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INTRODUCCION

La salud es un derecho de todo ser humano, sin embargo genera un
especial interes en los nifos de 1 a 11 afios de edad, ya que son un grupo
vulnerable y necesitan de ofras personas para subsistir. El manejo
intradomiciliario del agua segura no presenta contaminacién bacteriana
por ende puede ser ingerida por la poblaciéon sin ocasionar dafios a la
salud, sin embargo, la alta incidencia de enfermedades diarreicas y
parasitarias en las poblaciones rurales alto andinas, han dado lugar a la
bisqueda de nuevos avances para tratar el agua de consumo humano,

que sean faciles de operar y de bajo costo:

Es en este contexto el Ministerio de Salud, a través de la Direccion
General de Salud Ambiental — DIGESA, con el afan de contribuir a la
prevencion de las enfermedades de origen hidrico, ha desarrollado el
“Sistema de Tratamiento Intradomiciliario de Agua para Consumo
Humano — MI AGUA”, en zonas rurales de las regiones de la Amazonia y
alto andinas, tales como Loreto, San Martin, Ucayali, Madre de Dios y

Apurimac. (1)

Frente a todo lo mencionado anteriormente, he considerado por
conveniente realizar la investigacion sobre la percepcidn de la
enfermedad diarreica y enfermedades parasitarias que dan como
resultado el adquirir enfermedades como la anemia en nifios de 1 a 11
afios de edad, los cuales son miembros de la familia, asimismo debe
lograrse los cambios de comportamientos higiénicos y de saneamiento
para el mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades, por
lo tanto debemos tener un aliado importante en la planificacién, ejecucion
y evaluacion de las actividades preventivas promocionales que deben ser

realizados por el personal de Enfermeria en la salud.



E! presente informe es sobre mi experiencia laboral en el puesto de salud
Marcahuasi, Micro Red Micaela Bastidas — Red de Salud Abancay
respecto a los cuidados de enfermeria en el manejo intradomiciliaria de
agua segura para contribuir en la disminucién de enfermedades diarreicas
parasitarias y anemia en los pobladores del sector; porque la poblacién al
no estar informada sobre como realizar el buen uso del agua potable pone
en riesgo la salud de toda la familia, motivo por el cual se toma acciones
por mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante la adopcién de
buenos habitos y practicas - sanitarias incluyendo los siguientes
componentes: educacidén sanitaria lavado de manos con agua y jabdn
tratamiento y desinfeccién intradomiciliaria de agua potable y eliminacién

correcta de excretas.



l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

El agua para consumo humano ha sido definida en las Guias para la
calidad del agua potable de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como aquella “adecuada para consumo humano y para todo uso
domestico habitual, incluida la higiene personal’. En esta definicion esta
implicito que el uso del agua no deberia presentar riesgo de
enfermedades a los consumidores. El reconocimiento del agua como
vehiculo de dispersion de enfermedades data de hace mucho tiempo. Las
enfermedades prevalentes en los paises en desarrollo, donde el
abastecimiento de agua y el saneamiento son deficientes, son causadas
por bacterias, virus, protozoarios y helmintos. Esos organismos causan
enfermedades que van desde ligeras gastroenteritis hasta enfermedades

graves y fatales de caracter epidémico.(2)

En la mayoria de los paises, los principales riesgos asociados al consumo
de agua contaminada estan relacionados con los microdrganismos. Como
se indica en el capitulo 18 de la “Agenda 21" de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
“‘aproximadamente, un 80% de todas las enfermedades y mas de una
tercera parte de las defunciones en los paises en desarrolio tienen por
causa el consumo de agua contaminada y en promedio, hasta una décima
parte del tiempo productivo de cada persona se dedica a las

enfermedades relacionadas con e! agua”. @

En América Latina, en 1991, [a propagacion del colera se atribuyd a la
falta de adecuados servicios de abastecimiento de agua y saneamiento,

asi como a la falta de medidas de control ambiental. @

Alfaro (Perd-2009), en el estudio cuanti-cualitativo sobre: “Practicas de

higiene en familias carentes de sistema de agua y desagiie en Lima



Metropolitana®, describié y analizé las practicas y percepciones de higiene
en la poblacion beneficiaria del Programa de agua y saneamiento - PAS
implementado por la Asociacién Servicios Educativos Periurbanos y
Rurales. El estudio fue cualitativo y cuantitativo en una muestra de 300
familias; en el analisis aplicaron el enfoque epidemioldgico para identificar
los factores que actlan como barrera en la contaminacion del agua, y
concluye que la proteccién del agua es inadecuada, solo el 49.8%
almacena el agua en recipientes limpioé y con tapa, asimismo observo
que existe escasa e inadecuada percepcion sobre los riesgos para la

salud por las formas de contaminacion del agua para consumo diario. (3)

Diarrea:

+ 1,8 millones de personas mueren cada afio debido a enfermedades
diarreicas (incluido el colera); un 90% de esas personas son nifios
menores de cinco afios, principalmente procedentes de paises en
desarrollo.

+ Se piensa que un 88% de las enfermedades diarreicas son producto
de un abastecimiento de agua insalubre y de un saneamiento y una
higiene deficientes.

» La mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21%
la morbilidad por diarrea, si se contabilizan las consecuencias
graves.

« La mejora del saneamiento reduce la morbilidad por diarrea en un
32%.

+ Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema vy la
insistencia en el habito de lavarse las manos, pueden reducir el

numero de casos de diarrea en hasta un 45%.

Segln los datos estadisticos de nuestro establecimiento de salud se
evidencio que la mayoria de los nifios menores de 1 a 11 afios ingresaron

al servicio con problemas de diarrea, ingresando por el mismo caso en 2 o



3 oportunidades el mismo paciente, también se tiene reportes que los
nifios presentan problemas de parasitosis intestinal y anemia, para evitar
y prevenir la incidencia de presentar estas enfermedades es preciso tener
las medidas preventivas brindando visitas domiciliarias, con sesiones
pertinentes, talleres sobre los diferentes tipos de riesgos que ocasiona el
consumo de agua no tratada, y la distribucién de cloro a todos los hogares
con nifios menores de 1 a 11 afios y ancianos ya que es la poblacion
vulnerable a padecer estas enfermedades. Asi también se involucra en el

trabajo a los actores sociales y la comunidad.

1.2. Objetivo

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en el
manejo intra domiciliario de agua segura y los riesgos de enfermedades
diarreicas parasitarias y anemia en nifios menores de 1 a 11 afios de

edad en la comunidad de Marcahuasi durante el 2015 - 2018.

1.3. Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se debe tener en el manejo intradomiciliario de agua
segura en la comunidad de Marcahuasi en el periodo 2015-2018 con el
proposito de disminuir las enfermedades diarreicas parasitarias Yy anemia,
porque el agua segura es el mas importante requerimiento individual que
debe estar libre de cualquier microorganismo que pueda transmitir
enfermedades al consumidor. Es el alimento inorgénico mas importante
para la vida humana, a.nimal y vegetal, sin agua el cuerpo no puede
realizar sus funciones vitales: respiracion, digestién, circulacién y otros,
asi mismo el presente informe se justifica:

El presente estudio servira para profundizar los conocimientos en cuanto
a los cuidados de enfermeria que se deben tener al desinfectar el agua en
el domicilio brindando capacitacién a los miembros de la familia para

realizar el procedimiento de desinfeccidn y cloracion intradomiciliaria para



lograr en el futuro el manejo adecuado de desinfeccion intradomiciliaria
del agua, sera de beneficio a los profesionales de salud para que le den la
importancia necesaria a este tema, asimismo a la comunidad académica
como un aporte para la educacion de los futuros profesionales, ya que, al
tener datos sobre el consumo de agua segura, se tendra una mejor vision
de esta practica.

Finalmente beneficiara a las diversas familias sobre todo a este sector
poblacional de 1 a 11 afios, disminuyendo la taza de morbilidad por
enfermedades diarreicas, parasitarias y de anemia, llevando a cabo un
adecuado proceso de consumo de agua segura, generando un adecuado
desarrollo del menor de edad.

La diferencia entre el agua potable y agua segura es que la primera con
lleva un proceso desde su produccion, las dosis adecuadas de cloro,
distribucion, almacenamiento y las practicas higiénicas permitira obtener
un liquido libre de microorganismos patégenos, transmisores de
enfermedad, es decir agua segura; si falla cualquiera de las etapas en el
proceso, el agua se convierte en no segura para consumo humano,
transformandose en vehiculo de enfermedades de origen hidrico.

La desinfeccion del agua se encarga de la destruccion, o al menos de la
desactivacion completa de los microorganismos dafiinos presentes en el
agua, se le realiza usando medios fisico o quimicos.

La disponibilidad del agua en el nivel comunitario y domiciliario permite
crear un ambiente higiénico para evitar o controlar la propagacion de
enfermedades infecciosas que afectan a la salud humana.

El agua también es un medio importante de transmision de muchas
enfermedades y ha sido en gran parte responsable de muchas epidemias
tales como la tifoidea y el célera en todo el mundo. La baja calidad del
agua potable afecta de forma especial la salud humana debido a la
presencia de bacterias, virus, protozoarios o helmintos. Puede
contaminarse en la fuente, en los tanques de almacenamiento, en el

sistema de distribucion o en los recipientes usados en la vivienda.



En general la contaminacion microbiana debido a un inadecuado o
inexistente tratamiento de las aguas residuales, o debido a practicas
inédecuadas de higiene o poco conocimiento en habitos higiénicos, se
convierten en barreras que dificultan el consumo de agua segura por
parte de la poblacion.

De igual forma son barreras la falta de cloracion, falta de conocimiento y/o
inadecuadas practicas de higiene, baja cobertura de agua potable en el
area rural, actitudes y practicas inadecuadas en la conservacion,
distribucion y almacenamiento del agua, en consecuencia se convierten
en causales de enfermedades gastrointestinales, aunado a los malos

habitos higiénicos y mal manejo de desechos sodlidos.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional:

a) TAPIA MIELES MA.-2013 (ANO): “Programa de promocion del
consumo de agua segura en la comunidad Colon, Portoviejo, Ecuador-
2012". (4)Objetivo: Promocionar el consumo de agua segura a las familias de
la comunidad de Colon, Portoviejo mediante la implantacion de un programa de
promocion de practicas sanitarias, capacitacién al equipo de salud y
sensibilizacion a la comunidad para mejorar su calidad de vida. Tipo de
investigacion: Aplicativo. Nivel de investigaciéon: experimental. Método de
investigacién: deductivo-inductivo. Disefio de investigacion: pre experimental.
Conclusiones: El 40% de las familias de la comunidad desinfectan el agua con
cloro, pero no lo hacen de manera técnica, mas bien el criterio es que mientras
mas cloro pone, mejor calidad de agua y un 60% de las familias no desinfectan.
El programa ha demostrado que mejorar la calidad de agua domiciliaria a través
del tratamiento mas el almacenamiento seguro permite reducir la incidencia de
enfermedades diarreicas y otras enfermedades transmitidas por el agua.

b) MORALES y VILLAGOMEZ- 2013 Realizaron la investigacion:
‘Enfermedades prevalentes relacionadas con la calidad de agua que
utilizan para el consumo humano, los pobladores de la comunidad La
Calera, Cotacachi, Ecuador-2013". {5)

» Objetivo: Formular lineas de accién preventiva y correctiva, para
afrontar adecuadamente los efectos que se presentan por la
utilizacién del agua en el consumo humano, en la Comunidad La
Calera, Cotacachi, Ecuador-2013.

» Tipo de investigacion: basica.

> Nivel de investigacién: correccional.

» Método de investigacion: inductivo-deductivo.



> Disefo de investigacion: No experimental transversal.

» Muestra: 160 familias.

» Conclusiones: El agua que utiliza la comunidad “La Calera”, no
cumple los requerimientos sanitarios, observando el liguido elemento
con caracteristicas anormales y presencia de Escherichia Coli, lo que
perjudica ostensiblemente la salud de la poblacion, la mayoria de la
poblacién en referencia con educacion incide directamente en el
desconocimiento de obtener agua segura, asumiendo una actitud
pasiva y conformista frente al gran problema que significa la utilizacion
de agua insegura para las actividades del hogar y el consumo
humano, un alto porcentaje no realiza ningin procedimiento en el
hogar antes de consumir el agua y el minimo porcentaje que realiza el
proceso de ebullicién como técnica para purificar el liquido vital no lo
realizan en el tiempo estimado como minimo, sin llegar a la obtencion

de agua segura, generando una inestabilidad persistente en su salud.

2.1.2. A nivel nacional:

a) MORI JC-2015 realizé la tesis: “Procesos educativos en el uso del
servicio de agua potable de la localidad de Ichocan, San Marcos,
Cajamarca-2015". (6)

> Objetivo: Evaluar los procesos educativos en el uso del servicio de
agua potable de la localidad de Ichucan, San Marcos, Cajamarca-
2015.

Tipo de investigacion: bésica.- l

Nivel de investigacién: descriptivo.

Método de investigacion: inductivo-deductivo.

Disefo de investigacion: transversal descriptivo.

Y V.V V V¥

Muestra: Familias de la localidad de ichocan.

Se ha verificado que en la biblioteca de la Universidad Tecnolégica de los

Andes asi como en la Universidad Alas Peruanas (Filial Abancay) no

10



existen proyectos, tesis, monografias o documentos de informacion

referidos al contenido que presento en este trabajo.

Teniendo asi en consideracion que al no existir Antecedentes Tedricos
sobre el consumo de agua segura en menores de 1 a 11 afos, ha

despertado mayor importancia en mi para poder investigar.

2.2. Marco Conceptual

2.21. EL AGUA

El agua es una sustancia cuyas moléculas estan compuestas por
un atomo de oxigeno y dos atomos de hidrogeno. Se trata de un
liquido inodoro (sin olor), insipido (sin sabor) e incoloro (sin color),
aunque también puede hallarse en estado sdlido (cuando se
conoce como hielo) o en estado gaseoso (vapor). (7)

El agua es el principal e imprescindible componente del cuerpo
humano. El ser humano no puede estar sin beberla mas de cinco o
seis dias sin poner en peligro su vida. El cuerpo hdmano tiene un
75 % de agua al nacer y cerca del 60 % en la edad adulta.
Aproximadamente el 60 % de esta agua se encuentra en el interior
de las celulas (agua intracelular). El resto (agua extracelular) es la

que circula en la sangre y bafia los tejidos. (8)

2.2.1.1. Fuente de agua
~ Lugar donde brota una corriente de agua, ya sea de! suelo,
de entre las rocas, de un cafio o de una liave. (9)
A. Tipos de fuentes.
Las fuentes de abastecimiento de agua pueden ser:
» Subterraneas: manantiales, pozos, nacientes;

» Superficiales: lagos, rios, canales, etc.; y

11



» Pluviales: aguas de liuvia.

B. Calidad del agua en la fuente

» Calidad requerida para que sea potable La calidad
del agua debe ser evaluada antes de la construccién
del sistema de abastecimiento. El agua en la
naturaléza contiene impurezas, que pueden ser de
naturaleza fisico-quimica o bacteriologica y varian de
acuerdo al tipo de fuente. Cuando las impurezas
presentes sobrepasan los limites recomendados, el
agua debera ser tratada antes de su consumo. @
Se define como agua potable aquella que cumple
con los requerimientos de las normas y reglamentos
nacionales sobre calidad del agua para consumo
humano y que basicamente atiende a los siguientes
requisitos:
- Libre de microorganismos que causan

enfermedades;
- Libre de compuestos nocivos a la salud;
- Aceptabie para consumo, con bajo contenido de
color, gusto y olor aceptables.

- Sin compuestos que causen corrosion o

incrustaciones en las instalaciones sanitarias.

2.2.1.2. Agua segura
Agua segura es el agua apta para'el consumo humano, de
buena calidad y que no genera enfermedades. Es un agua
que ha sido sometida a algin proceso de potabilizacion o
purificacion casera. (10)
Existen numerosos programas de cooperacion internacional

cuyo objetivo se centra en divulgar procedimientos faciles y

12



economicos para obtener agua segura, dirigidos a paises en

vias de desarrollo.

Agua segura = Cobertura + Cantidad + Calidad +

Continuidad + Costo + Cultura hidrica.

» Cobertura. Significa que el agua debe llegar a todas las
personas sin restricciones. Nadie debe quedar excluido
del acceso al agua de buena calidad.

En América Latina y el Caribe, alrededor de 130 millones
de personas carecen de conexiones domiciliarias de
agua potable, 255 millones no tienen conexiones de
alcantarillado y solamente 86 millones estan conectadas
a sistemas de saneamiento adecuados. La cobertura
total de agua potable es de 84,59%. De esta proporcién,
92,98% corresponden al area urbana y 61,22% a la
rural, lo que refleja una real desigualdad en el acceso.
Los porcentajes de poblacion sin servicio de agua
potable son cinco veces mas altos en las zonas rurales

que en las urbanas.

» Cantidad. Se refiere a la necesidad de que las personas
tengan acceso a una dotacién de agua suficiente para
satisfacer sus necesidades basicas: bebida, cocina,
higiene personal, limpieza de la vivienda, etc. El volumen
total de agua en la Tierra es de aproximédamente 1400
millones de km3, de los cuales solo 2,5% (alrededor de
35 millones de km3) corresponden al agua dulce. La
mayor parte del agua dulce se encuentra en forma de
nieve o hielos perennes, ubicados en la regién antartica
y en Groenlandia, y en profundos acuiferos o conductos
de aguas subterraneas. Las principales fuentes de agua

para uso humano son los lagos, los rios y los acuiferos

13



poco profundos. Calidad. En términos simples, con las
palabras calidad del agua de consumo nos referimos a
que el agua se encuentre libre de elementos que la
contaminen y conviertan en un vehiculo para la
transmision de enfermedades. Entre las fuentes de
contaminacion pueden citarse las aguas residuales no
tratadas, los efluentes quimicos, las filtraciones y
derrames de petréleo, el vertimiento de minas y
productes quimicos agricolas provenientes de los
campos de labranza que se escurren o se filtran en el
terreno. Mas de la mitad de los principales rios del
planeta estan contaminados, por lo que degradan y
contaminan los ecosistemas y amenazan la salud y el
sustento de las personas que dependen de ellos.
Continuidad. Este término significa que el servicio de
agua debe llegar en forma continua y permanente. Lo
ideal es disponer de agua durante las 24 horas del dia.
La no continuidad o el suministro por horas, ademas de
oOcasionar inconvenientes debido a que obliga al
almacenamiento intradomiciliario, afecta la calidad y
puede generar problemas de contaminacion en las redes
de distribucion. '

Costo. El agua es un bien social pero también
economico, cuya obtencién y distribucién implica un
costo. Este costo' ha de incluir el tratamiento, el
mantenimiento y la reparacién de las instalaciones, asi
como los gastos administrativos que un buen servicio
exige. Aunque cada vez hay mas personas que
entienden que el agua tiene un precio, todavia hay
quienes se resisten a aceptar las tarifas y también

persisten las discrepancias sobre cuanto deben pagar

14



2.2.1.3.

por este servicio los pobres. Estos problemas son mas
profundos en los paises en desarrollo, donde las tarifas
suelen estar por debajo del costo de la prestacion y no
se cobra de manera uniforme. | |

» Cultura hidrica. Es un conjunto de costumbres, valores,
actitudes y habitos que un individuo o una sociedad
tienen con respecto a la importancia del agua para el
desarrollo de todo ser vivo, la disponibilidad del recurso
en su entorno y las acciones necesarias para obtenerla,

tratarla, distribuirla, cuidarla y reutilizarla . "%

Contaminacion del agua y salud

El agué al caer con la lluvia por enfriamiento de las nubes
arrastra impurezas del aire. Al circular por la superficie o0 a
nivel de capas profundas, se le afiaden otros contaminantes
quimicos, fisicos o bioldgicos. Puede contener productos
derivados de la disolucion de los terrenos: calizas (CO3Ca),
calizas dolomiticas (CO3Ca- CO3Mg), yeso (S04Ca-H20),
anhidrita (SO4Ca), sal (CINa), cloruro potasico (CIK),
silicatos, oligoelementos, 20 nitratos, hierro, potasio,
cloruros, fluoruros, asi como materias organicas. Al ser
recurso imprescindible para la vida humana y para el
desarrollo socioecondmico, industrial y agricola, una
contaminacion a partir del nivel cuantitativo o cualitativo,
puede plantear un problema de Salud Publica. (11)

lLos margenes de los componentes permitidos para destino
a consumo humano, vienen definidos en los "criterios de
potabilidad" y regulados en la legislacion. Ha de definirse
que existe otra Reglamentaciéon especifica, para las bebidas

envasadas y aguas medicinales. '

15



Para abastecimientos en condiciones de normalidad, se
establece una dotacion minima de 100 litros por habitante y
dia, pero no ha de olvidarse que hay nucleos, en los que por
las especiales circunstancias de desarrollo y asentamiento
industrial, se pueden llegar a necesitar hasta 500 litros, con
flujos diferentes segin ciertos segmentos horarios. "

Formas de contaminacion de agua:

Los contaminantes tienen un impacto significativo en los

problemas de calidad del agua, sin embargo, normalmente

son de dificil definicion y cuantificacién, por ese motivo
muchas veces los programas de control no las tienen en
consideracion adecuadamente. |

Las formas de contaminaciéon del agua se dividen en dos

tipos:

» Formas puntuales. Son las descargas en puntos
definidos, como las descargas de emisores de
desagues, industrias, etc. Los desaglies domésticos
presentan una gran cantidad de contaminantes que
pueden provocar dafios al ambiente, por ese motivo
deben ser tratados antes de su disposicion final.

» Formas no puntuales. La contaminacion no puntual esta
asociada a las aguas de lluvia, deshielo, percolacion,
etc. La contaminacion difusa es la que esta asociada a
fuentes no puntuales. A medida que la lluvia cae,
acarrea contaminantes naturales o producidos por el
hombre.

Tales contaminantes pueden ser:

- Exceso de fertilizantes, herbicidas e insecticidas,
provenientes de usos agricolas o domésticos;

- Aceites, grasas y contaminantes toxicos transportados

por el arrastre de
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21 agua de lluvia en zonas urbanas;

- Sedimentos provenientes de construcciones, zonas
agricolas o erosién; - Drenaje acido de minas
abandonadas;

- Materia organica y microorganismos provenientes de

" zonas de ganaderia;

- Arrastre de basura;

- Contaminantes en la atmédsfera (material en particulas
y otros compuestos); entre otros. Para la prevencién de
la contaminacion de las fuentes, se debe dar atencion
especial a las medidas para'controlar la contaminacién
puntual y no puntual, tal como se sefala a

continuacion:

Tipos de contaminantes del agua

~Los distintos tipos de contaminantes del agua son los

siguientes:

» Fisicos: solidos en suspensién y sdlidos disueltos,
radiactividad, etc.(12)

» Quimicos: compuestos organicos aportados por
actividades de ganaderia y agricultura, como nitratos,
fosfatos, etc., compuestos organicos téxicos
detergentes y plaguicidas, metales pesados, dioxinas,
compueétos aromaticos policiclicos (PHA), y otros de
origen industrial o urbano, y sustancias producidas
por el tratamiento de desinfeccion del agua. 2

> Biologicos: protozoos portadores de- enfermedades,
bacterias y virus patdgenos, hongos, algas,
procedentes de la propia flora natural presente en el
agua superficial (mucho menor en aguas

subterraneas protegidas que en aguas superficiales),
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

y la contaminacidn de actividades ganaderas vy
mataderos, vertidos urbanos no depurados y por

contaminacion fecal de aves, roedores e insectos. (12

Abastecimiento de agua

Se conoce como red de abastecimiento de agua potable al
sistema que permite que lilegue el agua desde el lugar de
captacién al punto de consumo en condiciones correctas,
tanto en calidad como en cantidad. Este sistema se puede
clasificar por la fuente del agua en: agua de mar, agua
superficial; esta procede de lagos o rios, agua de lluvia
almacenada, agua subterranea 22 y las aguas procedentes
de manantiales naturales. Es importante tener en cuenta que
esta agua antes de ser enviadas a las viviendas se
transformara en agua potable, dependiendo el origen de

estas, se le hara un proceso de saneamiento y desinfeccion.

Almacenamiento de agua

Los contenedores o recipientes de boca angosta previenen
la contaminacién, pero son dificiles de limpiar. Los
contenedores o recipientes de boca ancha se contaminan
rapidamente, pero son faciles de limpiar. Los recipientes
deben mantenerse limpios, cubiertos y fuera del alcance de
los nifios. Lo mejor es que utilicen un recipiente para recoger
el agua y otro para almacenarla. En el caso de recipientes
de boca angosta, se debe alentar a los usuarios a lavarlos
regularmente con una solucién jabonosa, un desinfectante
quimico (si hay disponible). En el caso de recipientes de
boca ancha, se les debe recomendar mantenerlos cubiertos
e idear un sistema de servir el agua sin que las manos

entren en contacto con ella. Esto puede lograrse utilizando
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2.2.1.6.

2.2.1.7.

un cucharén de mango largo que les permita sacar el agua
sin tocarla o con un grifo en la parte inferior del recipiente.
Tambien se les debe indicar que limpien regularmente su
contenedor o recipiente.

Auln después de que se haya mejorado la calidad de la
fuente, una campafia para mejorar el almacenamiento y la
manipulacién del agua sera beneficiosa para la salud de la

poblacién. (13)

Desinfeccion del agua

Nunca se debe distribuir productos quimicos sin impartir
previamente formacién a los usuarios sobre como utilizarlos.
Antes de la distribucion se debe elaborar un plan sobre Ia
manera en que se llevara a cabo la formacion. Cuando las
personas no estan familiarizadas con los productos,
especialmente productos quimicos, se puede generar

desconfianza. (%

Cloracion del agua

El compuesto de cloro mas practico utilizado para la
desinfeccién del agua es la solucion de hipoclorito sodico
preparado comerciaimente (lejia). Uso de lejia para
desinfectar el agua de consumo doméstico:

a) Se debe saber el volumen del agua a desinfectar y la
concentracion o riqueza en cloro de la lejia (se indica en el
envase comercial).

b) Es muy importante tener en cuenta que la lejia a utilizar
debe ser apta para la desinfeccién del agua de consumo,
para ello leer detenidamente la etiqueta del envase donde

se indica tal circunstancia.
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2.21.8.

c) El tiempo de actuacion minimo antes del consumo debe
ser de 30 minutos, afiadiendo la lejia mediante agitaciéon con
instrumento limpio.

d) Tener precaucion con el manejo de la lejia o hipoclorito,
por su accion caustica sobre la piel.

e) El resultado de las operaciones de cloracién indicadas,
debe ser controlado en lo que respecta al contenido final de
cloro libre, cuya presencia debe oscilar entre 0,2 y 1,0
mg/litro (6 p.p.m.).
Instrucciones para la desinfeccién de tanques vy
caferias

» Limpieza de los tanques.

» Determinar el volumen de agua. La cantidad de

desinfectante se determinara por el siguiente cuadro:

CAPACIDAD DEL
SISTEMA (incluidos
tanques y tuberias)

CANTIDAD DE COMPUESTO DE CLORO DEL
SISTEMA NECESARIA: LEJIA (en litros)

Al 5% (50 gr.

Al 10% (100 gr.

en litros clorollitro) clorol/litro)
1.000 1 0.5
5.000 5 2.5
10.000 10

5

» Introducir la solucion de cloro en los depésitos de agua
potable.

» Inmediatamente después, llenar Ios depdsitos
completamente de agua.

» Abrir grifos y desaguaderos hasta que aparezca agua

clorada.
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» Debe dejarse que el agua clorada permanezca en los

tanques de depésito durante al menos 4 horas; puede

reducirse a 1 hora, aumentando |la dosis al doble.

» Posteriormente, los tanques y tuberias deben vaciarse y

lavarse con agua potable hasta que el agua ya no tenga

un desagradable sabor a cloro.

2.2.2. CONOCIMIENTO

A.

Definicién: E| Conocimiento es un conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas
dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma
general o personal. El conocimiento sdélo puede residir
dentro de un conocedor, una persona determinada que o

interioriza racional o irracionalmente. (14)

Caracteristicas:

»

El conocimiento es personal, en el sentido de que se
origina y reside en las personas, que lo asimilan como
resultado de su propia experiencia {es decir, de su propio
"hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su
acervo personal estando "convencidas” de su significado e
implicaciones, articulandolo como un todo organizado que
da estructura y significado a sus distintas "piezas".

Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento
"se consuma" como ocurre con otros bienes fisicos, permite
"entender” los fendmenos que las personas. perciben (cada
una "a su manera”, de acuerdo. precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado), y

tambien "evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o
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conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento. '

» Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido
de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion
tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,
para cada individuo, de los fenémenos percibidos (incluso

cambiandolos si es posible).

B. Tipos de conocimiento

» ElI' Conocimiento Empirico: Los conocimientos se
adquieren con los impulsos mas elementales del
hombre, sus intereses y sentimientos por lo general se
refieren a los problemas inmediatos que la vida le
plantea. Se obtiene por azar, luego de innumerables
tentativas cotidianas, permite al hombre conducirse en la
vida diaria, en el trabajo, en el trato con sus hijos, etc™

> ElI Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se
caracteriza por ser selectivo, sistematico y ordenado con
el objetivo de establecer, describir, éxp‘licar e interpretar,
los fenémenos y procesos. Tantos naturales como
_sociales y sin perder su esencia tedrica sea un eficaz
instrumento de dominio de fa realidad "

» Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue
del cientifico por el objeto de la investigaciéon y por el
metodo. El objeto de la filosofia esta constituido por
realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos,
las cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la

experiencia. ('
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C. Categorias de evaluacion

Ministerio de Educacién (2015), El aprendizaje es un

proceso de construccion: Interno, activo, individual

interactivo con el medio social y natural.

e

A. Lineamientos de evaluacién de los aprendizajes La

evaluacion del aprendizaje es un proceso pedagdgico

continuo, sistematico, participativo y flexible, que forma

parte del proceso de ensefianza-aprendizaje. La

evaluacion, es un proceso permanente para lo cual las

escalas de calificacion se plantean como una forma

concreta de informar como ese proceso va en evolucién.

CATEGORIA

DESCRIPCION

00a03

DESCONOCE: cuando esta empezando a
desarrollar los aprendizajes previstos y
evidencia dificultades para el desarrolio de
éstos y necesita mayor tiempo de

acompafamiento o intervencion.

04 a 07

CONOCE POCO: cuando esta en camino de
lograr los aprendizajes previstos o desarrolla la
mitad de los indicadores previstos, y requiere
intervencion por un tiempo razonable para

lograrlo.

08a12

CONOCE: desarroIIa"si‘gnificativamente todos
los'indicadores previstos, y evidencia el logro

de conocimientos en el tiempo programa

FUENTE: MINISTERIO DE EDUCACION DEL PERU (2015)
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2.3.

Definicién de términos

AGUA SEGURA.
Agua segura es ¢l agua apta para el consumo humano, de buena
calidad y que no genera enfermedades. Es un agua que ha sido

sometida a algin proceso de potabilizacion o purificacion casera.
{10).

RECOLECCION DEL AGUA.

Por lo general, el agua debe recolectarse y‘ almacenarse en
recipientes limpios, con tapa y asa. El agua de lluvia puede ser
recolectada de 2 formas: Directa (Cuando el recipiente es colocado
a 60 cm. del nivel del suelo en un lugar libre de la casa), e Indirecta
(Cuando el recipiente es colocado a una distancia minima del techo
de la vivienda o en cafieria, previa caida de 15 minutos de lluvia -

para su limpieza respectiva del techo o tuberia).

EFICACIA.

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras
la realizacion de una accién. No debe confundirse este concepto
con el de eficiencia (del latin efficientia), que se refiere al uso
racional de los medios para alcanzar un objetivo predeterminado
(es decir, cumplir un objetivo con el minimo de recursos disponibles

y tiempo).

PROGRAMA EDUCATIVO.

Un programa educativo es un documento que permite organizar y
detallar un proceso educativo. El programa brinda orientacion a la
persona respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en
que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos

a conseguir.
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» DESINFECCION.
Es el conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reduccién
temporal del nimero total de microorganismos vivos y la

destruccion de los patégenos y alterantes.

» RIESGO.

El riesgo no es entendido sélo en términos de dafio a la propiedad
sino también de la interrupcién del ritmo de la vida cotidiana. Por lo
tanto, es visto no solo desde la perspectiva del bienestar individual
sino tambien el de familiares, amigos y comunidades. (15)

El riesgo es una condicién real y actual, es una situacién de tiempo
presente, ya que hoy se puede estimar cudles seran los dafos y
las pérdidas que podran ocurrir en el futuro; es como tener una
deuda que en algun momento se pagara con vidas, bienes tanto

privados como publicos y patrimonio ecologico, entre otros.

» AGUA SEGURA.
La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), indica que el agua
para consumo humano debe estar libre de microorganismos o
desinfectada con ciertas sustancias quimicas, recolectadas vy

almacenadas en recipientes limpios y con tapa. (16)

» ALMACENAMIENTO DE AGUA.
El almacenamiento del agua tratada tiene la funcién de compensar
las variaciones horarias del consumo, y almacenar un volumen
estratégico para situaciones de emergencia, como por
ejemplo incendios. Existen dos tipos de tangues para agua
tratada, tanques apoyados en el suelo y tanques elevados, cada
uno dotado de dosificador o hipoclorador para darle el tratamiento y

volverla apta para el consumo humano. Desde el punto de vista de

25



su localizacion con relacion a la red de distribucion se distinguen en
tanques de cabecera y taanes de cola: a) Los tanques de
cabecera, se sitian aguas arriba de la red que alimentan. Toda el
agua que se distribuye en la red tiene necesariamente que pasar
por el tanque de cabecera. b) Los tanques de cola, como su
nombre lo dice, se sitian en el extremo opuesto de la red, en
relacion al punto en que la linea de aduccién llega a la red. No toda

el agua distribuida por la red pasa por el tanque de cola. (17)

LA ANEMIA.

Es la falta de globulos rojos y/o hemoglobina. Esto provoca una
reduccién en la habilidad de los giébulos rojos de transferir el
oxigeno necesario a los tejidos. La anemia puede ser ligera en
cuyo caso no presenta sintomas, o muy severa provocando fatiga,
debilidad, mareos. Los sintomas incluyen perdida del color normal
en la piel y los labios, lengua, ufias y vasos sanguineos presentes

en el blanco de los ojos. (18)

. CLORACION.

El cloro es una opcién de tratamiento de bajo costo que se utiliza
para mejorar el sabor y claridad del agua a la vez que se eliminan
muchos microorganismos como bacterias y virus. Sin embargo, el
proceso tiene sus limitaciones. Giardia y Criptosporidium son
usualmente resistentes al cloro a menos que este se use en dosis
més elevadas que aquellas preferidas usualmente para el
tratamiento. La presencia de estos parasitos puede requerir el

tratamiento previo del agua. (19)
PARTICIPACION COMUNITARIA.

Podria definirse el concepto de participacién como toda accién

colectiva de individuos orientada a la satisfaccién de determinados
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objetivos. La consecucion de tales objetivos supone la existencia
de una identidad colectiva anclaba en la presencia de valores,
intereses y motivaciones compartidas que dan sustento a la
existencia de un «nosotrosy. Es un proceso mediante el cual se
gana mas o menos grados de participacion, desde una pasividad
casi completa al control de su propio proc_esor.'Esto es valido tanto
en las relaciones entre los miembros de la comunidad y la
institucion de desarrollo, como dentro de las organizaciones
comunitarias (Geilfus 1998). (20)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional
se llevd a cabo la recoleccién de datos utilizando la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de
enfermeria, como las historias clinicas, reporte HIS MINSA, informes
de salud ambiental, de los cuales se recabaron datos coherentes a la
tematica de estudio. Asi mismo para la obtencion de los datos que

contiene el presente informe se llevé a cabo las siguientes acciones:

» Autorizacion: Se solicita autorizacion respectiva a la Micro Red
pertinente del establecimiento de salud, a fin de tener acceso a los
registros e historias clinicas. |

» Recoleccion de datos: Se revisaron los registros de enfermeria, asi
como los registros de salud ambiental e historias clinicas.

» Resultado: Los resultados se presentaran en una tabla de datos.

> Andlisis e interpretacion de resultados: Los resultados se

analizaran y presentaran de manera descriptiva.
3.2. Experiencia Profesional

Realice mis estudios Superiores en la Universidad Tecnolégica de los
Andes, en la Facultad de Ciencias de la Salud, en la provincia de Abancay
region Apurimac, mi experiencia profesional se inicid cuando cursaba el
octavo semestre de enfermeria, primero como practicante y después a
nivel profesional este proceso se dio a medida que asumi
responsabilidades en el campo laboral contando con capacitaciones que
configuraron mi perfil profesional como los conocimientos, habilidades,

formacion académica y experiencia laboral adquirida.
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PUESTO DE SALUD HUAYLLATI, realice SERUMS desde mayo de
1997 a abril de 1998, DIRESA-Apurimac. Durante esta etapa ocupe el
cargo de Jefatura del Establecimiento de Salud, asimismo me hice cargo
de todas las estrategias de salud con énfasis de la estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del nifio y estimulacién temprana de la infancia,
realizando actividades preventivo promocionales, sesiones educativas,
demostrativas, y seguimiento con visitas domiciliarias de los casos en
nifios en riesgo nutricional, enfermedades diarreicas y parasitarios
brindando consejeria en practicas saludables respecto del consumo de
agua segura, prevencion de parasitosis intestinal, desnutricion, anemia,
alimentacion complementaria, lavado de manos, asimismo reuniones y

talleres de capacitacion con madres de familia y Autoridades locales.

CENTRO DE SALUD LAMBRAMA, labore a partir del afio 2000 a 2002
en calidad de contratada, ocupando el cargo de jefatura de enfermeria de
la Red de Salud de dicho establecimiento, de igual forma realice labores

similares mencionados con anterioridad.

CENTRO DE SALUD HUANIPACA, labore a partir del afio 2003 a 2004
en calidad de contratada, de igual forma realice labores similares

mencionados con anterioridad.

CENTRO DE SALUD TAMBURCO, labore de enero Abril 2005 en
calidad de contratada, Realizando actividades en enfermeria, topico y
emergencias cumpliendo con la normatividad vigente del establecimiento
de salud., posteriormente a partir del mes de Mayo, fue rotada al Puesto
de salud Marcahuasi, a falta de personal profesional en dicho
establecimiento, ocupe la Jefatura y efectué actividades recuperativo y

preventivo en bienestar a la poblacién en general.

Y a partir del mes de Agosto del afio 2010, hasta la fecha en condicion
de nombrada, continio asumiendo responsabilidades de Jefatura,

realizando actividades con las diferentes estrategias sanitarias, como:
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crecimiento y desarrollo del nifio y estimulacion temprana de la primera
infancia, nutricion, inmunizaciones y cadena de frio, TBC y promocion de
la salud, asi como otras actividades segin normativa y categoria del

nivel 1.1.7

De igual modo se viene coordinando con las Autoridades y agentes
comunitarios de las diferentes comunidades, sobre la problematica del
saneamiento basico y el consumo de agua segura, con reuniones y
talleres de capacitacion, impartiéndoles conocimientos sobre las practicas
saludables, a fin de que ellos tomen conciencia sobre la importancia de la
calidad de vida ya que continuamente padecen de enfermedades
diarreicas parasitarias y anemia, los grupos vulnerables que vienen a ser

ninos de 1 a 11 afios y adulto mayor.

3.3. Procesos Realizados En El Tema Del Informe

Al evidenciar la alta prevalencia de enfermedades diarreicas agudas se
realiza el seguimiento domiciliario para evidenciar los factores
predisponentes y luego realizar la intervencion intradomiciliaria, donde se
evidencia que consumen agua de los riachuelos, no cuentan con agua
segura para el consumo humano, asi mismo no disponen de un
saneamiento basico como agua potable y desagiie.

Las enfermedades diarreicas agudas son prevenibles practicando el
lavado de mano en cada momento, consumo de agua segura y la
adecuada eliminacién de excretas, estos mensajes son realizados en las
sesiones educativas, sesiones demostrativas, talleres de ensefianza
(capacitaciones) a los integrantes de la familia y comunidad para
sensibilizar y durante un proceso de mediano a largo plazo pongan en
practica en su domicilio.

Teniendo conocimiento que las enfermedades prevalentes de la infancia

son una cadena de transmision, por que conlleva a la parasitosis
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Intestinal, desnutricién crénica y finalmente a la Anemia la cual tiene muy
altos porcentajes de prevalencia en estos grupo etareo.

Hoy en dia los habitantes de la comunidad de Marcahuasi cuentan con
saneamientos basicos como el agua clorada, servicios higiénicos por
instalacion de pozo séptico, esta gestion lo realizamos todos los
trabajadores de salud del Puesto de Salud de Marcahuasi con el apoyo de
las autoridades locales y provincial, por ende los resultados se muestran

en los cuadros estadisticos.

En la teoria, de acuerdo a las normas técnicas de sesiones educativas y
demostrativas, asi como las de saneamiento ambiental, se realizan en
forma mensual y son captadas por la mayoria de las madres de familia y
autoridades comunales ponen en practica lo aprendido en sus respectivos
hogares y comunidades, pero algunas madres en la practica no lo

ejecutan por carecer conductas y malos habitos de higiene.

Los logros alcanzados es gracias al esfuerzo, gestién y trabajo en equipo
con la comunidad a pesar de haber paradigmas que son patrones de
conducta en algunos pobladores, llegando a sensibilizar y obtener
resultados favorables porque hoy dia viven libres de las enfermedades

prevalentes de la infancia en un mayor porcentaje.
LIMITACION PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL:

» Falta de recursos humanos para apoyo en sesiones demostrativas y
talleres.

» El desinterés de la poblacion, en especial de las madres vy algunas
autoridades que no se involucran en temas de la salud, a
consecuencia del factor tiempo, factor econdémico para su

desplazamiento hasta el establecimiento.

31



IV. RESULTADOS

CUADRO

4.1

N° DE CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN GRUTO ETARIO DE
LOS ANOS 2015 - 2016 - 2017 Y 2018 EN ES PUESTO DE
SALUD MARCAHUASI

2015 2016 2017 2018
5- 5 <1 5- 5-
SLI1-40 90 Trorac| <2 |4 11 |rota 400y rora| <114 11 [TomaL
ano | anos - ang | anos " - anos - ang ) anos -
anos anos ano anos anos
1.- EDAS sin complicacién
at+b+c+d 16 (3% |36 |9 11|22 {22 |55 8 |15 |15 |28 114 [4 |9

a) acuosa aguda

s/ deshidratacion 9 27 | 21 | 57 6 15 [ 13 | 34 5 11 9 25 1 3 4 8
b} sospechoso de célera
S/ deshidratacion 0 o] 0 |0 0 ;0 0 0 0|0 0 0 0|0 0 0
c) disenteria
S/ deshidratacion 7 12 | 15 | 34 5 7 9 21 4 [ 13 1 1
d) diarrea persistente 0 0 o] 0 0 |0 0 0 0 0 0 o |1 0 1
2.- EDA complicada
{fa+b+c+d+e+f) Q 2 1 3 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
a) acuosa aguda
C/ deshidratacion 0 |1 0 1 0|0 0 0 0 |0 0 0 0|0 0 1]
b} sospechoso de colera
C/ deshidratacion 0 0 0 0 0 Q0 0 0 0 ] 0 0 0 4] 0 0
¢) disenteria
S/ deshidratacion 0 1 1 2 0 1 0 1 0 4] 1 1 0 0 0 0
d) acuosa aguda
C/ deshidratacion 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
e) sospechoso de cdlera
C/ deshidratacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0|0 0 0
f) disenteria C/
deshidratacion y shock 0 [0 ¢] 0 0 |0 0 0 0 |0 0 0 0 |0 0 0
3. .-HOSPITALIZACION POR
EDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: oficina de estadistica reporte HIS MINSA

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro observamos que en el afic 2015 se presentaron 91 casos de
episodios de diarrea clasificados por grupo etareo y de acuerdo a la
gravedad en el afio 2016 se tuvieron 55 casos, en el 2017 se presentaron
28 casos y en en el primer semestre del afio 2018 solo se presentaron 9
casos, evidencidndose la disminucién de casos debido a las
intervenciones que se realizaron.
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CUADRO 4.2

N° DE CASOS DE PASITOSIS INTESTINAL SEGI."IN‘GRUPO ETAREO DE LOS ANOS
2015 - 2016 - 2017 - 2018 EN EL PUESTO DE SA_LUD MARCAHUASI

2015 2016 2017 2018
CAUSAS DE . ‘. .
MORBILIDAD | <1/ 14| 3y Jyopar| <3 (141 11 lroma| <2240 11 |7omaL L1405 a el
afo | anos N ano | afios | . afio | afos | o afio { afios | afios
anos angs anaos
PARASITOSIS '
wresinaL | 2] 6 11 | 19 | 2| 3 [ 6 |10 (o 2] s g | o 1 1 2

ANALISIS E INTERPRETACION.

Fuente: oficina de estadistica reporte HIS MINSA

En el cuadro observamos que en el afto 2015 se presentaron 19 casos de
PARASITOSIS INTESTINAL clasificados por grupo etareo, en el afio 2016

se tuvieron 10 casos, en el 2017 se presentaron 8 casos y en el primer

semestre del afio 2018 solo se presentaron 2 casos, evidenciandose la

disminucion de casos debido a las intervenciones que se realizaron.
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CUADRO 4.3

N° DE CASOS DE ANEMIA SEGUN‘GRUPO ETAREO DE LOS ANOS 2015 - 2016 -
2017 - 2018 EN EL PUESTO DE SALUD MARCAHUASI

2015

2016

2017

2018

CAUSAS DE

MORBILIDAD | <1
ano

1-4
afos

TOTAL

<1
afio

1-4
afios |

g-
11
afos

TOTAL

1-4
anos

5_
11
afios

TOTAL

<1
ano

1-4
afios

5-11
anos

TOTAL

ANEMIA POR
DEFICIENCIA | 3
DE HIERRO

2

10

12

2

3

17

1

Fuente: oficina de estadisfica reporte HIS MINSA

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el cuadro observamos que en el afio 2015 se presentaron 10 casos de

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO clasificados por grupo etareo, -

en el afio 2016 se tuvieron 17 casos, en el 2017 se présentaron 04 casos

y en el primer semestre del afio 2018 solo se presentaron 01 casos hasta

la fecha, evidenciandose

intervenciones que se realizaron.

la disminucién de casos debido a

las
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria, como personal de salud dedicado al
cuidado del paciente sano o enfermo, debe garantizar un abordaje
oportuno al nifio que acude al establecimiento de salud, sustentando
su practica en el conocimiento cientifico y perfeccionandola a través
de la experiencia.

Las adecuadas préacticas saludables en la rutina diaria del nifio, se
comprobara después de las actividades extramurales realizadas por
el personal de salud sobre el conocimiento de almacenamiento de
agua, que tendra como resultado la disminucion de atenciones en el
establecimiento de salud de menores de 1 a 11 afios respecto a
enfermedades ocasionadas por el mal uso del agua.

Es importante la promocién de la salud adecuada , en cuanto al
conocimiento sobre desinfeccion de agua, se observé que en la
mayoria de los miembros de la comunidad de Marcahuasi
desconocian del tema y como ejecutarlo, después de las visitas
domiciliarias y sesiones demostrativas (actividades extramurales)
del programa del consumo de agua segura se establecié que ahora
el mayor porcentaje de la comunidad conocen sobre desinfeccién de
agua, para beneficio de este sector mas propensc que son los
menores de 1 a 11 afios de edad, asimismo se favorecera en el
buen desarrollo del futuro respecto al desempefic escolar, la

capacidad del trabajo y en su calidad de vida en general.
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V. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan dirigidas a los profesionales de la Salud, a

las autoridades comunales y a las madres de familia quienes estan en el

cuidado directo de sus nifios.

a)

b)

Para obtener mejores resultados que se evidencien en una mejora la
salud y calidad de vida de las personas, el profesional de enfermeria
encargado de la salud ambiental, como profesionales comprometidos
con la salud, tienen la responsabilidad de mantenerse en constante
capacitacion y actualizacion para innovar y fomentar el consumo de
agua segura en la poblacion, estableciendo protocolos de programas
de mecanismos de monitoreo y control hacia el consumo de agua
segura.

Desarrollar mas sesiones demostrativas con talleres que garanticen
las adecuadas practicas y habitos en el uso y consumo de agua
segura, no tan solo en las madre o familias sino llegando a las
instituciones educativas donde se incrementara y fortalecera la
practica de los buenos habitos higiénicos del consumo de agua
segura, dando como resultado no tan solo el compromiso por parte de
la familia sino también el compromiso por parte de los docente que
son quienes interactian con los nifios en un tiempo considerable de

sus vidas diarias.

Gestionar mayores participaciones interdisciplinarias a  nivel

comunitario para promocionar el consumo de agua segura y asi poder
oportunamente identificar los problemas de origen hidrico previniendo
las enfermedades adyacentes, a fin de favorecer el adecuado |
crecimiento y desarrollo del nifio en la primera infancia, realizando
permanentemente la investigacion de brotes y conglomerados de
infecciones diarreicas agudas, enfermedades parasitarias y anemias y

de funciones por diarreas en los menores de 1 a 11 afios de edad.
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FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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ANEXO 2

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC - \/
Fokirds & st - DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
FICHA DE REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUALES
GRAMA GILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA RA CONSUMD HUMANO _Y SANEAMIENTO
BASICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢ MARCAHUAS) I
MICRO RED: IICAFLA GASTIOAS MES : JUNIO ARD : 2018
NOMBRE Y APELLIOO DIL RESPONSAGLE :OSCAR AGULAR GEQUEIROS
) ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO Ejscucion Mos %
N BABICO Ambhio Unicad PROG ANUAL | Mats Anual Monsum | Acumutade Av:en“
AGUA SEGURA
1 Censo de Sxinmas da Agus ROMA 1o 4 0 2 5%
Rura!
3 |mepecc Harin do Siskmias de ebasieciminniy Urtiano 2hhtemaleno
potsble  (PVCA} Ruret 2hister eho ] 1 4 50%
3 {Monlioreo vio saguimienio do sistemas do agus Urbano S 11 catn 2 erwriay
inspeocionada con obsarvasionss (ACTAY Rural ™ T} 1 4 9%
4 U iy
\ Prieby
AT p—. Clariaimes
4 Monfiorea de peremetos de eampo { oloro residusi]
il . “ 0 3 %
Rurat Disrioimes
s ) 1 7 15%
5 |Supenvicion 8 ATM [ Area Tecnica del Municipio) SABA Urbano - Pxeho
Superdsitn o las JASS PRuesl Acta B ahe 8 1 5 62%
6 |Deginfoooldn da Siciames de Agun  Cada 3 moees SAP Aty Teimertrs 16 1 6 38%
T {Clorncidn do Sitteman da Agua goteo / hipockadar RESERY. A Hensun) 12 1 8 50%
Cepaot Fi los Ragx
| 2 [dotes 4SS o For . Jag Wforme 10 ] 0 0 0%
Capac o Fortziock 8los Re: de| PERS .
9 feaps Ambiantat ) SALUD iforma 12 #ho 1 0 0 0%
gttt PO we | v 20a00 3 0 4 50%
Musstreo yio Tomss de [ 1 Muestra Metehes /
10 | Muestrzs de agus para tcion BAP 1. Lire 2XARD 4 0 1] 0
anifisly aboratorial [T Musstres Bacteriologico)
por SAP Capl, Resery, AP T90end [ £3 0 12 5%
N Eotar QorvicKering
Desinfeccton de agus intrsdomicliaris J N 4 Viviandyy
Hipaclorto ds Sodlo al 0.5% VYVENDA | o coveriondom| ™ CP3 0 0
Otras Actividedes sobre vigllancie ds sgua pars
" consumo humana sap L] o Demanda 0 0
‘OTRAS ACTIVIDADES
12 |Inspeccion senitarda da plsoins putlicas Fichss o
DMa do misstes do OQub de piscine [pare ansism
13 3 wuern o
14 [in An os leknss Domicikerigs nforaw ad Dormanada ¢ 10
15 |inspeccion de lrtngs publicas tnforme "
: TN e
18 [Contrl da residuos. Muricipeies Bl [ ae AT PR
. 42 Sdal %
G 2 ‘ it ,s —
o | o
!E—Q —
. JEFATURA T
A - 1]

“..rﬁ"
i AT I

43



FORMULARIO PARA EVALUAR LA GESTION DEL SERVICIO DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

1 Ublcactén,
Localidad /Comunided/ Anexc: ____ /3y A Gncxe Socor__ (b avrem oy
Distrta: /> bire i1 Provincla: ___ A Ap~ w0y Deperamento: ____ s r 110 ¢
Nimero da viiandas con abastesimiento de agus: 29 Poblacion tolel do habltantes [/ £S5
20 GESTION

21 Autoridad Administradors d ssrviclo de agua.
JASS d Municipalided (7] Diroctiva Comunal [ 7 Otos [
Empresa presladora do seniclos [ Ofos /7

Nombra yo Rarbn soclel;

Diraccin: N* de Toféfono po Celufer

Fecha da Consfitucion ds s JASS ofros. 4 0%, 998

Tiempo de duracién del cargo (sagun estatutos) £z ahas

Tlompo de permenencis on &l cargo L afige

Ls adminfstrecitn cuenta con porsons! capacitade st & N [T

Integrantes de ia Administracion dsl Sarvicio de Agua

' Sexo
Cango Nombre complato Oeupacidn DML VTH

Presidente/a Mg 4, ¢uvi prdwn N iwidue. {wigaiizs A
Sscretano/s Yo TAPE  Hor.siee s d loy et g8 it o
Tesorarala fdd  prdveay, Prae de, Mossevibos 2je355¢q o
Vocal - =
Gasfilaro
Fiscal
Promator (a} de Sahud

2.2 Coberturs.

Numero de Vilendas que ss abastecen con conexion domicllisria dal ssfama de ague ___,éq_
Nimero de Viviendas que se abastecen de phietas Piblicas
Numero de Viviendas  Sin conextén ef slsteme de ague 82

23 Continuidad:

4 Nimoro de Horaa promedla def servicio de agua por dia 2% Horas
% Ndmero dediss de servico de agia por semana 0 i Dias
23 Callded
Reaffza y reglistra of controf de cloro residuat def agua? S 7 WNe &
Realiza ¢f anflisic microblotbgico............... 5[] W A
Realiza o! 6ndlisls Fisico Quimbeo detgua —............. S0 N &

44



e e RS TIE R TR T SR W R SR SR P RY Y

DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

1. Ublcaeitn, o |
Locaiidad /Anexo: Dynencee Sector

Distrte: __/N A n ety Provincia: Laa-lad . Depertamento:  Aputfmac

Pobtacién Total__/¥F _ Habitantes
Pobigcidn Sendde con agus potable: __LH*

2, -Del siatorng do aguz potable.

CLHAL A 4§ [ >

e
Actgtedsd ____ /T ouenio Eeouts {3440 Erqwete__ L ISE
Rehabllitado yio reparado s B No O
Funcionamianto: Continug & Restingido [ Inoperative [
El sistarma a5 Unico on el sastor s No ]
3. Tipo da sistema de shastecimiento.
Gravedzd &in Irsfamiento Kl Gravedad con tretamiente [}
Bombeo sin rstamianto [} Bombea con tratamiento O
Obsarvaciones;

4 Fuente de Caplacion

TIPO DE FUENTE CAPTADD

Mansntial capiado en of oo Fat Respondorprogqunta 4.1

Pozo profundo 7 Responder prequnta 4,2
Agua superficial (galerla irants) 7 Responder pregunta 4.3
I} Respondar progunta - 4.4

Agua superficis! con trefamianto

4 Mimer defuentss de Ceptacién dof agus: _ O Coudat total 325 fitieng
Nombre dels Caplacién N* 01 .ﬁ.t‘.r.-.&.‘iv:.‘..n.—..-?m.c.. -Caudal_2 &5 _litkeg.

Nombre dg la Caplaeth  N*02 oo wooCoudal __ Litkeg
Nombre dels Captadon  N*03 ....wuvucesscccsrommsssersnsrsnesnr. CoUTSI LS8g.
& Extslen ofras fuentss abernds pers el flempo de sequla?: L N [
Nombro do g Caplacién  N* OF coueeveeeevrevrercoeennn v GO L8
Nombre te Ja qufndbn NOOZ e WoGaudal_____ [ikes

Nombre de la Captacltn =~ N* 03 coevveeeeerecooiraesni o co e Caudal [ #seg.

4.1 Captoclones y buzén de reunisn,

Nitmero de: caplaciones Nimero de buzones de reunidn:

Coordenadas UTM Cap. 1 Est....vvvveeopi etermeeenevenmseossrmess g onsssennns ATHITEE ms.nm

Coordenadas UTM Cap. 2 Este.......ccccoftomnennn, m.s.nm
m.s.n.m

Coordenadas UTM Cap. 3 Este......./
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VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA DE COMSUMO HUMANO PVICA
MONITOREQ DE CLORO RESIDUAL

Red ; '/J/jwm* Provincta: Aripe v, Localidad Floremigat?
EESS. s _ [ \prosvayy Distrita : Asnrany N° Gonexiones
Responsable :{ by /yilar Suini, poblacion usaris; Mes: Jomic- 2udh
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w | Fecha | Nombes del Siatem Purto de . Mustra
ora 1] » HNombre det usuerio Dirsccion b 08 N s Firma y DM, def Usaario
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1,

-l
}

GOBIERNO REGIONALDE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAL

G-

e *Afio del Ditago v o Becondiiiacidn Noclanor Gobleno Regional
o= Apurinag
ANALISIS BACTERIOLOGICC DE AGUAS
INFORME DE ENSAYO N2 1303— -2018
€OD. DE MUESTRA N® 1596
SOLICTANTE €5, TAMBURCO | 14 | recmo —
LOCALIDAD  SAHUANAY MUESTREADOR AGUSTINA SUAREZ FLORES
DISTRITO TAMBURCO FECHA Df MUESTREQ  26/06/2018 |HORA DE MUESTREQ 07:55:00a. m.
PROVINCIA  ABANCAY FECHA DE RECEPCION  25/05/2018 |HORA DE RECEPCION 10:10:60 3. m.
REGION APURIMAC FECHA DE ANALISIS 26/06/20108 |HORA DE ANALISIS 11:00:00 3. m,
NOMBRE DE S.A.7. SAHUANAY
. RESULTADOS
NMP i
Lolifarmes f100 ml.
Cadigo de Clero Residual
]
Muestra N* Furta de Muestreo Totales Termatolerantes. mgfit 10w
Isec 24.5%C i
CAPTACION - CONDOR
1596 RUMIYOE <18 <18 —_
<18
METODO OF REFERENCIA Método Estandarizado de Tuho Multiple - 9221 B E
Métados Normalizados para el Anilisis de Agua Potlable y
CUMENTEQ DE REF ()
0o & REFERENC Residuates APHA, AWW, WPLE. 22th edition,
Abancay, lunes, 2 de Julio de 2018

s g

G

.
. .

L 2

Av. Daniel &lcides Camidn S/N Abancay - Apurimat - Pers  Teldtono (083) 321117 - 322690
www. diresaapurimac.gsb.pe - Facobook: DIRESA Apurimac




P L GDB!}
B
-
INFORME DE ENSAYO Ne

COD. DE MUESTRA Ne

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

ERNO REGIONALDE APURIMAC

B,
b

“ARo dei Didlego ¥ Je Reconeliacidn Noclonol®

Goblerna Regional
de Apurimac.
ANALISIS BACTERIGLGGICO DE AGUAS '
1023 -2018

1126-1127-1128-1129-1130-

SOLICITANTE C.5. TAMBURCO | i-4 l Nro, RECIBO —
LOCALIDAD  SOCCOSHMUAYLCO MUESTREADOR VITG ARREDONDO PALGMING
DISTRITG TAMBURCO FECHA DE MUESTREO  §/05/2018  |HORA DE MUESTREQ 08:45:00a. m.
PROVINCIA  ABANCAY FECHA DE RECEPCION  £/05/2016 |HORA DERECEPCION 12:50:00 p. m.
REGION APURIMAC FECHA DE ANALISIS 8/05/2018 |HORA DE ANALISIS 03:20:00 p. m.
NOMBRE DE S.A.P, BANCAPATA
RESULTADOS
NMWP
L
Codign de Punto de Musstrio Colitormes /100 m Cloro Restdual) oM
Mugstra &* Totales Termatolerantes mg/it
35 44.58C
CAPTAQICN - A
1i26 TORREL 6 <18 -
CAPTACION -
nz LAMBRASHUAYCCO 1 & ? -
CAPTACION -
128 LAMBRASHUAYCCG 2 36 18 -
<1.8
CAPTALION -
129 SCCCOSHUAYCCO 1 00 6 o
CAPTACION - .
130 SQCCOSHUAYCCO 2 i 18 -
METODO DE REFERENCIA Método Estandarizado de Tubo Multiple - 92218 €
DOCUMENTO DE REFERENCIA Métodos Normalizades para el Andlisis 'dn Agua Pprable v|
Residuales APHA, AWW WPCF. 22th edition.
Abancay, martes, 15 de Mayo de 2018

aneeye Y . ’

‘Bigo. Gladys Yeshenia Cabidza Ramns ¢ / {1y
RESPONSABLE CE LABORATONTO B

CREN 101 DG1A DE ALIVENFQS T AGUA

car T

" NAL APUAIMAL
@ GD?IE:E )}%%Gf?ﬁ - mut@
' SR ) 7

Av, Danije! Alcides Carrion S/N Abancay - Apurimae - Pera  Telélone (0683) 329117 ~ 323690

”

o

www.diresaapurimac.gob.pe - Facebook: DIRESA Apurimac
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