.S. LLAUCAN CASHAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
17 C.S. LLAUCAN LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
18 C.S. LLAUCAN MARAYPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
19 P.S. QUINUA BAJA QUINUA ALTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
20 P.S. CHICOLON BAJO CASHAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
21 P.S. CHICOLON BAJO POMAGON ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
22 P.S. LA HUALANGA HUALANGA ALTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
23 P.S. LA HUALANGA HUALANGA BAJA BAMBAMARCA HUALGAYOC
24 P.S. LA HUALANGA PASAUMACA BAMBAMARCA HUALGAYOC
25 P.S. LA HUALANGA CHANCHILOMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
26 P.S. CHICOLON BAJO CHICOLON ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
27 P.S. QUINUA BAJA RAYOCITANA BAMBAMARCA HUALGAYOC
28 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
29 P.S. HUANGAMARCA AHIJADERO HUANGAMARCA BAMBAMARCA HUALGAYOC
30 P.S. HUANGAMARCA - ANEXO HUANGAMARCA - ANEXO BAMBAMARCA HUALGAYOC
31 P.S. APAN BAJO BELLAVISTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
32 C.S. VIRGEN DEL CARMEN SAN JUAN DE CUNACALES BAMBAMARCA HUALGAYOC
33 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CUNACALES BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
34 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHACHACOMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
35 P.S. ATOSHAICO PARAGURAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
36 P.S. ATOSHAICO ATOSHAICO BAMBAMARCA HUALGAYOC
37 P.S. ATOSHAICO OXAPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
38 P.S. APAN BAJO FRUTILLO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
39 P.S. SUGARMAYO SUGARMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
40 P.S. SUGARMAYO SUGARCHALA BAMBAMARCA HUALGAYOC
41 P.S. CUMBE CHONTABAMBA CUMBE CHONTABAMBA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
42 P.S. CUMBE CHONTABAMBA CUMBE CHONTABAMBA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
43 P.S. NUEVA ESPERANZA NUEVA ESPERANZA BAMBAMARCA HUALGAYOC
44 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAMBAMARCA HUALGAYOC
45 P.S. EL TUCO TUCO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
46 P.S. TALLAMAC LA LOCPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
47 P.S. APAN BAJO FRUTILLO HUANDORCUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
48 P.S. SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO DE ASIS BAMBAMARCA HUALGAYOC
49 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
50 2 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
51 P.S. HUILCATE HUILCATE | BAMBAMARCA HUALGAYOC
52 P.S. HUILCATE HUILCATE Il BAMBAMARCA HUALGAYOC
53 P.S. SEXE LA UNION BAMBAMARCA HUALGAYOC
54 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALA BAMBAMARCA HUALGAYOC
55 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS MAYGASBAMBA BAMBAMARCA HUALGAYOC
56 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA EL BADO BAMBAMARCA HUALGAYOC
57 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA SAN RAFAEL BAMBAMARCA HUALGAYOC
58 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS AGOMARCA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
59 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS MAYGASBAMBA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
60 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS BAMBAMARCA BAMBAMARCA HUALGAYOC
61 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA LA UNION BAMBAMARCA HUALGAYOC
62 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
63 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA RETAMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
64 C.S. VIRGEN DEL CARMEN MAYHUASI BAMBAMARCA HUALGAYOC
65 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS AGOMARCA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
66 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS PAMPA GRANDE BAMBAMARCA HUALGAYOC
67 HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS LUCMA CAUSHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
68 P.S. HUILCATE HUILCATE IIl BAMBAMARCA HUALGAYOC
69 P.S. EL TUCO EL TUCO BAMBAMARCA HUALGAYOC
70 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAMBAMARCA HUALGAYOC
71 P.S. PUSOC CHUGURCILLO BAMBAMARCA HUALGAYOC
72 P.S. PUSOC SUROMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
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73 P.S. ATOSHAICO PARAGURAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
74 P.S. SEXE 28 DE JULIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
75 P.S. SEXE LIRIOPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
76 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
7 P.S. EL ROMERO ROMERO BAMBAMARCA HUALGAYOC
78 P.S. EL TUCO LA RAMADA BAMBAMARCA HUALGAYOC
79 P.S. NUEVA ESPERANZA NUEVA ESPERANZA BAMBAMARCA HUALGAYOC
80 P.S. NUEVA ESPERANZA SUCCHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
81 P.S. APAN BAJO BELLAVISTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
82 P.S. APAN BAJO CUMBE LIRIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
83 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
84 P.S. APAN BAJO FRUTILLO HUANDORCUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
85 P.S. PUSOC PUSOC - SECTOR NUEVO JAEN BAMBAMARCA HUALGAYOC
86 P.S. PUSOC PUSOC BAMBAMARCA HUALGAYOC
87 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHILCAPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
88 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO -SECTOR 1 BAMBAMARCA HUALGAYOC
89 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
90 P.S. MARCO LAGUNA MARCO LAGUNA ALTO- SUGAR BAMBAMARCA HUALGAYOC
91 P.S. MARCO LAGUNA MARCO LAGUNA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
92 P.S. MARCO LAGUNA gésgSJQgUNA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
93 P.S. APAN BAJO APAN 28 DE JULIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
94 C.S. VIRGEN DEL CARMEN ALAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
95 P.S. HUANGAMARCA SUQUE BAMBAMARCA HUALGAYOC
96 P.S. HUANGAMARCA SHAUAC BAMBAMARCA HUALGAYOC
97 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA ALTO SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
98 P.S. MARCO LAGUNA EL MIRADOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
99 P.S. MARCO LAGUNA MORAN PATA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
100 P.S. MARCO LAGUNA CUNACALES LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
101 P.S. HUANGAMARCA LICLIPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
102 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
103 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CUNACALES ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
104 C.S. VIRGEN DEL CARMEN SHIHUA BAMBAMARCA HUALGAYOC
105 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
106 P.S. EL TUCO TUCO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
107 C.S. VIRGEN DEL CARMEN FRUTILLO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
108 C.S. VIRGEN DEL CARMEN EL GRANERO BAMBAMARCA HUALGAYOC
109 P.S. TRANCA DE PUJUPE TRANCA DE PUJUPE HUALGAYOC HUALGAYOC
110 P.S. PUJUPE PUJUPE HUALGAYOC HUALGAYOC
111 P.S. VISTA ALEGRE BAJO VISTA ALEGRE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
112 P.S. VISTA ALEGRE BAJO VISTA ALEGRE BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
113 C.S. HUALGAYOC TUMBACUCHO HUALGAYOC HUALGAYOC
114 P.S. MORANPATA MORAN PATA HUALGAYOC HUALGAYOC
115 P.S. EL TINGO EL TINGO SECTOR 3 HUALGAYOC HUALGAYOC
116 P.S. APAN ALTO TAHONA ALTA HUALGAYOC HUALGAYOC
117 P.S. YERBA SANTA ALTA YERBA SANTA ALTA HUALGAYOC HUALGAYOC
118 P.S. PINGULLO ALTO PINGULLO ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
119 P.S. PINGULLO ALTO CORTADERAS HUALGAYOC HUALGAYOC
120 P.S. MORANPATA SAN JOSE DEL CUMBE HUALGAYOC HUALGAYOC
121 P.S. APAN ALTO APAN ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
122 P.S. YERBA SANTA BAJA YERBA SANTA BAJA HUALGAYOC HUALGAYOC
123 P.S. MORANPATA SAN JOSE DEL CUMBE HUALGAYOC HUALGAYOC
124 C.S. HUALGAYOC MOLINOPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
125 P.S. APAN ALTO TAHONA BAJA HUALGAYOC HUALGAYOC
126 P.S. MORANPATA MORAN PATA - VENTANILLAS HUALGAYOC HUALGAYOC
127 P.S. MORAN LIRIO MORAN LIRIO HUALGAYOC HUALGAYOC
128 P.S. MORAN LIRIO 0JOS CORRAL HUALGAYOC HUALGAYOC
129 P.S. VISTA ALEGRE BAJO SAN JUAN BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
130 P.S. VISTA ALEGRE BAJO SAN JUAN ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
131 C.S. HUALGAYOC COYMOLACHE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
132 C.S. HUALGAYOC CHILON - ANEXO HUALGAYOC HUALGAYOC
133 C.S. HUALGAYOC CHULIPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
134 P.S. MORANPATA MORAN ALTO - LAS CUEVAS HUALGAYOC HUALGAYOC
135 P.S. PINGULLO ALTO PINGULLO ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
136 P.S. PINGULLO ALTO SACSAPUQUIO HUALGAYOC HUALGAYOC
137 P.S. MORANPATA MORAN ALTO - CASHA CASHA HUALGAYOC HUALGAYOC
138 P.S. VISTA ALEGRE BAJO CHUGURCILLO HUALGAYOC HUALGAYOC
139 C.S. HUALGAYOC HUALGAYOC HUALGAYOC HUALGAYOC
140 P.S. MORAN LIRIO MUYA - QUINUAMAYO HUALGAYOC HUALGAYOC
141 P.S. MORAN LIRIO MUYA - UNION GUARAYCONGA HUALGAYOC HUALGAYOC
142 P.S. YERBA SANTA CORRALPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
143 P.S. PUJUPE PUJUPE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
144 C.S. HUALGAYOC NUEVO TUNASPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
145 C.S. HUALGAYOC CUADRATURA HUALGAYOC HUALGAYOC
146 C.S. HUALGAYOC COIMOLACHE BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
147 C.S. HUALGAYOC RINCONADA HUALGAYOC HUALGAYOC
148 C.S. HUALGAYOC CHAUPIQUINUA HUALGAYOC HUALGAYOC
149 P.S. PILANCONES PALO BLANCO HUALGAYOC HUALGAYOC
150 P.S. AUQUE MIRADOR AUQUE MIRADOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
151 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO LUCMACUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
152 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA TUCOPAMPA - sectorl BAMBAMARCA HUALGAYOC
153 P.S. SAN ANTONIO ALTO EL TIMBO BAMBAMARCA HUALGAYOC
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154 P.S. EL PORVENIR EL PORVENIR BAMBAMARCA  HUALGAYOC
155 P.S. SAN ANTONIO BAJO MONTEREDONDO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
156 P.S. SAN ANTONIO BAJO MIRAFLORES EL PROGRESO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
157 P.S. SAN ANTONIO ALTO SAN ANTONIO ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
158 P.S. EL PORVENIR SANTA ROSA ALTA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
159 P.S. EL PORVENIR EL LIRIO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
160 P.S. EL PORVENIR ALTO PERU BAMBAMARCA  HUALGAYOC
161 P.S. SAN ANTONIO ALTO EL TIMBO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
162 P.S. AUQU E ALTO AUQUE ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
163 P.S. MACHAYPUNGO ALTO MACHAYPUNGO ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
164 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA TRy O ACAMACA - BAMBAMARCA  HUALGAYOC
165 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO SECTOR 4 BAMBAMARCA  HUALGAYOC
166 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL CUADREADO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
167 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO SECTOR 5 BAMBAMARCA  HUALGAYOC
168 P.S. SAN ANTONIO ALTO CENTRO SAN ANTONIO ALTO CENTRO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
169 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO PARAISO SECTOR 4 BAMBAMARCA  HUALGAYOC
170 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO QUINUAMAYO - SECTOR | BAMBAMARCA  HUALGAYOC
171 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO QUINUAPAMPA - SECTOR 2 BAMBAMARCA  HUALGAYOC
172 C.S. SAN ANTONIO BAJO COLCAPAMPA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
173 C.S. SAN ANTONIO BAJO MACHAYPUNGO BAJO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
174 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
175 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA AN JUAN DE LACAMACA-SECTOR  gaAMBAMARCA — HUALGAYOC
176 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA CAPULI EL VALLE BAMBAMARCA  HUALGAYOC
177 P.S. EL PORVENIR PAMPA GRANDE SAMANGAY BAMBAMARCA  HUALGAYOC
178 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO - SECTOR2 ~ BAMBAMARCA  HUALGAYOC
179 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL POYO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
180 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL CAPULI ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
181 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO VILLANUEVA - SECTOR 5 BAMBAMARCA  HUALGAYOC
182 P.S. COLPA LLAUCAN MARCOPATA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
183 P.S. COLPA LLAUCAN TANDALPATA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
184 P.S. QUILLINSACUCHO QUILLINSACUCHO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
185 C.S. EL TAMBO TAMBO RURAL BAMBAMARCA  HUALGAYOC
186 C.S. EL TAMBO CHACAPAMPA TAMBO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
187 P.S. MIRAFLORES CONGA BUENOS AIRES BAMBAMARCA  HUALGAYOC
188 P.S. MIRAFLORES MIRAFLORES BAMBAMARCA  HUALGAYOC
189 P.S. QUENGO RIO BAJO HUASIYUC JADIBAMBA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
190 P.S. QUENGO RIO BAJO QUENGO RIO BAJO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
191 C.S. EL TAMBO PUEBLO NUEVO LA LIBERTAD BAMBAMARCA  HUALGAYOC
192 C.S. EL TAMBO TAMBO BAJO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
193 C.S. EL TAMBO AGUA SANTA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
194 C.S. EL TAMBO PORO PORO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
195 C.S. EL TAMBO LANCHECUCHO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
196 C.S. EL TAMBO TAMBO ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
197 C.S. EL TAMBO LANCHE BAJO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
198 C.S. EL TAMBO BATANCUCHO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
199 C.S. EL TAMBO CORIORCONGA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
200 C.S. EL TAMBO PATAHUASI BAMBAMARCA  HUALGAYOC
201 C.S. EL TAMBO TAYAMAYO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
202 C.S. EL TAMBO HUAGARISH BAMBAMARCA  HUALGAYOC
203 P.S. MIRAFLORES YERBA BUENA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
204 P.S. MIRAFLORES TOTORAMAYO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
205 P.S. QUENGO RIO BAJO PIEDRA REDONDA EL AMARO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
206 P.S. QUENGO RIO BAJO LA FLORIDA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
207 C.S. EL TAMBO NUN RUN BAMBAMARCA  HUALGAYOC
208 C.S. EL TAMBO PASHGOLPATA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
209 P.S. ENTERADOR ALCAPAROSA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
210 P.S. ENTERADOR ENTERADOR BAMBAMARCA  HUALGAYOC
211 P.S. LA COLPA LLAUCAN PROGRESOPAMPA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
212 P.S. EL ALUMBRE COLINAS VERDES BAMBAMARCA  HUALGAYOC
213 P.S. EL ALUMBRE TOTOROCOCHA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
214 P.S. EL ALUMBRE NAMOCOCHA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
215 P.S. EL ALUMBRE SAN JUAN DE CORRALPAMPA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
216 P.S. EL ALUMBRE LIRIO LINDA FLOR BAMBAMARCA  HUALGAYOC
217 P.S. EL ALUMBRE QUENGO RIO ALTO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
218 P.S. EL ALUMBRE EL ALUMBRE BAMBAMARCA  HUALGAYOC
219 P.S. EL ALUMBRE POLONIA LA COLPA BAMBAMARCA  HUALGAYOC
220 P.S. ENTERADOR ALTO PERU BAMBAMARCA  HUALGAYOC
221 P.S. LA COLPA LLAUCAN EL MILPO BAMBAMARCA  HUALGAYOC
222 P.S. LA COLPA LLAUCAN NUEVA UNION BAMBAMARCA  HUALGAYOC
223 C.S. CHUGUR TACAMACHE CHUGUR HUALGAYOC
224 C.S. CHUGUR PARAISO CHUGUR HUALGAYOC
225 C.S. CHUGUR RAMIREZ CHUGUR HUALGAYOC
226 C.S. CHUGUR CHENCHO CHUGUR HUALGAYOC
227 C.S. CHUGUR PAMPA GRANDE CHUGUR HUALGAYOC
228 P.S TRES LAGUNAS TRES LAGUNAS CHUGUR HUALGAYOC
229 P.S. COYUNDE GRANDE COYUNDE PALMA CHUGUR HUALGAYOC
230 P.S. COYUNDE GRANDE gfwc'\‘gg GRANDE - SAP LOS CHUGUR HUALGAYOC
231 P.S. COYUNDE GRANDE 3%{:&"(‘)? GRANDE - LOS CHUGUR HUALGAYOC
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232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

C.s.
Cs.
C.s.
C.s.
Cs.
P.S.
C.s.
C.s.
C.s.
C.s.
P.S.

CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
PERLAMAYO CAPILLA
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR

TRES LAGUNAS

TINGO

LA PALMA

CHUGUR

LA COLPA

NUEVO PERU
PERLAMAYO CAPILLA
SINCHAO
TACAMACHE
PARAISO

RAMIREZ
PERLAMAYO TAMBILLO

CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR

HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC

Fuente: Laboratorio de Salud Ambiental y ENDES 2024.
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Apéndice 03. Relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y niveles de

desnutricion, Hualgayoc 2024.

UBICACION
ND
N°® MF'Q%RDO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CENTRO POBLADO DISTRITO PROVINCIA
1 P.S. LA HUAYLLA LA HUAYLLA BAMBAMARCA HUALGAYOC
2 P.S. LA HUAYLLA EL PORVENIR LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
3 C.S. LLAUCAN NOGALPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
4 C.S. LLAUCAN POMAGON BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
5 C.S. LLAUCAN CHAQUIL BAMBAMARCA HUALGAYOC
6 P.S. QUINUA BAJA QUINUA BAJA BAMBAMARCA HUALGAYOC
7 C.S. LLAUCAN SINGAL BAMBAMARCA HUALGAYOC
8 C.S. LLAUCAN ARASCORGUE BAMBAMARCA HUALGAYOC
9 P.S. LA HUAYLLA LA HUAYLLA BAMBAMARCA HUALGAYOC
10 P.S. CHICOLON BAJO CHICOLON BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
11 P.S. LA LLICA LLICA - SHITAMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
12 P.S. LA LLICA LA LLICA BAMBAMARCA HUALGAYOC
13 P.S. LA LLICA TAMBILLO BAMBAMARCA HUALGAYOC
14 1 P.S. LA LLICA CONDAC BAMBAMARCA HUALGAYOC
15 C.S. LLAUCAN HUANGAS BAMBAMARCA HUALGAYOC
16 C.S. LLAUCAN CASHAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
17 C.S. LLAUCAN LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
18 C.S. LLAUCAN MARAYPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
19 P.S. QUINUA BAJA QUINUA ALTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
20 P.S. CHICOLON BAJO CASHAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
21 P.S. CHICOLON BAJO POMAGON ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
22 P.S. LA HUALANGA HUALANGA ALTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
23 P.S. LA HUALANGA HUALANGA BAJA BAMBAMARCA HUALGAYOC
24 P.S. LA HUALANGA PASAUMACA BAMBAMARCA HUALGAYOC
25 P.S. LA HUALANGA CHANCHILOMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
26 P.S. CHICOLON BAJO CHICOLON ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
27 P.S. QUINUA BAJA RAYOCITANA BAMBAMARCA HUALGAYOC
28 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
29 P.S. HUANGAMARCA AHIJADERO HUANGAMARCA BAMBAMARCA HUALGAYOC
30 P.S. HUANGAMARCA - ANEXO HUANGAMARCA - ANEXO BAMBAMARCA HUALGAYOC
31 P.S. APAN BAJO BELLAVISTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
32 C.S. VIRGEN DEL CARMEN SAN JUAN DE CUNACALES BAMBAMARCA HUALGAYOC
33 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CURNACALES BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
34 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHACHACOMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
35 P.S. ATOSHAICO PARAGURAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
36 P.S. ATOSHAICO ATOSHAICO BAMBAMARCA HUALGAYOC
37 P.S. ATOSHAICO OXAPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
38 P.S. APAN BAJO FRUTILLO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
39 P.S. SUGARMAYO SUGARMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
40 P.S. SUGARMAYO SUGARCHALA BAMBAMARCA HUALGAYOC
41 P.S. CUMBE CHONTABAMBA CUMBE CHONTABAMBA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
42 P.S. CUMBE CHONTABAMBA CUMBE CHONTABAMBA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
43 P.S. NUEVA ESPERANZA NUEVA ESPERANZA BAMBAMARCA HUALGAYOC
44 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAMBAMARCA HUALGAYOC
45 P.S. EL TUCO TUCO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
46 P.S. TALLAMAC LA LOCPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
47 P.S. APAN BAJO FRUTILLO HUANDORCUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
48 P.S. SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO DE ASIS BAMBAMARCA HUALGAYOC
49 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
50 2 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALAPAMPA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
51 P.S. HUILCATE HUILCATE | BAMBAMARCA HUALGAYOC
52 P.S. HUILCATE HUILCATE Il BAMBAMARCA HUALGAYOC
53 P.S. SEXE LA UNION BAMBAMARCA HUALGAYOC
54 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALA BAMBAMARCA HUALGAYOC
55 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS MAYGASBAMBA BAMBAMARCA HUALGAYOC
56 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA EL BADO BAMBAMARCA HUALGAYOC
57 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA SAN RAFAEL BAMBAMARCA HUALGAYOC
58 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS AGOMARCA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
59 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS MAYGASBAMBA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
60 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS BAMBAMARCA BAMBAMARCA HUALGAYOC
61 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA LA UNION BAMBAMARCA HUALGAYOC
62 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
63 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA RETAMA BAMBAMARCA HUALGAYOC
64 C.S. VIRGEN DEL CARMEN MAYHUASI BAMBAMARCA HUALGAYOC
65 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS AGOMARCA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
66 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS PAMPA GRANDE BAMBAMARCA HUALGAYOC
67 HOSP. TITO VILLAR CABEZAS LUCMA CAUSHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
68 P.S. HUILCATE HUILCATE IIl BAMBAMARCA HUALGAYOC
69 P.S. EL TUCO EL TUCO BAMBAMARCA HUALGAYOC
70 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAMBAMARCA HUALGAYOC
71 P.S. PUSOC CHUGURCILLO BAMBAMARCA HUALGAYOC
72 P.S. PUSOC SUROMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
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73 P.S. ATOSHAICO PARAGURAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
74 P.S. SEXE 28 DE JULIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
75 P.S. SEXE LIRIOPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
76 P.S. EL TUCO SANTA ROSA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
7 P.S. EL ROMERO ROMERO BAMBAMARCA HUALGAYOC
78 P.S. EL TUCO LA RAMADA BAMBAMARCA HUALGAYOC
79 P.S. NUEVA ESPERANZA NUEVA ESPERANZA BAMBAMARCA HUALGAYOC
80 P.S. NUEVA ESPERANZA SUCCHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
81 P.S. APAN BAJO BELLAVISTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
82 P.S. APAN BAJO CUMBE LIRIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
83 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
84 P.S. APAN BAJO FRUTILLO HUANDORCUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
85 P.S. PUSOC PUSOC - SECTOR NUEVO JAEN BAMBAMARCA HUALGAYOC
86 P.S. PUSOC PUSOC BAMBAMARCA HUALGAYOC
87 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHILCAPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
88 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO -SECTOR 1 BAMBAMARCA HUALGAYOC
89 P.S. AUQUE BAJO AUQUE BAJO - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
90 P.S. MARCO LAGUNA MARCO LAGUNA ALTO-SUGAR BAMBAMARCA HUALGAYOC
91 P.S. MARCO LAGUNA MARCO LAGUNA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
92 P.S. MARCO LAGUNA MARCO LAGUNA ALTO- DERRUMBO  BAMBAMARCA HUALGAYOC
93 P.S. APAN BAJO APAN 28 DE JULIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
94 C.S. VIRGEN DEL CARMEN ALAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
95 P.S. HUANGAMARCA SUQUE BAMBAMARCA HUALGAYOC
96 P.S. HUANGAMARCA SHAUAC BAMBAMARCA HUALGAYOC
97 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA ALTO SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
98 P.S. MARCO LAGUNA EL MIRADOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
99 P.S. MARCO LAGUNA MORAN PATA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
100 P.S. MARCO LAGUNA CURNACALES LLAUCAN BAMBAMARCA HUALGAYOC
101 P.S. HUANGAMARCA LICLIPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
102 P.S. HUANGAMARCA CHACAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
103 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CURNACALES ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
104 C.S. VIRGEN DEL CARMEN SHIHUA BAMBAMARCA HUALGAYOC
105 C.S. VIRGEN DEL CARMEN CHALAPAMPA BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
106 P.S. EL TUCO TUCO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
107 C.S. VIRGEN DEL CARMEN FRUTILLO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
108 C.S. VIRGEN DEL CARMEN EL GRANERO BAMBAMARCA HUALGAYOC
109 P.S. TRANCA DE PUJUPE TRANCA DE PUJUPE HUALGAYOC HUALGAYOC
110 P.S. PUJUPE PUJUPE HUALGAYOC HUALGAYOC
111 P.S. VISTA ALEGRE BAJO VISTA ALEGRE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
112 P.S. VISTA ALEGRE BAJO VISTA ALEGRE BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
113 C.S. HUALGAYOC TUMBACUCHO HUALGAYOC HUALGAYOC
114 P.S. MORANPATA MORAN PATA HUALGAYOC HUALGAYOC
115 P.S. EL TINGO EL TINGO SECTOR 3 HUALGAYOC HUALGAYOC
116 P.S. APAN ALTO TAHONA ALTA HUALGAYOC HUALGAYOC
117 P.S. YERBA SANTA ALTA YERBA SANTA ALTA HUALGAYOC HUALGAYOC
118 P.S. PINGULLO ALTO PINGULLO ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
119 P.S. PINGULLO ALTO CORTADERAS HUALGAYOC HUALGAYOC
120 P.S. MORANPATA SAN JOSE DEL CUMBE HUALGAYOC HUALGAYOC
121 P.S. APAN ALTO APAN ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
122 P.S. YERBA SANTA BAJA YERBA SANTA BAJA HUALGAYOC HUALGAYOC
123 P.S. MORANPATA SAN JOSE DEL CUMBE HUALGAYOC HUALGAYOC
124 C.S. HUALGAYOC MOLINOPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
125 P.S. APAN ALTO TAHONA BAJA HUALGAYOC HUALGAYOC
126 P.S. MORANPATA MORAN PATA - VENTANILLAS HUALGAYOC HUALGAYOC
127 P.S. MORAN LIRIO MORAN LIRIO HUALGAYOC HUALGAYOC
128 P.S. MORAN LIRIO 0JOS CORRAL HUALGAYOC HUALGAYOC
129 P.S. VISTA ALEGRE BAJO SAN JUAN BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
130 P.S. VISTA ALEGRE BAJO SAN JUAN ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
131 C.S. HUALGAYOC COYMOLACHE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
132 C.S. HUALGAYOC CHILON - ANEXO HUALGAYOC HUALGAYOC
133 C.S. HUALGAYOC CHULIPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
134 P.S. MORANPATA MORAN ALTO - LAS CUEVAS HUALGAYOC HUALGAYOC
135 P.S. PINGULLO ALTO PINGULLO ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
136 P.S. PINGULLO ALTO SACSAPUQUIO HUALGAYOC HUALGAYOC
137 P.S. MORANPATA MORAN ALTO - CASHA CASHA HUALGAYOC HUALGAYOC
138 P.S. VISTA ALEGRE BAJO CHUGURCILLO HUALGAYOC HUALGAYOC
139 C.S. HUALGAYOC HUALGAYOC HUALGAYOC HUALGAYOC
140 P.S. MORAN LIRIO MUYA - QUINUAMAYO HUALGAYOC HUALGAYOC
141 P.S. MORAN LIRIO MUYA - UNION GUARAYCONGA HUALGAYOC HUALGAYOC
142 P.S. YERBA SANTA CORRALPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
143 P.S. PUJUPE PUJUPE ALTO HUALGAYOC HUALGAYOC
144 C.S. HUALGAYOC NUEVO TUNASPAMPA HUALGAYOC HUALGAYOC
145 C.S. HUALGAYOC CUADRATURA HUALGAYOC HUALGAYOC
146 C.S. HUALGAYOC COIMOLACHE BAJO HUALGAYOC HUALGAYOC
147 C.S. HUALGAYOC RINCONADA HUALGAYOC HUALGAYOC
148 C.S. HUALGAYOC CHAUPIQUINUA HUALGAYOC HUALGAYOC
149 P.S. PILANCONES PALO BLANCO HUALGAYOC HUALGAYOC
150 P.S. AUQUE MIRADOR AUQUE MIRADOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
151 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO LUCMACUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
152 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA TUCOPAMPA - sectorl BAMBAMARCA HUALGAYOC
153 P.S. SAN ANTONIO ALTO EL TIMBO BAMBAMARCA HUALGAYOC
154 P.S. EL PORVENIR EL PORVENIR BAMBAMARCA HUALGAYOC
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155 P.S. SAN ANTONIO BAJO MONTEREDONDO BAMBAMARCA HUALGAYOC
156 P.S. SAN ANTONIO BAJO MIRAFLORES EL PROGRESO BAMBAMARCA HUALGAYOC
157 P.S. SAN ANTONIO ALTO SAN ANTONIO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
158 P.S. EL PORVENIR SANTA ROSA ALTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
159 P.S. EL PORVENIR EL LIRIO BAMBAMARCA HUALGAYOC
160 P.S. EL PORVENIR ALTO PERU BAMBAMARCA HUALGAYOC
161 P.S. SAN ANTONIO ALTO EL TIMBO BAMBAMARCA HUALGAYOC
162 P.S. AUQU E ALTO AUQUE ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
163 P.S. MACHAYPUNGO ALTO MACHAYPUNGO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
164 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA gANJUANDELACAMACA-SECTOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
165 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO SECTOR 4 BAMBAMARCA HUALGAYOC
166 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL CUADREADO BAMBAMARCA HUALGAYOC
167 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO SECTOR 5 BAMBAMARCA HUALGAYOC
168 P.S. SAN ANTONIO ALTO CENTRO SAN ANTONIO ALTO CENTRO BAMBAMARCA HUALGAYOC
169 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO PARAISO SECTOR 4 BAMBAMARCA HUALGAYOC
170 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO QUINUAMAYO - SECTOR | BAMBAMARCA HUALGAYOC
171 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO QUINUAPAMPA - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
172 C.S. SAN ANTONIO BAJO COLCAPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
173 C.S. SAN ANTONIO BAJO MACHAYPUNGO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
174 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
175 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA SAN JUAN DE LACAMACA-SECTOR 9 BAMBAMARCA HUALGAYOC
176 P.S. SAN JUAN DE LACAMACA CAPULI EL VALLE BAMBAMARCA HUALGAYOC
177 P.S. EL PORVENIR PAMPA GRANDE SAMANGAY BAMBAMARCA HUALGAYOC
178 C.S. SAN ANTONIO BAJO SAN ANTONIO BAJO - SECTOR 2 BAMBAMARCA HUALGAYOC
179 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL POYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
180 C.S. SAN JUAN DE LACAMACA EL CAPULIALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
181 P.S. SAN JUAN DE LUCMACUCHO VILLANUEVA - SECTOR 5 BAMBAMARCA HUALGAYOC
182 P.S. COLPA LLAUCAN MARCOPATA BAMBAMARCA HUALGAYOC
183 P.S. COLPA LLAUCAN TANDALPATA BAMBAMARCA HUALGAYOC
184 P.S. QUILLINSACUCHO QUILLINSACUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
185 C.S. EL TAMBO TAMBO RURAL BAMBAMARCA HUALGAYOC
186 C.S. EL TAMBO CHACAPAMPA TAMBO BAMBAMARCA HUALGAYOC
187 P.S. MIRAFLORES CONGA BUENOS AIRES BAMBAMARCA HUALGAYOC
188 P.S. MIRAFLORES MIRAFLORES BAMBAMARCA HUALGAYOC
189 P.S. QUENGO RIO BAJO HUASIYUC JADIBAMBA BAMBAMARCA HUALGAYOC
190 P.S. QUENGO RIO BAJO QUENGO RIO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
191 C.S. EL TAMBO PUEBLO NUEVO LA LIBERTAD BAMBAMARCA HUALGAYOC
192 C.S. EL TAMBO TAMBO BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
193 C.S. EL TAMBO AGUA SANTA BAMBAMARCA HUALGAYOC
194 C.S. EL TAMBO PORO PORO BAMBAMARCA HUALGAYOC
195 C.S. EL TAMBO LANCHECUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
196 C.S. EL TAMBO TAMBO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
197 C.S. EL TAMBO LANCHE BAJO BAMBAMARCA HUALGAYOC
198 C.S. EL TAMBO BATANCUCHO BAMBAMARCA HUALGAYOC
199 C.S. EL TAMBO CONORCONGA BAMBAMARCA HUALGAYOC
200 C.S. EL TAMBO PATAHUASI BAMBAMARCA HUALGAYOC
201 C.S. EL TAMBO TAYAMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
202 C.S. EL TAMBO HUAGARISH BAMBAMARCA HUALGAYOC
203 P.S. MIRAFLORES YERBA BUENA BAMBAMARCA HUALGAYOC
204 P.S. MIRAFLORES TOTORAMAYO BAMBAMARCA HUALGAYOC
205 P.S. QUENGO RIO BAJO PIEDRA REDONDA EL AMARO BAMBAMARCA HUALGAYOC
206 P.S. QUENGO RIO BAJO LA FLORIDA BAMBAMARCA HUALGAYOC
207 C.S. EL TAMBO NUN NUN BAMBAMARCA HUALGAYOC
208 C.S. EL TAMBO PASHGOLPATA BAMBAMARCA HUALGAYOC
209 P.S. ENTERADOR ALCAPAROSA BAMBAMARCA HUALGAYOC
210 P.S. ENTERADOR ENTERADOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
211 P.S. LA COLPA LLAUCAN PROGRESOPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
212 P.S. EL ALUMBRE COLINAS VERDES BAMBAMARCA HUALGAYOC
213 P.S. EL ALUMBRE TOTOROCOCHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
214 P.S. EL ALUMBRE NAMOCOCHA BAMBAMARCA HUALGAYOC
215 P.S. EL ALUMBRE SAN JUAN DE CORRALPAMPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
216 P.S. EL ALUMBRE LIRIO LINDA FLOR BAMBAMARCA HUALGAYOC
217 P.S. EL ALUMBRE QUENGO RIO ALTO BAMBAMARCA HUALGAYOC
218 P.S. EL ALUMBRE EL ALUMBRE BAMBAMARCA HUALGAYOC
219 P.S. EL ALUMBRE POLONIA LA COLPA BAMBAMARCA HUALGAYOC
220 P.S. ENTERADOR ALTO PERU BAMBAMARCA HUALGAYOC
221 P.S. LA COLPA LLAUCAN EL MILPO BAMBAMARCA HUALGAYOC
222 P.S. LA COLPA LLAUCAN NUEVA UNION BAMBAMARCA HUALGAYOC
223 C.S. CHUGUR TACAMACHE CHUGUR HUALGAYOC
224 C.S. CHUGUR PARAISO CHUGUR HUALGAYOC
225 C.S. CHUGUR RAMIREZ CHUGUR HUALGAYOC
226 C.S. CHUGUR CHENCHO CHUGUR HUALGAYOC
227 C.S. CHUGUR PAMPA GRANDE CHUGUR HUALGAYOC
228 P.S TRES LAGUNAS TRES LAGUNAS CHUGUR HUALGAYOC
229 P.S. COYUNDE GRANDE COYUNDE PALMA CHUGUR HUALGAYOC
230 P.S. COYUNDE GRANDE COYUNDE GRANDE -LOS OLLUCOS  CHUGUR HUALGAYOC
231 P.S. COYUNDE GRANDE COYUNDE GRANDE - LOS MOLINOS  CHUGUR HUALGAYOC
232 C.S. CHUGUR TINGO CHUGUR HUALGAYOC
233 C.S. CHUGUR LA PALMA CHUGUR HUALGAYOC
234 C.S. CHUGUR CHUGUR CHUGUR HUALGAYOC
235 C.S. CHUGUR LA COLPA CHUGUR HUALGAYOC
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236
237
238
239
240
241
242

Cs.
P.S.
C.s.
Cs.
Cs.
C.s.
P.S.

CHUGUR NUEVO PERU
PERLAMAYO CAPILLA PERLAMAYO CAPILLA
CHUGUR SINCHAO

CHUGUR TACAMACHE

CHUGUR PARAISO

CHUGUR RAMIREZ

TRES LAGUNAS PERLAMAYO TAMBILLO

CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR
CHUGUR

HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC
HUALGAYOC

Fuente: Laboratorio de Salud Ambiental y ENDES 2024.
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Apéndice 04. Catalogo de fotos del proceso de identificacion de parasito en agua de consumo humano
identificados.

Imagen 01. Muestras de agua para andlisis parasitolégico Imagen 02. Equipo de filtracién de agua

Imagen 03. Filtros de agua posterior a la filtracion ~ Imagen 04. Muestras sedimentadas para andlisis parasitolégico

Imagen 05. Microscopio para busqueda e identificacion Imagen 06. Larva de parasito zoonético de Trichostrongylus

de huevos, larvas y parasitos spp. (larva).
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Imagen 07. Larva de Trichostrongylus spp. (larva). Imagen 08. Larva de Trichostrongylus spp. (larva).

400 X 400 X

Imagen 09. Huevo de Taenia spp Imagen 10 Trofozoito B. coli
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Apéndice 05. Cuestionario de validacion por jueces expertos

Universidad Nacional de Cajamarca
Escuela de Posgrado
Unidad de Posgrado de la Facultad de Salud

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA PROYECTO DE TESIS
EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la Investigacion:
PRESENCIA DE PARASITOS EN AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y LA PREVALENCIA DE
ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA DE
HUALGAYOC - 2024

Tesista:
* CRISTIAN EMERZON ARANA MORI

Objetivo General de la Investigacion:

« Determinar la relacion entre la presencia de parasitos en agua para consumo humano y [a prevalencia
de anemia y desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en la provincia de Hualgayoc - 2024.

Instrucciones:

« Por favor, evalle el proyecto de tesis considerando los siguientes criterios y valoraciones. Marque con
una "X" la opcion que mejor represente su juicio como especialista.

Criterios de Valoracion:
v" 0 =Debe Mejorarse
v 1=Poco Adecuado
v 2 =Adecuado

I. Claridad.

1. ¢Considera que la investigacion tiene un impacto potencial significativo en la salud piblica de
la provincia de Hualgayoc?

a) ()0 Debe Mejorarse
b) ()1 Poco Adecuado
c) ()2Adecuado

Justificacion: (Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)

2. ;El objetivo general de la investigacion esta adecuadamente formulado para reflejar lo que se
desea investigar y abordar el problema de salud publica y presenta un lenguaje claro y
coherente?

d) ()0 Debe Mejorarse
e) () 1PocoAdecuado
f) ()2 Adecuado

Justificacion: (Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)

1. Objetividad.
1. ¢Los criterios de inclusion y exclusion de la muestra son claros y justificables para la
poblacion en estudio?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. () 1Poco Adecuado
c. () 2Adecuado

Justificacion: (Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)
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Universidad Nacional de Cajamarca
Escuela de Posgrado
Unidad de Posgrado de la Facultad de Salud

Eicuela de
Pozgrado

2. ;La prueba estadistica Chi-cuadrado es apropiada para determinar la asociacion entre las
variables (presencia de parasitos, anemia y desnutricion)?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. () 1Poco Adecuado
c. ()2 Adecuado

Justificacion: {Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)

lll. Crganizacidn.

1. ¢los indicadores propuestos (presencia/ausencia de parasitos. niveles de anemia,
clasificacion de la desnutricion) son suficientemente especificos y medibles para evaluar la

relacion entre las variables de estudio de manera rigurosa y presentan una organizacion
Idgica y clara?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. ()1 PocoAdecuado
c. ()2 Adecuado

Justificacion: (Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)

IV. Consistencia.

1. ¢ Los indicadores utilizados para medir la presencia de parasitos en agua (nimero de muestras
con parasitos, porcentaje de muestras contaminadas) son representativos y suficientes?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. () 1Poco Adecuado
c. ()2 Adecuado

Justificacion: (Proporcions una breve justificacion de su evaluacion)
V. Coherencia.

1. ;Considera que los niveles de anemia (leve, moderada, severa) y los tipos de desnutricion
(aguda, global, cronica) estan definidos de manera clara y precisa para su evaluacion?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. ()1 PocoAdecuado
c. ()2 Adecuado

Justificacion: (Proporcione una breve justificacion de su evaluacion)

2. :El estudio aborda adecuadamente las teorias sobre los factores asociados a parasitosis
intestinal y el origen del parasitismo en el contexto de la desnutricion y la anemia?

a. ()0 Debe Mejorarse
b. () 1Poco Adecuado
c. ()2 Adecuado

Justificacion: (Proporcions una breve justificacion de su evaluacion)

76



—

Universidad Nacional de Cajamarca
Escuela de Posgrado
Unidad de Posgrado de la Facultad de Salud

Calificacion Final:

v ( )Aceptado (7-10 puntos)
v ( ) Debe Mejorarse (4-6 puntos)
¥ ( ) Rechazado (<3 puntos)

Resultado de la Validacion: Puntaje Total: ..................

Sugerencias Especificas para la Mejora del Instrumento/Proyecto:

e Nombredel Juez EXperto:.. . .. ... ...
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Apéndice 06. Informe de validacion del juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUSLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado penfesions, smwn)mmmummmmuhmpﬂmnmuwmum
rafrument para recojo da informacidn; slendo ésta un i icitad

& {ods ivestigocd Paoﬁbwymio-ammd
mmmynmﬁwmiwmam Awn&mwmhdpmwsspcum
1. NOMBRE DEL JUEZ

Brewde T var £c'n‘gom loze
Jic. Bio:nd-é/o} /oy A/o‘/h'a'c‘n
Mosher ey Echicine v Eewre. er ol

2| PROFESKON

TITULD ¥ 10 GRADO ACADEMICO OETENDO

ESPECIALIDAD
EXPERENCIA FROFESIOMAL jen a%0s) 24 asus
PETOTUCION DRIOE LASORA S receran 7?:1 coral o Salse/ /?yammco.
...... Dot o to st Som'd i phwieid y podpe: Sodid
1monsuumsm 22

"4 NOWIRE DEL TESISTA:

Crrstan fm«'zm ,drama /”4&;'

5. ORJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACON

7. ASPECTOS DE VALIDACION

i Valoracién: 0= Debe meprarse 1= Poco adecuado 2= Adgecuado
CRITERSD INDICADORES VALORAGION |
CLARIDAD Es o oo oy pFa ol 1ad 2
am_wmymm»vammauw
OSIETIVIGAD Eald aap ol 4 O preg precisas y caras 2
| ORGANIZACICN Lo Memelireourtan resenian una cosnizscin bgca y daa 2
CONSSSTENTIA Feapande & ot ohaetiven, a las vanatlesiobjom e estudo 2
COHERENCIA Exals cofererca &de i3 vimistanbaty do estudo o indcadoraimatco 1
tedien.
Les tems ooresponds @ las dmensionss g atiet de estudo .o se amluarsn
RESULTADO DE VALIDACYON 9
Calificacién: Aceptado: {7-10 puntos) Debs mejorarse: (45 p } Rach jo:(<1 punios)

3. SUGERENCIAS

(Rezlizar indas las anotacionss, crilicas o recomendaciones que considera oporlunas para la mejora dal instrumenio)

Fecha

Caamarca, de de 202

GORIERNG REGKONA] ORAMARCA
n-asuo
4 i3
Lic. Brenda l. Gongora &o;a

COOMDmACESA fas
T L

Firma y sallo dal juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO ¥ /0 GRADO ACADEMICO OBTENDQ Maesro en Ciencias mencidn Salud Putlica

ESPECALIDAD Segund I en lotog

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 30 anos

INSTITUCION DONDE LABORA Dreccidn Regond de Sakxd Cajamarca

CARGO Resporsable de Vigilsncia da Erver Meta yZ =

T3 TITULO DE LA NVESTIGACION:
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE PARASITOS EN AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y LA FREVALENCIA OE ANEMA Y
CRONICA EN NISOS MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINGIA DE HUALGAYOC - 2024

& WOMBSRE DEL TESISTA:
| CRISTIAN EMERZON ARANA MORI
£ OBIETIVO GENERAL DE LA NVESTIGACION | D B ion enre la po i3 de parssilos en Bgua para consumo humano
Yy 3 de ia y el ica en nifcs mencms de 5 afhos en la
i3 de Hualgyyoe - 2024

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

~cm INDICADORES [ VA it
| CLARIDAD Es formudado con lenguaje daro y para el entrevslad: 2
El vocabulano es apropado al nivel ecucalivo de las unidades de estudio
OCEJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o proguntas precisas y claras 2
TORGANIZACION Los memsipregurtas presenian una organzackn kgica y dara 1
CONSISTENCIA Respondo a los obyetvos, a las vanables'obeto de di 2
COHERENCIA Euste coberencia entre la varatielobeto de estudo e indicadores/marca 2
tednco.
Los llems coresponde a las dim u objelo de esludo gue s&
RESULTADO DE VALIDACION [}

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas tas anolaciones, criticas o recomendaciones sidera
ins 1o) que con: oportunas para |la mejora del

Fecha
Cajamarca, 12 de agosto de 2024

Firma y sello del juez experto
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UNIVE RUIOAD NACIOMAL DI CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS D LA SALUD

PROGEAMA DE MAESTHIA. MENCION SALUD PUBLICA

METTYACK =
DONDE LARDES [ Fagons ce Sk C

I canno ' Egupo Técrco de Informatca Estadintca y Telecomurcaciones

SELATION ENTIE LA PRESENCIA DE PASASITOS EN AGUA PARA CONSUMO MUMANG Y LA PREVALENCIA DE ANEMA ¥
FIERRCITRICION CROMICA EN NAOS MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA DE HUALGAYOC - 2004

S DA DEL YESMISTA

Y M I BTN ATANA GAOR
S ORITTIVE GEMERAL DF LA INVESTIGACKON | D - Sn entre 1a pr ce ON AgUA PAE CONSLIMO Numano
¥ s proval de y Cesm on nhon da S atcs en
| prowncis oe Husgayee - 2024
7 ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: (- Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

O T HADAD | 512 aagresnds en © preptias precuas y chaeas 1
[ ORGANIZAGTIN | Los hemapregentas e gy Yga y dars = 3
OOMSETENCI | Aeasonae & ke comivie & e vanetes ctedo 38 6900 7 i
SR 1 ot cimmncs eres i senstiecieis 6 sWudo v nacalonmae | 1
| o

‘;m—mcmcnmu“t““-
HEBUL TADD DE VALIDACION

Catiticmcmn  Acepieos (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado (<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

{Reafizar todas las anclaciones, oilicas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora cdel
nsrumenio)

Fecha
Cajamarca, 12 de agosto de 2024

Firma y sello del juez experto
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