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INTRODUCCION
Se sabe que las enfermedades parasitarias han producido a través de los
tiempos mas muertes y dafio econémico a la humanidad, que todas las guerras
juntas. Generalmente, en los paises de poco desarrollo socioeconémico es
donde las enfermedades parasitarias se presentan con mayor frecuencia, por
las condiciones climaticas, calidas o templadas y por la falta de cultura médica,
ya que en los paises desarrollados, social, médica y econémicamente, las
enfermedades parasitarias tienen muy poca significacion.El hecho de que un
pais tenga que sufrir enfermedades parasitarias con indices de frecuencia
importante, no soOlo es sefial de subdesarrollo, sino que ademas le esta

produciendo grandes pérdidas economicas al pueblo que las soporta.

En el Informe de la Unesco sobre el Desarrollo de losuRses Hidricos en el Mundo
2008) de su Programa Mundial de Evaluacion de los Recursosittishsegura que
el 40% de la poblacion mundial tiene insuficiente agua potable para la higiene
basica. Mas de 2.2 millones de personas murieron en el afilo 2000 a
consecuencia de enfermedades transmitidas por el agua (relacionadas con el
consumo de agua contaminada) o sequiasEn el 2004 la organizacion sin animo
de lucro WaterAid informé que cada 15 segundos un nifio muere a causa de
enfermedades relacionadas con el agua que pueden ser prevenidas y que
usualmente se deben a la falta de un sistema de tratamiento de aguas residuales
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la considera una de las principales
causas de parasitosis, estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con
inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta de servicios
sanitarios, falta de provision de agua potable y contaminacion fecal. Infecta a
personas de todas las edades, pero la sufren principalmente los nifios, a
quienes les causa trastornos en el crecimiento y desarrollo.

Segun publicaciones de la OMS, mas de la quinta parte de la poblacién mundial

esta infectada por uno o varios parasitos intestinales y en muchos paises de
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América Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del
45%. Se estima en 1000 millones las personas infectadas por Ascaris
Lumbricoides, 500 millones con Trichuris trichiura, 480 millones con Entamoeba

Histolytica y 200 millones con Giardia lamblia.

La endemicidad de las parasitosis intestinales es el resultado de un proceso
dinamico, basado en infecciones repetidas donde intervienen mdltiples factores
que se relacionan entre si, como variables ecologicas, inmunoldgicas,
genéticas, fisiologicas y nutricionales enmarcadas en condiciones
socioecondmicas y culturales que favorecen la presencia de dichas
enfermedades.

Los primeros factores son responsables del desarrollo e invasion parasitaria,
mientras que los factores socioecondmicos y culturales son los responsables de
gque el medio ambiente se contamine con las diferentes formas evolutivas

parasitarias, restableciéndose asi el ciclo de la invasion parasitaria.
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CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En paises desarrollados, las parasitosis clinicamente significativas en adultos
son menos frecuentes, salvo en epidemias especificas definidas o en brotes

con un origen comun debido a alimentos o0 agua contaminados.

En América Latina,las parasitosis intestinalesson significativas en base a
encuestas epidemioldgicas realizadas por los distintos autores de los paises
latinoamericanos, tanto de las protozoosis como de las helmintiasis,
encontrandose con frecuencia poliparasitismo en un mismo individuo, con

afectacion principal de los preescolares y escolares.

En Ecuador, se realizé un estudio para detectar la prevalencia de parasitismo
intestinal en nifilos que viven en las montafnas de la provincia de Chimborazo, en
la region central de Ecuador. La prevalencia general fue de 57,1% de
Entomoeba histolytica, 35,5% de A. lumbricoides, 34,0% de E. Coli, 21,1% de
G. intestinalis, 11,3% de H. nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de
Chilomastix mesnili, 1,0% de Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides
stercoralis y 0,5% de T. trichiura. Se encontraron protozoos en 78,3% de las

muestras y 42,4% de helmintos (Jacobsen y Ribeiro, 2007). @

En la parroquia de llapo segun archivos estadisticos del subcentro de salud,
predomina la infeccion respiratoria aguda con un porcentaje del 48,74 % del
total de personas atendidas por consulta externa en el afio 2009, la enfermedad
diarreica aguda (EDA) con 5.58% y la parasitosis con un 10.84%, lo cual puede

relacionarse con el consumo de agua contaminada en la aparicion de las
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enfermedades parasitarias y gastrointestinales. Mientras que en el afio 2010 del
total de personas atendidas por consulta externa, la parasitosis con un 7, 77%
sigue permaneciendo dentro de las primeras causas de morbilidad, donde las
condiciones sanitarias pueden dar origen a las enfermedades y ser causa
importante de morbilidaden todas las edades y de mortalidad en lactantes y
nifios pequenos.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La cloracion del agua de consumo humano influye en la disminucion de las
enfermedades parasitarias de los /las nifios (as) de la escuela fiscal mixta
“General Julio Andrade “de la parroquia de llapo, cantdn Guano, provincia de
Chimborazo en el periodo 1 de abril del 2010 al 01 de abril del 20117
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1.- OBJETIVO GENERAL.:

% Determinar mediante un andlisis investigativo sila cloracion del sistema
de agua de la parroquia de llapo perteneciente al canton Guano
provincia de Chimborazo, disminuye la incidencia de la parasitosis en los
nifios de la escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”, en el periodo
comprendido entre 1 de abril del 2010 al 1 de abril del 2011.

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Establecer las caracteristicas fisicas, quimicas del agua de consumo

humano en la parroquia de llapo.

3

*

Identificar por medio de estudios de laboratorio cuales son los agentes
etiologicos de las principales enfermedades parasitarias en los nifios (as)

de la escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”

3

*

Determinar la incidencia de la parasitosis antes y después de la cloracién

del sistema del agua de consumo humano.
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1.2.  JUSTIFICACION

Tanto los estilos de vida como el saneamiento ambiental inadecuado en los
seres humanos han contribuido para la propagacion de las enfermedades
parasitarias, es asi que por la falta de cloracién del agua de consumo humano
ha incrementado la morbi-mortalidad poblacional. La falta de cloracion del agua
en muchos de los paises subdesarrollados ha traido con ello muchas de las
enfermedades parasitarias e inestabilidad en el sistema inmunolégico en los

seres Vivos.

El desarrollo de la presente investigacion nos permitirA conocer las
caracteristicas fisicas-quimicas del agua que consume la poblacion y
especificamente los 93 nifios (as), alumnos de la escuela fiscal mixta “General
Julio Andrade” comprendidos entre la edad de 5 a 14 afios, a quienes también
se les identificard el agente etiolégico principal de las enfermedades
parasitarias y su incidencia antes y después de la cloracién del sistema de

agua.

Al tener identificado los agentes etioldgicos que afectan la salud escolar se
puede aplicar la cloracion del agua como alternativa para disminuir la
incidencia de las enfermedades parasitarias transmitidas por el agua, donde el
proceso de potabilizacién es aun una meta dificil de alcanzar, pues el cloro no
permite que el parasito se desarrolle y cause la enfermedad, por ser un potente
germicida que reduce el nivel de microorganismos patdgenos. Ademas se
puede iniciar campafas de desparasitacion y mejoramiento de las practicas de

higiene personal, alimentaria y ambiental.
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Aspiramos que esta investigacion pueda contribuir a generar interés en los
lideres locales por la consecucion de agua segura, que el personal de salud
disponga de un plan de educacién integral en higiene, que los docentes
impartan conocimientos de higiene y se mantenga informacién, educacion y
comunicacion con las familias. Que los gobiernos locales proponga en sus
planes operativos y estratégicos la implementacion y mejoramiento de los
servicios basicos. Estas estrategias contribuirdn al mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes, familias de la parroquia, obteniendo asi su bienestar
general y contribuya como aporte para el enriqguecimiento del conocimiento, sea
este un espacio de critica, reflexion, motivo de dialogo en las aulas
universitarias, pero en conclusion nuestro afan es llegar al mayor nimero de

personas como aporte investigativo.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

En la Universidad Nacional de Chimborazo no se ha realizado un estudio en la
parroquia de llapo relacionando la incidencia de la parasitosis con la previa
cloracion del agua de consumo humano, por lo que hemos sentido la necesidad

de elaborarlo.

En la parroquia de llapo perteneciente al cantdbn Guano provincia de
Chimborazo, no se ha realizado investigaciones de gran transcendencia
referentes a las infecciones parasitarias relacionadas con la falta de cloracion
del agua de consumo humano, por eso como estudiantes de medicina desperto
nuestro interés por realizar una investigacion referente a la relacion existente
entre ingesta de agua sin clorar y la incidencia de parasitosis en los nifios (as)
de la escuela fiscal mixta” General Julio Andrade”. Contando con la ayuda del
MSP logramos realizar el proyecto de cloracion del agua de consumo humano
para posterior a ello cumplir con nuestro objetivo planteado el poder corroborar
si existe o no una mayor prevalencia de la parasitosis debida a la falta de

cloracion del agua.

Hay que tomar en cuenta ademas que el MSP en base a los indicadores de la
0.M.S (Organizacion Mundial de la Salud), ha contribuido en los proyectos de
cloracion del agua de consumo humano en las diferentes parroquias de la
provincia de Chimborazo. Las infecciones parasitarias constituyen indicadores
sensibles de los factores ecoldgicos, y en particular, de aquellos derivados del
ambiente natural o de las modificaciones introducidas por el hombre (industrias,
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represas, carreteras, basurales, cultivos agricolas y proyectos pecuarios,

desforestacion, contaminacion de aguas, suelos y atmosfera, etc.).®©

“Las enfermedades de transmision hidricas (entre ellas las parasitosis) son la

segunda causa de ingresos en los Hospitales Publicos”.

“La tasa de mortalidad infantil estd muy relacionada a la falta de un sistema de
agua potable, las provincias con menor servicios sanitarios son las que tienen

mas alta mortalidad infantil”. ®
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

UNIDAD |
2.2.1. EL AGUA
2.2.1.1. CALIDAD DEL AGUA

Debido a su capacidad de disolver numerosas sustancias en grandes
cantidades, el agua pura casi no existe en la naturaleza.

En la atmdésfera durante la condensacion y precipitacion, absorben cantidades
variables de dioxido de carbono y otros gases, asi como pequefias cantidades

de material organico e inorganico.

Casi todos los suministros de agua potable natural contiene fluoruros en
cantidades variables.
Se ha demostrado que una proporciéon adecuada de fluoruros en el agua

potable reduce las caries en los dientes. @

El Codigo Alimentario Ecuatoriano (CAE), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en sus Guias para la calidad del agua potable, establecen o
recomiendan requisitos de calidad para el agua de consumo humano. En
general, la normativa establece que el agua es apta bacteriolégicamente para
consumo si se encuentra exenta de microorganismos patdégenos de origen
entérico y parasitario intestinal. Ellos transmiten enfermedades tales como
salmonelosis (Salmonella), shigelosis (Shigella), célera (Vibrio Cholerae),
amebiasis (Entamoeba Histolytica), alteraciones gastrointestinales (Aeromonas
mesofilas, Helicobacter pylori, Campylobacter); giardiasis (Giardia lamblia),
cristosporidiosis (Crystosporidium), esquistosomiasis (Schistosoma),

desoérdenes hepdticos (virus de hepatitis), etc®

UNACH Pagina 21



La presencia de microorganismos patdgenos en el agua de bebida es un riesgo
gue se incrementa en las areas marginales de mayor densidad poblacional o en
zonas sin disponibilidad de agua potable. La seguridad que un agua
contaminada puede ser causal de enfermedades, ha conducido a la necesidad
de controlar rutinariamente la calidad microbiolégica de muestras de diversos

origenes®

Los controles rutinarios de la totalidad de los microorganismos hidricos,
potencialmente riesgosos para la salud, resultan dificiles de llevar a cabo
debido a la gran variedad de bacterias patégenas cultivables, a la complejidad
de los ensayos de aislamientosy a la presencia en baja concentracion de varias
especies altamente agresivas, sin que el orden detallado indique prioridad. Por
esta razon, los andlisis bacteriolégicos apuntan a la bulsqueda de
microorganismos indicadores de contaminacion fecal y se centralizan en la
cuantificacion de coliformes. Este grupo esta integrado por enterobacterias,

siendo Escherichia coli el indicador universal de contaminacion fecal®
2.2.1.2.MICROBIOLOGIA

Para estudiar la relacion que existe entre calidad de agua y salud humana, es
necesario introducir el concepto de microbiologia, y a partir de ello valorar la
presencia de organismos microscopicos en agua de bebida, los efectos de
competencia y/o sinérgicos de las distintas especies y la posibilidad de aplicar

tecnologias de desinfeccion.

La microbiologia es una rama de la biologia que estudia seres vivientes de
tamafio microscopico que existen como células aisladas o asociadas y también
incluye el estudio de virus (microscopicos no celulares). En general, los
microorganismos a diferencia de los macroorganismos, son capaces de llevar a
cabo procesos de crecimiento, generacion de energia y reproduccion,

independientemente de otras células sean del mismo tipo o diferentes®
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2.2.1.2.1.Microorganismos Presentes en Aguas Natura les

La variabilidad microbiolégica de las aguas naturales abarca numerosos
organismos e incluye células eucariotas (algas, protozoarios y hongos), células
procariotas (bacterias) y virus (microorganismos con capacidad de sintesis

nula). ©

2.2.1.2.2. Transmision y Prevencion

Las enfermedades transmitidas por el agua se extienden por la contaminacion
de los sistemas de agua de consumo humano con la orina y heces de animales
y personas infectadas. En general, comida contaminada es la segunda causa

mas comun por la que las personas quedan infectadas.

El agua limpia es un requisito fundamental para la reduccion de enfermedades
transmitidas por el agua. Es un hecho que la existencia de enfermedades
transmitidas por el agua puede ser muy reducida si se dispone de agua limpia y

disposicion segura de heces.

La desinfeccidon del agua consiste en matar o eliminar los patégenos presentes
en el suministro del agua y prevenir que crezcan de nuevo en los sistemas de
distribucién. La desinfeccidbn se usa para la prevencion el crecimiento de
organismos patdgenos y proteger la salud publica; la eleccidén del desinfectante
depende de la calidad de agua individual y sistema de suministro del agua. Sin

desinfeccion, el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua aumenta.

Los dos métodos mas comunes de matar microorganismos en el agua es
mediante la aplicacion de: oxidacién con quimicos como didxido de clorau 0zonq

e irradiacion con radiacion ultravioleta

UNACH Pagina 23



2.2.1.3.Medidas higiénicas en los suministros de ag  ua:

El agua puede contaminarse en la fuente de suministro, por el ingreso de
contaminantes durante la distribucion del aguay dentro de la vivienda, por el uso
de recipientes mal protegidos o por la manipulacién insalubre del agua, aun
cuando la fuente se encuentre razonablemente protegida. Por ello, para ayudar
a prevenir las enfermedades transmitidas por agua, deberian tomarse algunas

medidas sencillas como:

R/
°

Hervir el agua hasta que comience a evaporarse.

3

*

Desinfectar el agua colocando dos gotas de cloro por litro de agua,
durante media hora, antes de su consumo.

R/
°

Usar la energia solar para la desinfeccion del agua (comunidades
pequefas).

R/
°

Lavar las manos después de ir al bafio y antes de manipular alimentos.
2.2.1.4.TRATAMIENTOS DE AGUAS USADAS

Tres de cada cuatro humanos hoy dia tienen problemas para el suministro de
agua potable. El agua es insana para su consumo cuando posee desechos de

animales u otros contaminantes.
Los pasos basicos para obtener agua potable son:

< Sedimentacion
« Filtracion

«+» Cloracion

Durante la sedimentacion se remueven hojas, particulas y gravas en tanques.
Luego se le afaden diversos compuestos quimicos para formar agregados
llamados flocus. Estos estdn compuestos de materia organica vy

microorganismos que luego son precipitados y removidos del agua.
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El agua que queda, pasa por el segundo paso que es la filtracion. Los
materiales mas comunes usados para filtrar y atrapar microorganismo estan
compuestos de capas de arena y grava. Un filtro lento de arena puede purificar
sobre 3 millones de galones de agua por dia. El paso final en el tratamiento de
aguas usadas es la cloracion, aqui se le aflade cloro al agua. El cloro es un
agente oxidante activo que reacciona con materia organica en el agua. Lo usual
es afiadir 0.2 a 1.0 ppm (partes por millén), esta concentracion mata a los
microorganismos a los 30 minutos. El agua potable puede suavizarse al
removerle sales y minerales. Ademas puede afadirsele fluoruro para prevenir la

caries dental®
2.2.1.5 DETERMINACION DE LAS PROPIEDADES FISICAS DE L AGUA

1) Estado fisico: sélida, liquida y gaseosa
2) Color: incolora

3) Sabor: insipida

4) Olor: inodoro

5) Densidad 1 g./c.c. a 4C

6) Punto de congelacién: 0T

7) Punto de ebullicion: 100TC

8) Presioncritica: 217,5 atm

9) Temperatura critica: 37,4C

UNACH Pagina 25



UNIDAD I

2.2.2. CLORACION DEL AGUA

La aplicacion de cloro como desinfectante comenz6 en 1912 en los Estados
Unidos. Al afio siguiente Wallace y Tiernan disefiaron unos equipos que podian
medir el cloro gas y formar una solucion concentrada que se afiadia al agua a
tratar. Desde entonces la técnica de cloracion ha seguido progresando. Ademas
de su capacidad destructora de gérmenes, su capacidad oxidante es muy
grande y su accién también es muy beneficiosa en la eliminacién del hierro,
manganeso, sulfhidricos, sulfuros y otras sustancias reductoras del agua.
Muchos paises en sus normativas establecen desinfecciones mediante cloro y
exigen el mantenimiento de una determinada concentracion residual de
desinfectante en sus redes de tuberias de distribucion de agua. A veces se
emplea cloraminas como desinfectante secundario para mantener durante mas
tiempo una determinada concentracion de cloro en el sistema de

abastecimiento de agua potable.®

La cloracion es un proceso de higienizacion que se llevd a cabo en los sistemas
de abastecimiento de agua potable en el Ecuador en 1990 en diferentes
provincias, surge como alternativa eficiente para eliminar las enfermedades

parasitarias transmitidas por el agua.
2.2.2.1. Accidn de cloracién sobre los agentes.

Muchos se preguntardn como es que la cloracién puede eliminar a los agentes
patdgenos, esta explicacion también tiene su historia; en 1881 el bacteridlogo
Robert Koch demostré que el hipoclorito podia destruir parasitos en todas sus

formas; sus observaciones aseguraban que a las células del parasito
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dosificadas con cloro, liberan &cidos nucleicos, proteinas y potasio; y las

funciones de la membrana resultaban afectadas por el cloro.

El cloro causa alteraciones fisicas, quimicas y bioquimicas en la pared de toda
célula, de esta forma se destruye la barrera protectora de la misma dejandola
indefensa, disminuyendo sus funciones vitales hasta llevarla a la muerte; como
conclusion, el cloro no permite que el parasito crezca, se reproduzca o cause
enfermedad. Los beneficios del cloro sobre el agua son muchos y son
justamente ellos los que enaltecen el uso de este producto tanto en los tanques
de agua potable como en el mantenimiento de piscinas; ante todo debemos
destacar que es un germicida potente ya que reduce el nivel de
microorganismos patdgenos en el agua hasta niveles que son casi imposibles

de medir.®»
2.2.2.2. La cloracion conlleva a un control biolégi  co y quimico:

% Control biolégico su accion germicida elimina bacterias, hongos y
protozoos controla los microorganismos molestos que suelen crecer en
las piscinas y se transmiten por el agua.

“ El control quimico es aquél que se encarga de destruir el sulfuro de
hidrégeno y eliminar el amoniaco como otros compuestos nitrogenados
que generan sabores desagradables y obstaculizan cualquier tipo de

desinfeccion.®

Los tratamientos de desinfeccién pueden ser fisicos (radiacion gamma, rayos X,
radiacion ultravioleta, esterilizacién térmica,...) o quimicos (metales pesados,
acidos o bases, halégenos, ozono, permanganato,...) siendo estos ultimos los
mas habituales. De entre los reactivos quimicos, el cloro y sus compuestos

derivados son los agentes desinfectantes mas utilizados a nivel mundial.
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Los valores de cloro residual estan regulados por muchos organismos y
dependen del uso final del agua. Asi pues, para aguas potables, se recomienda
que el cloro libre residual esté entre 0.5 y 2 ppm, mientras que en el caso de
piscinas y balnearios, debe mantenerse entre 1.5-3.0 ppm. No obstante, estos
valores son generales y cada organismo competente ha determinado los suyos

propios.
2.2.2.3. EL CLORO Y SUS DERIVADOS

Los productos de la familia del cloro mas habituales para realizar la

desinfeccion el agua son: cloro gaseoso, hipoclorito sodico, hipoclorito célcico.

El hipoclorito sédico (NaCIlO) en solucién es un desinfectante que se utiliza del
siglo XVIII y que popularmente se conoce como lejia. A nivel industrial se
obtiene por reaccion del cloro gas con una soluciéon de hidréxido de sodio. Tras
la reaccion, se obtienen soluciones acuosas de color amarillo verdoso, que
tienen una concentracién determinada de cloro activo por litro. Se comercializa
en disoluciones de concentraciones entre 3 y 15% en peso. El hipoclorito
sédico es un oxidante muy potente e inestable, tanto, que una solucion de 100
gramos de cloro activo por litro, después de ser almacenada durante 3 meses,

puede contener 90 gramos o incluso menos. @

Ademés de su aplicacion como desinfectante, el cloro y sus derivados han

demostrado ser Utiles también en:

R/
°

Control de olores y sabores

DS

» Prevencion de crecimiento de algas

R/
°

Eliminacion de hierro y manganeso

R/
°

Destruccion de acido sulfhidrico

R/
°

Eliminacion de colorantes organicos®
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2.2.2.4. CONTROL DE LA CLORACION

Con todo lo expuesto hasta ahora, tenemos ya las bases para poder discutir un
poco mas en profundidad sobre qué parametros nos permiten decidir que un
agua esta correctamente tratada. Como hemos visto, la cloracion es correcta
siempre que nos encontremos en valores de cloro residual superiores a los del
punto de ruptura (que coinciden aproximadamente con los valores de cloro
residual libre). Las cantidades de cloro libre residual recomendadas por los
organismos competentes para aguas potables oscilan entre 0.5y 2.0 ppm y

entre 1.5y 3.0 ppm para piscinas.

No obstante, se trata de cloro libre, es decir, esta cantidad no es el cloro
afadido, puesto que parte de éste se ha consumido por substancias presentes
en el agua (demanda de cloro).

En general, en las condiciones de potencial anteriormente especificadas, se
puede considerar que en 30 minutos el agua esta adecuadamente
desinfectada. No obstante, a estos valores de potencial puede ocurrir tanto la
sobredosificacion como la no desinfeccion y por ello se ha de realizar un

estudio individualizado de cada caso. ®®
2.2.2.5. PROTOCOLO DE CLORACION

A modo general, se puede establecer un protocolo de cloracion que consta de

varias etapas:
1. Estimacién de la demanda de cloro o punto de rup  tura.

Esto nos permitira determinar la dosis de cloro que se ha suministrar para

conseguir una completa desinfeccion del agua.
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2. Establecimiento del valor de Ct a que necesitamo s trabajar.

Esto permitird ajustar el tiempo de contacto entre el hipoclorito y los
microorganismos de forma que obtengamos un agua desinfectada.
Habitualmente, la dosificacion de desinfectante se realiza en un deposito en la
red de distribucion para permitir la maxima homogeneizacion del agua. El
dimensionado de tanques de tratamiento ha de tener en cuenta el parametro Ct
para permitir un tiempo de permanencia adecuado al tratamiento. En general,
se considera que a pH inferior a 8, un tiempo de contacto de 30 minutos es
suficiente. Se recomienda que el tiempo de permanencia del agua en el tanque

sea inferior a 48 horas.

Si el tanque ya estaba en funcionamiento antes de iniciar la cloracion y estaba
infradimensionado, podria ocurrir que el tiempo de permanencia del agua no
fuera suficiente, lo que daria lugar a una mala desinfeccién. En estos casos,
para mantener el pardmetro Ct seria necesario incrementar la dosis de

tratamiento.

3. Una vez desinfectada el agua
Se ha de comprobar, mediante un kit de determinacién de cloro, que la cantidad
de cloro residual en el punto mas alejado de la red de suministro esta dentro de
lo estipulado por las autoridades competentes. En caso de ser demasiado bajo,
se tendria que aumentar la dosis de cloro suministrada, con posterioridad a la
desinfeccion. Por el contrario, si la dosis es demasiado elevada como ocurriria
en el caso de un tanque infradimensionado, la adicién de un reductor (como el
bisulfito sodico o el metabisulfito) permitiria la eliminacion del cloro residual
hasta el nivel necesario. Una vez el cloro se mantiene dentro de los valores
residuales requeridos, se puede realizar una medida del potencial redox del
sistema ya que éste nos servird como sistema de control, siempre y cuando no

haya grandes variaciones en la calidad del agua de alimentacion del sistema.
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2.2.2.6.CONTROL CALIDAD AGUA

CLORACION AGUA CLORO 0.6 %-1.2%

R/
°

6 gotas/litro agua entubada

R/
o

1 tapa rosca/20 litros

3

*

10 tapas roscas / 55 galones

2

*

350 cc/1000 litros
CONTROL CALIDAD AGUA

CLORACION AGUA AL 5%

R/
°

1 gota/litro agua entubada

R/
°

20 gotas/bidon 20 litros

3

*

media funda/1000 litros

PASOS MEDICION CAUDAL AGUA (LITROS/SEGUNDOS) TANQU E
RECEPCION / DISTRIBUCION

*.
°

vaciamiento tanque

DS

» 2 personas

X3

*

1 dentro tanque: balde 10 litros

R/
°

1 fuera tanque: reloj / segundero

R/
°

ver cuantos segundos llena balde

R/
°

dividir 10 litros / segundos tardo llenarse balde

*

caudal sera: litros / segundos

L)
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Ejemplo:

+ si el balde llena 5 segundos

+ dividimos 10 litros / 5 segundos
% caudal: 2 litros / segundo

CANTIDAD CLORO GRANULADO NECESARIO PONER TANQUE
HIPOCLORADOR

+« multiplican los gramos (230 ) por caudal / segundos
% da cantidad gramos / dia
Ejemplo:

s 230 gramos x 2 litros / segundos

L)

R/
°

460 gramos / dia (1 libra)

R/
°

jarro: 700 gramos (1.5 libras)

R/
°

nota: 1 libra = 454 gramos

*.
°

caudal 2 litro / segundo: ponen 8 onzas cloro (1/2 libra) granulado ( 230

gramos)

CONTROL CALIDAD AGUA CONSUMO HUMANO

3

*

infraestructura

R/
°

condiciones higiénicas sanitarias

*.
°

caracteristicas fisico — quimicas — bacteriol6gicas

% puntos control
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% permanente — cantidad — presion
R/ . H H
% muestra: 70 porciento sectores mayor riesgo

< retroalimentacion®®
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UNIDAD Il

2.2.3.ENFERMEDADES PARASITARIAS

PARASITOSIS

La parasitosis o enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos
encuentran en el huésped las condiciones favorables para su anidamiento,
desarrollo, multiplicacién y virulencia, de modo que pueda ocasionar una

enfermedad.

Es el estado latente o infestacion, oculto bien tolerado por el huésped, que
convive con el parasito en un estado de equilibrio y armonia, que no produce

sintomas y que por lo tanto, es un hecho accidental.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son
dificiles de destruir, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de
defensa de sus huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los

medicamentos e insecticidas que se aplican para su control.

Los mas frecuentes son:

2.2.3.1. AMEBIASIS.

Es una enfermedagbarasitaria intestinalde tipo alimenticia muy extendido en
climas calidos y tropicales. Cuando invade el intesting puede producir disenteria

aunque también puede extenderse a otros 6rganos
AGENTE ETIOLOGICO:

AmebaEntamoeba Histolytica
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MECANISMO DE TRANSMISION:

El parasitose adquiere por lo general en su forma quistica a través de la

ingestion oral de alimentos o liquidos contaminados.

CICLO BIOLOGICO

+« Los Trofozoitos moviles se liberan
a través de los quistes del intestino
delgado, donde permanecen como
comensales inofensivos en la
mayor parte de los pacientes.

« Tras enquistarse se eliminan en
heces y pueden sobrevivir durante
varias semanas en un ambiente
hamedo.

< En

algunos pacientes, los

trofozoitos invaden o bhien la

mucosa intestinal (colitis

sintomética) o bien el torrente
sanguineo (abscesos en higado,

pulmones, cerebro).

N

Hubspel Avtilmial

1] as:ulex elip sl
intesting

.
“ % | m—
-
Yo 5
Adulto en intestin delgado 24

(\ 5

]

T Un protoeredlex
el quiste
Ingtién de quistes

[en visceras) Huiésped Definitive
[petros y olras cinidas)

Huésped Intermediaris [ 1o
[ovtjas, cerdos. feses, €16 |(on haces lacales)

Husve
embrionac
an haces

b
Mﬂco;lnra!buram:

Quiste hidalidioo alraviesa pared intestinal
[en dierentes drganos | y & disemina por cireulacidn

A: Forma infectante
A- Forma diagndstica

« Los trofozoitos pueden no enquistarse en pacientes con disenteria

activa, y frecuentemente aparecen trofozoitos hematéfagos mdéviles en

las heces frescas.

+*» Sin embargo los trofozoitos se destruyen rapidamente por exposicién al

aire o al &cido del estdbmago y, por lo tanto, no pueden causar infeccion®
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SINTOMAS.

La enfermedad desarrolla dos fases:

= Fase aguda: es la mas grave, y puede durar de semanas a meses. El

enfermo presenta fuertes dolores abdominales Y heces sanguinolentas.

= Fase cronica: puede durar afios, y si no se trata puede llevar a la muerte.

En este caso, se alternan diarreas leves con estrefiimiento.

Si la enfermedad se agrava, se pueden producir complicaciones, tales como
perforaciones del intestino 0 amebiasis cutanea (Ulcerasalrededor
del anocuando la disenterisamebiana es muy intensa) o puede conducir a la
formacion de abscesos en el higgdms pulmones y con menos frecuencia en

el corazén en casos raros puede incluso alcanzar y lesionar el cerebro
DIAGNOSTICO.

Debido a que los quistes no son expulsados continuamente, puede ser
necesario realizar un minimo de 3 muestras coproparasitarios para su
determinacion. En las infecciones sintomaticas, la forma vegetativa

o trofozoitopuede ser observada en las heces frescas.

Los examenes serologicosexisten y la mayoria de los individuos resultaran

positivos para la presencia de anticuerpostengan o no sintomatologia.®
2.2.3.2.GIARDIASIS.

La Giardiasis es una enfermedadliarreicaes un parasito microscopico unicelular
que vive en el intestinode las personas (intestino delgaden su porcion anterior
(duodeng. Este parasito esta protegido por una cobertura exterior que le permite

sobrevivir fuera del cuerpo y en el medio ambiente por largos periodos.

UNACH Pagina 36



AGENTE ETIOLOGICO

Giardia intestinalis

MECANISMO DE TRANSMISION

La via es fecal-oral y se produce por la ingestion de elementos contaminados

con materia fecal del hombre o de la mayoria de los vertebrados, que actian

como reservorios para la infeccion en el hombre.@

CICLO BIOLOGICO

R/
°

3

S

*.
°

R/
°

Ingestion del quiste
Desenquistamiento en duodeno
Trofozoitos en duodeno y yeyuno
Adhesidn de los quistes a la mucosa
Fision binaria longitudinal

Dafo en la mucosa

Enquistamiento

Salida en heces desde huésped
infectado

Fecalismo ambiental

Ingestion del quiste por parte de un

huésped susceptible @

SINTOMAS

Contaminalion of waler, food, or
handefforites with infectivg eysts.

A\ = intective Stage
2= Diagnostic Siage

Traphazailes aro alse
passed in sicol bul

they do not survive in
the environment.

Pueden ser desde inexistentes hasta presentar una sintomatologia grave. En

caso de que la infeccion curse con sintomas, estos aparecen tras un periodo de

incubacién que dura en torno a 1-3 semanas, y consisten principalmente

en diarreasmucosas, sin

y anorexia

restos de sangre Yy meteorismo dolor abdominal
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En los casos mas severos se puede llegar a producir el sindrome de malabsorcion
Esta caracterizada por la aparicion de esteatorrea (heces grasas y copiosas) v,

posteriormente, de deficiencia proteica y vitaminica.

La duracion de la fase aguda de la infeccion es de unos 3 0 4 dias y va
desapareciendo a medida que actla elsistema inmunitaridel hospedador a

través de los linfocitos T.

DIAGNOSTICO

Ante la presencia de sintomasaracteristicos y elementos epidemioldgicos
conclusivos, se suele hacer un examen de hecgpor la observacion directa de los
quistes ovoides de doble membrana bajo el microscopig aunque €stos no son
visibles sino solo en aproximadamente el 50% de los pacientes infectados, de lo
cual se deduce que un examen negativo no excluye la infeccion por giardia. La

sensibilidad aumenta si estos estudios se hacen seriados. @

2.2.3.3.ASCARIASIS.

Prevalece en zonas de mayor desnutricién y las condiciones socioecondmicas
bajas. Existen con mayor frecuencia en nifios, aungue no es raro encontrarla en

los adultos.

Los machos miden 15 a 31 cm y las hembras 20 a 35 cm o0 mas de longitud.

AGENTE ETIOLOGICO:

Ascaris lumbricoides
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MECANISMO DE TRANSMISION:

Ingestion de huevos embrionados, excretados en las heces de los enfermos,

gue contaminan la tierra, agua, alimentos, manos, y juguetes®
CICLO BIOLOGICO

++ Huevo larvado

¢ Ingestion

+¢ Intestino delgado

+ Eclosion, larvas libres

+« Penetracién en la pared intestinal

+¢+ Circulacion portal

A= Infactive Stage

% Higado, corazén derecho R o A\~ Singrostic sege

+ Vasos pulmonares
+« Tejido interalveolar -

« Alveolos

+« Vias respiratorias

+« Faringe, deglucion

< Esofago, intestino delgado

« Adultos maduros \ @

¢ Ovoposicién

%+ Huevos en heces.®
SINTOMAS:

En ocasiones es asintomatico, en parasitosis moderadas hay palidez, hiporexia,
geofagia, diarrea, y expulsion de gusanos adultos por via rectal, en casos de

parasitosis masiva se observan complicaciones que requieren manejo
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quirdrgico, como la suboclusion intestinal, o alguno de ellos puede introducirse

e vias biliares o migracion erratica a vesicula etc.
DIAGNOSTICO: Coproparasitoscépico 3 muestras.

MEDIDAS PREVENTIVAS

R/
o

Saneamiento del hogar y la comunidad.

7
°

Eliminacion adecuada de la materia fecal.

*.
°

Tratamiento a los enfermos.

*.
°

Lavado de manos antes y después de ir al bafio

X3

*

Aseo de juguetes que los nifios se llevan a la boca.

3

*

Higiene personal.

*.
°

Evitar el fecalismo al ras del suelo.

R/
°

Construccion de letrinas.

X3

*

Campanas para mejorar la vida de la poblacién.

53

*

Consumir agua potable y hervida o clorarla.

*.
°

Evitar comer alimentos en la calle.

R/
°

Lavar y desinfectar frutas y verduras.

2.2.3.4.0XIURUS

AGENTE ETIOLOGICO:

Enterobius vermiculares.

MECANISMO DE TRANSMISION

La transmision se hace por las manos sucias de los enfermos, (ano-boca) o

contaminacion por alimentos o bebidas o también a través de la ropa personal o
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de cama, cuando existe hacinamiento y promiscuidad, por migracion retrograda

del parasito.

CICLO BIOLOGICO

Filariform farva

% Huevo larvado S emmin
4 )
¢ Ingestion intestino delgado fmo ( /

A\

@
\

«+ Eclosion larva libre
+ Region cecal

« Adultos maduros

« Fecundacion

|/ Ruabitiform larva

% Migracion de la hembra

haiches
% Region anal \
¢+ Ovispacion ‘

‘:‘ HUGVO ||bre AFggswnfeces

Adults in small intestine

A = Infective Stage
A= Diagnestic Stage

< En 6 horas esta larvado.®

SINTOMAS:

Prurito anal, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal diarrea expulsién de
gusanos por via rectal, en migracion al aparato genitourinario, especialmente en
las niflas, hay manifestaciones locales que van desde prurito vulvar y flujo
vaginal hasta datos de infeccion de vias urinarias o enuresis. También es
posible que el parasito migre al apéndice cecal y que presente un cuadro de

apendicitis y que requiera un tratamiento quirdrgico.

MEDIDAS DE PREVENTIVAS:

%+ Saneamiento ambiental

« Deteccion y tratamiento.
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3

*

Control periddico en guarderias e internados.

7
°

Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.

3

*

Lavado de ropas personales y de cama con agua caliente.

*.
°

Instalaciéon de letrinas en medio rural.

3

*

Promocion de la salud. @
2.2.3.5. TAENIOSIS / CISTICERCOSIS

Se llama asi a la parasitosis producida por la taenia solium conocida como la
"solitaria” que infesta al hombre y se aloja en el intestino de las personas,
donde crece y llega a la etapa adulta, y cuando esta en la etapa larvaria o
huevo llamado cisticerco puede alojarse y enfermar al cerebro, musculo, ojos,

pulmones y corazén, provocando la enfermedad llamada cisticercosis.
MECANISMO DE TRANSMISION:

El hombre es el Unico ser que puede alojar en su intestino delgado a la taenia
solium, ahi se desarrolla y produce sus huevos, estos salen junto con el
excremento y pueden contaminar el agua y los alimentos, que al ser
consumidos por el hombre desarrollan la enfermedad, que afecta al cerebro,

musculos o el ojo.

El hombre al consumir esta carne con los cisticercos vuelve a adquirir la

solitaria, formando asi el ciclo del parasito.
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CICLO BIOLOGICO

+ Ingiere carne de porcino con

Cysticercosis
M\ Oncoipheces develop Cysticerci may develop
A0 CYSHICErt in Mmusc =1 in any cegan, being mode

Cisticercus cellulosae viable e e £

anrin et 5 -:-:- temen and eyes T \‘

% En duodeno se evagina el it O e S O ) !
X gina el parasito ke 4 R

nh-<=mb-yrqg-‘-mo

Tiw O e COoRSd —
meat from indecied animal host. Yl

+« Fijacion del escollex a la pared

intestinal. // qm

% Crecimiento y formacion de la | @

ngesied by pigs or humans

cadena estrobilar.

¢ Maduracion de proglétidas gravidas

+» Desintegracion de las proglotidas @ ‘ Adiae i e renne
A\ » wiective Siage Eggs o gravid proglomids in feces

distales. st = Foc g ovadl

TAENIA SOLIUM
HOMBRE:
HUESPED INTERMEDIARIO

FORMA INFECTIVA

+ Huevos libres.
Salida de los huevos en las heces, contaminacion del suelo.
HUESPED PORCINO

+¢ Ingestion del huevo, intestino delgado
< Eclosion del huevo, hexacanto libre

+« Penetracién a la pared intestinal

¢+ Vasos sanguineos, circulacion general
¢+ Tejido muscular

«» Evolucion a la forma larvaria.
HUESPED HUMANO (intermediario accidental)

+ Ingestion del huevo
¢ El huevo llega a intestino delgado

¢ Eclosionay libera un hexacanto
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3

*

Este penetra la pared intestinal

7
°

Alcanza vasos sanguineos
o Tejido celular subcutaneo
o Tejido muscular

o Sistema nervioso central, ojo

R/
°

Evoluciona a la forma larvaria, el cisticerco
Se produce la CISTICERCOSIS.®»

>

*.
*

SINTOMAS:

< Dolor de estébmago

< Nausea

< Pérdida de peso

< Debilidad

< No come o come demasiado
% Estrefiimiento

< Malestar general

% Diarrea

% Flatulencia

< Cefalea

< En su excremento sale trocitos blancos

% Prurito en el ano.

MEDIDAS PREVENTIVAS

< Informar a la poblacion, sobre el problema que representan la taeniosis y
la cisticercosis para su salud

< Como se pueden enfermar y como evitar enfermarse

< Cortar la carne en trozos pequefios y cocerlos o freirlos durante una

hora, o hasta que desaparezca totalmente la sangre.

UNACH Pagina 44



*,
£ %4

*,
£ %4

*,
£ %4

*,
£ X4

*,
L X4

No consumir carne de cerdo, longaniza o chorizos de los que se
sospeche o tenga cisticercos.

Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio.

Evitar defecar al ras del suelo.

Consumir agua hervida o clonada.

Lavar y tallar las frutas y verduras

Fomentar que los cerdos estén en lugares cerrados, que no coman el
excremento humano y no vender carne con cisticercos.

La compra de carne debe realizarse en lugares que garanticen el
producto.

Evitar el uso de aguas negras para el riego de verduras y frutas.

Mejorar las condiciones sanitarias.

Desarrollar actividades de letrinizacion y drenaje para romper el ciclo del
parasito.

Colaborar para que la matanza de cerdos se haga bajo vigilancia
sanitaria y se realice en rastros autorizados.

Evitar la presencia de cerdos en la calle.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

*.
°

*.
°

Fluoruro.- Los fluoruros son las salesdel acido fluorhidrico(HF), y tienen
como anionel F.

Recurso hidrico.- Los recursos hidricos se constituyen en uno de los
recursos naturales renovables mas importante para la vida. Tanto es asi
que las recientes investigaciones del sistema solasse dirigen a buscar
vestigios de aguaen otros planetas y lunas, como indicador de la posible
existencia de vidaen ellos.

Sedimentacion.- La sedimentacion es el proceso por el cual el material
sélido, transportado por una corriente de agua, se deposita en el fondo
de un rio, embalse canal artificia) o dispositivo construido especialmente
para tal fin.

Precipitado.- Un precipitado es el solido que se produce en una
disolucionpor efecto de difusiébno de una reaccién quimica bioquimica
Grava.- En geologiay en construccionse denomina grava a las rocasde
tamafio comprendido entre 2 y 64 mm, aunque no existe homogeneidad
de criterio para el limite superior. Pueden ser producidas por el hombre,
en cuyo caso suele denominarse «piedra partida» o «chancada», y
naturales.

Solvatado.- Un electron solvatado es un electron libreen una solucion
solvatado. Los electrones solvatados abundan ampliamente, y se les
propone comunmente para reacciones que se dan en agua

Fuerza de cohesion.- A la fuerza de cohesidénue es la atraccidnentre
moléculasgue mantiene unidas las particulas de una sustancia
Permanganato.- Los permanganatos son las sales del acido
permanganicao permanganésico HMnO,. Se trata de sustancias de un
intenso color violeta y alto poder oxidante que contienen el anién MnO4~

y por lo tanto el manganeso en su mayor estado de oxidacién 7+.
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2

*

Corrosion.- La corrosion se define como el deterioro de un material a
consecuencia de un ataque electroquimico por su entorno. De manera
mas general, puede entenderse como la tendencia general que tienen los
materiales a buscar su forma més estable o de menor energia interna.

% Hidrdlisis.- Se llama hidrdlisis (lisis), pérdida o disociacion) a una

reaccidnacido-basentre una sustanciatipicamente una sal y el agua

% Retroalimentacion.- La retroalimentacion es un mecanismo muy
importante que aumenta el valor de algunas reglas de actuaciory

disminuye el valor de otras.

e

*

Inhdspito.- Se aplica al lugar que carece de las condiciones necesarias

para resultar agradable y acogedor

X3

*

Aparato digestivo: es el conjunto de 6rganos(boca faringe esoéfago
estémagpintestino delgade intestino gruespencargados del proceso de la
digestion es decir, la transformacion de los alimentospara que puedan ser

absorbidos y utilizados por las célulasdel organismo.

3

*

Vestibulo bucal: es el espacio similar a la hendidura entre los labios y
las mejillas superficialmente, y los dientes y las encias en la profundidad;
se comunica por detras de la cavidad dentaria con la cavidad oral, y con
el exterior a través del orificio de la boca.

% Epiglotis : es una estructura cartilaginosa hace parte del esqueleto
cartilaginoso de la laringe También marca el limite entre la orofaringey la
laringofaringe

¢ Bulbo raquideo : es el mas bajo de los tres segmentos del tronco del
encéfalg situandose entre el puente troncoencefalico protuberancia anular
(por arriba) y la médula espingpor debajo).

% Valvula ileocecal : también llamada unién ileocecal se comporta como

un esfintertanto desde el punto de vista anatdémicacomo funcional
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*

Apéndice vermiforme: (apéndice vermicular, apéndice cecal o

simplemente apéndice) es un cilindro sin salida conectado al ciego.

R/
°

Larvas: son las fases juveniles de los animales con desarrollo indirecto
(con metamorfosisy que tienen una anatomiafisiologiay ecologiadiferente

del adulto.

*.
°

Endotelio : es un tipo de epitelio plano monoestratificado (de una sola
capa), formado por células endotelialegjue recubre el interior de todos los

vasos sanguinepsicluido el corazén donde se llama endocardio.

3

*

Cisticercosis son enfermedades causadas por la presencia en los tejidos
de cisticercos metacestodos o formas larvales juveniles o intermedias de

varias especies de cestodoglel género Taenia.

%

*

Taeniasaginata: es un platelmintoparasitode la claseCestodacuyas

formas adultas viven en las primeras porciones del intestino.

e

*

Precipitacién:reaccion quimica en la cual se produce un sélido a partir de

liquidos.

%

*

Atmoésfera: es la parte gaseosale la Tierra siendo por esto la capa mas

externa y menos densadel planeta.

3

*

Fluoruros: son las salesdel &cido fluorhidrico(HF), y tienen como aniénel
F.

Campilobacter: es un germen (bacteria) que infecta el intestino en

2

*

personas y animales.

3

*

Cloracion es el procedimiento de desinfeccion de aguasediante el

empleo de cloro o compuestos clorados.

R/
°

Antimicrobiano .- Un antimicrobiano es una sustancia que mata o inhibe

el crecimiento de microbios, tales como bacteriashongos parasitoo virus.

R/
°

Parésitos.- Parasito, cualquier organismo que vive sobre o dentro de
otro organismo vivo, del que obtiene parte o todos sus nutrientes, sin dar

ninguna compensacion a cambio al hospedador
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Protozoos.- Los protozoos, también Illamados protozoarios, son
organismos microscopicos, unicelulares eucaridticos heterotrofos,
fagotrofos depredadores o detritivoros a veces mixotrofos (parcialmente
autotrofos); que viven en ambientes humedos o directamente en medios
acuaticos, ya sean aguas saladas o aguas dulces; la reproduccion puede
ser asexual por biparticibn y también sexual por isogametos o por
conjugacioén intercambiando material genético.

% Unicelulares.- Un organismo unicelular esta formado por una Unica

célula.

¢ Multicelulares.- Un organismopluricelular o multicelular es aquél que
esta constituido por mas de una célulalas cuales estan diferenciadagpara
realizar funciones especializadas, en contraposicion a los organismos
unicelulares(protistasy bacterias entre muchos otros) que reunen todas

sus funciones vitales en una Unica célula.

*.
°

Quistes.- Para el estado infectante de los protozoarios.

5

*

Cryptosporidium.-  Cryptosporidium es un génerode protistasparasitodel
filo Apicomplexa al que se asocia con una enfermedad llamada
criptosporidiosisdiarreican seres humanos.

% Desinfeccidbn .- Se denomina desinfeccibn a un proceso fisico o
quimico que mata o inactiva agentes patdgenaales como bacteriasvirus 'y
protozoosimpidiendo el crecimiento de microorganismospatogena fase

vegetativa que se encuentren en organismos Vivos.

*.
°

Dioxido de cloro.- Como el ozono y el cloro, el dioxido de cloro es un
biocida oxidante y no una toxina metalica. Esto significa que didxido de
cloro mata microorganismos por la interrupcion del transporte de
nutrientes a través de la membrana celular, no por interrupcion del

proceso metabdlico. El diéxido estabilizado de cloro ClO,esta protegido
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en soluciones acuosas. Afadiendo acido hasta una requerida

concentracion se activa el desinfectante.

R/
°

Germicida.- agente o sustancia que destruye gérmenes.

o

Quimo.- El quimo es una masa pastosa, semisolida y de consistencia

*,

acida que se forma por los movimientos de contraccién que poseen las
paredes musculares del estbmagp y por la accién proteolitica de la
pepsinay del &cido clorhidrico

% Filiformes.- filiforme se refiere a los objetos que tienen forma o

apariencia de hilo, finos y alargados.

3

*

Caliciformes.- Las células caliciformes (también llamadas células
cervicales) son célulasglandulares glandulas unicelulares secretoras de
moco presentes en los revestimientos epitelialesde las mucosagie las vias
respiratoriay el sistema digestivo

% Anidamiento.- agrupar o unir elementos por un determinado tiempo.

% Virulencia.- La virulencia designa el caracter patogénicoy nocivo de un
microorganismo, como una bacteria hongqg protozoo, microalga o virus, o
en otras palabras, la capacidad de un microbio de causar enfermedad

% Infestacion.- Se denomina infestacion a la invasion de un organismo
Vivo por agentes parasitogexternos o internos.

< Ascaris lumbricoides.- es un nematodoparasitoel intestino delgadalel

hombre muy frecuente en paises subdesarrollado& este gusano se le

llama también lombriz intestinal por su forma alargada que lo asemeja a

la lombriz de tierra.

R/
o

Neumonia eosinofilica.- Existe un grupo diverso de desoérdenes
pulmonares que se caracterizan por la presencia de eosindfilos, aunque
frecuentemente existe poca relacion clinica entre estas entidades. El
compromiso puede ser de las vias aéreas, del parénquima pulmonar o

una mezcla de ambos. Los sindromes eosinofilicos pulmonares se
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pueden sospechar de tres formas. La primera se define por la presencia

de infiltrados radiologicos y eosinofilia en sangre periférica.

R/
°

Sindrome de Loefler.- Es una inflamacion de los pulmones asociada

con un incremento en eosinéfilos, un tipo de glébulo blanco.

R/
°

Hiporexia.- La hiporexia no es otra cosa que la pérdida parcial del
apetito, diferencidndose de la anorexia que es la pérdida total. Cuando
un nifio o0 un adulto disminuyen la ingesta de alimentos por varios dias,
no uno o dos, decimos que tiene hiporexia. Esta puede estar
determinada por una enfermedad que se encuentra en curso, O por

alguna otra situacion.

R/
°

Geofagia.- Se denomina geofagia (del griego geo, tierra, y phagein,
comer) a la practica de comer tierra o sustancias terrosas, como arcillay

creta

X3

*

Suboclusién intestinal.-  La suboclusién intestinal es un episodio de

oclusién incompleta que no evoluciona hasta la oclusion completa.

%

*

Coproparasitoscopico.- El examen coproparasitoscopico es uno de los
estudios de laboratorio que se pueden hacer para analizar las heces
fecales, en particular este estudio se utliza para identificar

anormalidades correspondientes a infecciones parasitarias.

R/
°

Fecalismo.- EIl fecalismo no es sélo un problema de contaminacion
exterior, también sucede y de manera importante, en ambientes

pequefios como hogares o lugares de trabajo.

*.
°

Enterobius vermiculares.- es conocido como oxiuro y causa una
enfermedad intestinal conocida como oxiuriasis0 mas especificamente

enterobiasi® también conocidos como piduyes.

>

*.
*

Prurito anal.- El desarrollo de prurito anal es una afeccién relativamente
frecuente en la cual se desarrolla un picor o prurito intenso alrededor del
ano.
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% Hacinamiento.- El término hacinamiento hace referencia a la situacion
lamentable en la cual los seres humanos que habitan 0 que ocupan un
determinado espacio son superiores a la capacidad que tal espacio
deberia contener, de acuerdo a los parametros de comodidad, seguridad

e higiene.

*.
°

Promiscuidad.- Lo que podriamos denominar "libertad sexual”, estaba

intimamente relacionada con el amplio desarrollo de la prostitucion.

3

*

Insomnio.- es uno de los trastornos del suefio mas comunes.Aunque el
insomnio Unicamente suele concebirse como la dificultad para iniciar el
suefio, lo cierto es que la dificultad para dormir puede tomar varias

formas.

3

*

Enuresis.- es un término médico que se define como la persistencia de
miccionesincontroladas mas alla de la edad en la que se alcanza el

control vesical (4-5 afios como edad extrema).

*.
°

Cisticerco.- El cisticerco, forma juvenil del género Taenia, entre las que
seflalamos a T.saginata T.solium T. hydatigena, T. taeniformis y T.
pisiformes, de las cuales sélo las formas adultas de las dos primeras
afectan a los seres humanos, se caracteriza por ser una vesicula
delimitado con una membrana plasméatica convencional y que en su

interior contiene el fluido vesicular.

*.
°

Desecacion.- Una desecaciéon en suelos es el proceso de formacion de
grietaspoligonales en el suelocompacto al perder el agua y la humedacen

periodos de sequia

>

7
*

Céstodo.- del latin cestum, "cinta" y del griegoeidés, "con el aspecto de")
son una clasedel filoplatelmintosque agrupa unas 4.000 especies, todas

ellas parasitascomo las teniasy otros gusanoacintados.
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R/

%+ ZoonGtico.- es cualquier enfermedadjue puede transmitirse de animales
a seres humanos por medio del zoolégico ya que su nombre lo dice
(Zoolosis).

*
°

EscOlex.- El cuerpo de la tenia se divide en tres partes bien
diferenciadas:escolex (cabeza), cervical (cuello), el estrébilo (resto del
cuerpo).Las tenias tienen un gran poder de regeneracion. El escélex y el
cuello, por ejemplo, puede hacer de nuevo todo el cuerpo del animal. Las
solitarias no tienen un sistema digestivo y se alimentan a través de la
piel. Hermafroditas son capaces de autofecundacion. El espermatozoide
fertilizar los huevos uno proglétide otra del mismo animal. Son parasitos
del intestino humano. Hay dos tipos de tenias que parasitan al hombre:
Taenia saginata, transmitida a través de la carne, y Taenia solium, més

pequefa que la otra y se transmite por carne de cerdo.

2

*

Hexacanto.- (con seis ganchos)

7
°

Trofozoitos: es la forma vegetativa activada que se alimenta
generalmente por fagocitosisy se reproduce, a diferencia del quiste el
cual es la forma vegetativa infectante y de resistencia, en el ciclo de

vida de los parasitogrotozoarios

R/
o

Comensales: ser vivo que convive con otro organismo huésped.

3

*

Detritos:  sonresiduos generalmente sdlidos permanentes, que
provienen de la descomposiciode fuentes organicas (vegetales y

animales).

7
°

Geofagia: a la practica de comertierrao sustancias terrosas,

como arcillay creta

R/
°

Prurito: es un hormigueo peculiar o irritacionincomoda de la piel que

conlleva un deseo de rascar la parte en cuestion

53

*

Letrinas: La letrina o retrete es un espacio destinado a defecar.

UNACH Pagina 53



R/
°

Proglotida o proglotide: son partes morfologicas del
Phyllum Platelminto como partes del sistema reproductivo de la fase

adulta de la clase Céstoda

R/
°

Fision binaria o biparticion  es una forma de reproduccion asexual.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 HIPOTESIS

¢ LA CLORACION DEL SISTEMA DE AGUA DE CONSUMO HUMANO INCIDE
EN LA DISMINUCION DE LA PARASITOSIS EN LOS NINOS (AS) DE LA
ESCUELA FISCAL MIXTA “GENERAL JULIO ANDRADE"PERTENECIENTE A
LA PARROQUIA DE ILAPO, CANTON GUANO, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO EN EL PERIODO DEL 1 DE ABRIL DEL 2010 AL 1 DE ABRIL
DEL 20117

2.4.2 VARIABLES
2.4.2.1Variable Independiente: cloracion del sistema de agua de consumo

humano.

2.4.2.2 Variable dependiente: Disminucién de la parasitosis en los nifios (as)
de la escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”, perteneciente a la parroquia
de llapo.

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLES DEFINICIONES CONCEPTUALES CATEGORIAS | INDICADORES | TECNICASE
INSTRUMENTOS
Agua.- sustancia liquida formada por | Composicion Efectos Observacion

la combinacién de dos volimenes de

hidrégeno y un volumen de oxigeno.

Fichas de reportes de
cloracion.

Hojas para reporte del

VARIABLES Cloro.- Elemento quimico (ClI), existe | Propiedades Mecanismo de andlisis fisico- quimico del
INDEPENDIENTE | como un gas amarillo-verdoso a | fisico-quimicas | accion agua.

temperaturas y presiones ordinarias.

Se encuentra libre en la naturaleza

solo a temperaturas elevadas

provenientes de gases volcanicos.

Enfermedades parasitarias | Enfermedades | Agente Observacion

intestinales.- Enfermedades que se | del Etiologico Historias clinicas
VARIABLE producen a nivel de todo el tracto | Aparato Sintomas Estudios de casos
DEPENDIENTE digestivo, tanto superior como | Digestivo Diagnaostico

inferior, que son producidas por Complicaciones

parasitos.

Pronéstico
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CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO

El tipo de investigacion utilizado es explorativa y descriptiva. EI método
utilizado en el desarrollo de la investigacion es el dialéctico cientifico puesto
qgue el método cientifico implica un proceso ordenado y légico que se sigue
para establecer hechos y fendmenos posibilitando asi el conocimiento
objetivo de la realidad que contempla el planteamiento de hipotesis que
comprueban las mismas y que explica la realidad de los fenbmenos. Ademas
el método deductivo que parte de lo general para llegar a lo particular, como
método especifico el descriptivo que es el primer nivel de conocimiento
cientifico que consiste en describir al fenomeno mediante la observacion y

documentacion.
Diseiio de la investigacion

Investigacion bibliografica y documental.- Porque recabamos
informacion de textos e historias clinicas del subcentro de salud de la

parroquia Ilapo.
Tipo de estudio

Analitico.- porque determina como es y como esta la realidad de las
variables.

Estudio de caso control:  porque se analizard las diferentes historias
clinicas donde existen infecciones parasitarias.

Retrospectiva.- por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de
informacion, durante el periodo abril del 2010 a abril del 2011.

Prospectivo.- se tomad informacion post cloracion, mediante la manipulacion

de las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

El universo poblacional lo constituyen 93 nifios (as) de la escuela fiscal mixta
“General Julio Andrade”de la parroquia de llapo que recibieron atencion en el

subcentro de salud N: 6 comprendidos entre las edades de 5 a 14 afios.

3.2.2 MUESTRA
El universo es pequefio por lo que no se tomo6 muestra.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DAT OS.

3.3.1. TECNICAS.-

Técnicas de investigacion de campo

Las técnicas que utilizamos son:
% La Observacion

Y los instrumentos son:

¢+ Historias clinicas y partes diarios del subcentro.
% Las hojas y fichas para el reporte de los resultados del andlisis de

cloraciéon y datos de coproparasitarios.

3.4. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Para el procesamiento de datos fue manual asi como para la elaboracion de
cuadros y graficos se utilizo el paquete informatico contable Excel.

Los resultados se expresan en graficos y cuadros estadisticos; y las medidas
de resumen utilizadas son porcentajes.

Para la discusién de los resultados utilizamos el analisis.
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3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
TABLA 1

Cinco principales enfermedades en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,

subcentro de salud de llapo, del 1 de abril del 201 0 al 31 de octubre

del 2010.
N. de Enfermedades N. de Casos Porcentaje
orden
1 Parasitosis 93 72
2 Infecciones 13 10
respiratorias altas
3 Enfermedades 10 8
dermatolégicas
4 Enfermedad 8 6
diarreica aguda
5 *Otras 5 4
TOTAL 129 100

FUENTE: Partes médicos diarios del subcentro de salud de llapo.

*Nota aclaratoria: Enfermedades oculares, infeccion de vias urinarias,

gastritis, vaginosis.
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GRAFICO 1

Cinco principales enfermedades en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,
subcentro de salud de llapo, del 1 de abril del 201 0 al 31 de octubre
del 2010.

m PARASITOSIS

B INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS

ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS

m ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

1 OTRAS

Fuente: Tabla 1

Tabla y graficol.-

En esta tabla y gréfico se pude apreciar que la parasitosis ocupa el primer
lugar dentro de las 5 primeras patologias mas frecuentes con un porcentaje
del 72%, Infecciones respiratorias altas con un 10% y las enfermedades
dermatoldgicas con un 8%, considerando que estos datos son obtenidos sin

cloracion del agua de consumo humano.
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Morbilidad segun sexo en nifios (as) de la escuela

TABLA 2

“General Julio Andrade”, atendidos en consulta exte
de salud de llapo, del 1 de abril del 2010 al 31 de

fiscal mixta

rna, subcentro

octubre del 2010.

N. de Morbilidad Masculino Porcentaje Femenino | Porcentaje
orden
1 Parasitosis 33 25,58 60 46,51
2 Infecciones 8 6,20 5 3,88
respiratorias
altas
3 Enfermedad 4 3,10 6 4,65
dermatolégicas
4 Enfermedad 3 2,33 5 3,88
diarreica aguda
5 *Otras 2 1,55 3 2,33
TOTAL 50 100 79 100

FUENTE: Partes médicos diarios del subcentro de salud de llapo.

*Nota aclaratoria: Enfermedades. Oculares, infeccion de vias urinarias,

gastritis, vaginosis
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GRAFICO 2

Morbilidad segun sexo en nifios (as) de la escuela  fiscal mixta
“General Julio Andrade”, atendidos en consulta exte rna, subcentro
de salud de llapo, del 1 de abril del 2010 al 31 de  octubre del 2010.
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Fuente: Tabla 2

Tabla y grafico 2: Se pude observar que segun sexo la parasitosis en
hombres representa el 25,58% mientras que las mujeres el 46,51%; las
infecciones respiratorias altas en hombres el 6,20% y en mujeres el
3,88%; las enfermedades dermatolégicas en hombres 3,10% y en
mujeres el 4,65%; la enfermedad diarreica aguda los hombres 2,33% vy las
mujeres con un 3,88%; y las patologias reportadas como otras en
hombres 1,55% y mujeres 2,33%.
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Morbilidad segun agente etiolégico en nifios(as) de
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult

subcentro de salud de llapo, del 1 de abril del 201

TABLA 3

la escuela fiscal

a externa,

0 al 31de octubre

del 2010.

N. de Morbilidad N. de Casos Porcentaje
orden

1 Amebiasis 57 61

2 Giardiasis 13 14

3 Ascariasis 10 11

4 Oxiuros 9

5 Taeniasis 5

TOTAL 93 100

Fuente: Historias clinicas Unicas del subcentro de salud llapo.
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GRAFICO 3

Morbilidad segun agente etiolégico  en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,
subcentro de salud de llapo, del 1 de abril del 201 0 al 31de octubre
del 2010.

m AMEBIASIS
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Fuente: Tabla 3

Tabla y grafico 3.-

Se aprecia que entre las enfermedades parasitarias mas significativas
tenemos la Amebiasis con un 61%, la Giardiasis con un 14% y la Ascariasis
con un 11%, oxiuriasis con 9% y finalmente la taeniasis con un 5%.
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Morbilidad segun agente etiologico y sexoen nifios (
fiscal mixta “General Julio Andrade”, atendidos en

subcentro de salud de llapo, del 1 de abril del 201

TABLA 4

as) de la escuela
consulta externa,
0 al 31de octubre

del 2010.
N. de Agente Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje
orden Etiologico
1 Amebas 23 24,73 34 36,56
2 Giardiasis 7 7,53 6 6,45
3 Ascariasis 4 4,30 6 6,45
4 Oxiuros 3 3,23 5 5,38
5 Taeniasis 2 2,15 3 3,23
TOTAL 39 100 54 100

Fuente: Coproparasitarios realizados a los nifios (as) de la escuela fiscal

mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consulta externa, subcentro de

salud de llapo.
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GRAFICO 4

Morbilidad segun agente etiolégico y sexo en nifios (as) de la

escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”, atend idos en consulta

externa, subcentro de salud de llapo, del 1 de abri | del 2010 al 31de

octubre del 2010.
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Fuente: Tabla 4

Tabla y grafico 4.- Se puede observar que segun sexo entre las

parasitosis mas frecuentes la amebiasis en hombres representa un

24,73% y en mujeres 36,56; la Giardiasis en hombres un 7,53% y en

mujeres un 6,45 %; la Ascariasis en hombres el 4,30% y en mujeres el

6,45%; la Oxiuriasis en hombres el 3,23% y 5,38 % en mujeres;

finalmente la Taeniasis en hombres el 2,15% y mujeres con un 3,23%.
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TABLA S

Cinco principales enfermedades en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,

subcentro de salud de llapo, del 1 de noviembre del 2010 al 1 de abril

del 2011.
N. de Morbilidad Nifios entre 5 a Porcentaje
orden 14 afos
1 Infeccidn respiratoria alta 53 46
2 Enfermedad diarreica 31 27
aguda
Parasitosis 22 19
Infeccion de vias 5 4
urinarias
5 *QOtras 4 4
TOTAL 115 100

FUENTE: Partes médicos diarios del subcentro de salud de llapo.

*Nota aclaratoria: Enf. Oculares, infecciones dermatoldgicas, gastritis,

vaginosis.
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GRAFICO 5

Cinco principales enfermedades en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,
subcentro de salud de llapo, del 1 de noviembre del 2010 al 1 de abril
del 2011.
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Fuente: Tabla 5

Tabla y gréfico 5.-

En esta tabla y grafico los valores obtenidos son post cloracion del agua de
consumo humano, donde la parasitosis con 22 casos representa el 19%, las
infecciones respiratorias altas con un 46% vy la enfermedad diarreica aguda
con 27%, infeccion de vias urinarias 4% y otro grupo de patologias
representando el 4% restante.
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Morbilidad segun sexo en nifios (as) de la escuela
“General Julio Andrade”, atendidos en consulta exte

de salud de llapo,del 1 de noviembre del 2010 al 1

TABLA 6

fiscal mixta
rna, subcentro
de abril del 2011.

N. de Morbilidad Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje
orden

1 Infeccién 28 24,35 25 21,74

respiratoria
alta
2 Enfermedad 15 13,04 16 13,91
diarreica
aguda
3 Parasitosis 8 6,96 14 12,17
4 Infeccién de 1 0,87 4 3,48
vias urinarias
5 *Otras 1 0,87 3 2,61
TOTAL 53 100 62 100

FUENTE: Partes médicos diarios del subcentro de salud de llapo.

*Nota aclaratoria: Enfermedades oculares, infecciones dermatoldgicas,

gastritis, vaginosis.
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GRAFICO 6

Morbilidad segun sexo en nifios (as) de la escuela
“General Julio Andrade”, atendidos en consulta exte

de salud de llapo,del 1 de noviembre del 2010 al 1

fiscal mixta
rna, subcentro
de abril del 2011.

30
25
1,74
20 -
w
E 13,91
15 - :
§ 12,17
e
10 -
5 348
7 2,61 = MASCULINO
. 2 1 Oﬂ 0,8. B FEMENINO
) % S &) S
vév S & & o’\qy
= \s © N
S G
o < ¥ S
& R NS
0 S N\
N X s
S 9 N
& \& 9
& & &
S N O
o NN &
) S S
& S S
S
MORBILIDAD

Fuente: Tabla 6

Tabla y gréfico 6.- Se puede observar que segun sexo la parasitosis en

hombres representa el 6,96% mientras que las mujeres el 12,17%; las

infecciones respiratorias altas en hombres el 24,35% y en mujeres el

21,74%; la enfermedad diarreica aguda los hombres 13,04% vy las

mujeres con un 13,91%; las infecciones de vias urinarias en hombres el

0,87% y en mujeres el 3,48% y las patologias reportadas como otras en

hombres 0,87 y mujeres el 2,61%.
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Morbilidad segun agente etiologico en nifios (as) de
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult

subcentro de salud de llapo, del 1 de noviembre del

TABLA 7

la escuela fiscal

a externa,

2010 al 1 de abril

del 2011.
N. de Morbilidad N. de casos Porcentaje
orden
1 Amebiasis 11 50,0
2 Giardiasis 8 36,36
Oxiuriasis 2 9,09
4 AscarisLumbricoides 1 4,55
Taeniasis 0 0,0
TOTAL 22 100

Fuente: Historias clinicas Unicas del subcentro de salud llapo.
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GRAFICO 7

Morbilidad segun agente etiolégico  en nifios (as) de la escuela fiscal
mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consult a externa,
subcentro de salud de llapo, del 1 de no viembre del 2010 al 1 de abril
del 2011.
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Fuente: Tabla 7

Tabla y gréfico 7.-

Segun el resultado de los coproparasitarios realizados en nifios (as) de 5 a
14 afios de la escuela fiscal mixta “General Julio Andrade” entre las
enfermedades parasitarias tenemos la Amebiasis representando el 50%, la
Giardiasis el 36%, Oxiuriasis 9%, Ascariasis con 5% y el 0% para la
Taeniasis.
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TABLA 8

Morbilidad segun agente etiolégico y sexo en nifios

escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”, atend

externa, subcentro de salud de llapo, del 1 de novi

1 de abril del 2011.

(as) de la
idos en consulta
embre del 2010 al

N. de Agente Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje
orden Etiologico
1 Amebas 4 18,18 7 31,82
2 Giardiasis 3 13,64 5 22,73
3 Ascariasis 1 4,55 1 4,55
4 Oxiuros 0 0 1 4,55
5 Taeniasis 0 0 0 0
TOTAL 8 100 14 100

Fuente: Coproparasitarios realizados a los nifios (as) de la escuela fiscal

mixta “General Julio Andrade”, atendidos en consulta externa, subcentro de

salud de llapo.
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GRAFICO 8

Morbilidad segun agente etiolégico y sexo en nifios (as) de la
escuela fiscal mixta “General Julio Andrade”, atend idos en consulta
externa, subcentro de salud de llapo, del 1 de novi embre del 2010 al

1 de abril del 2011.
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Fuente: Tabla 8

Tabla y grafico 8.- Se puede observar que segun sexo entre las
parasitosis mas frecuentes la amebiasis en hombres representa un
18,18% y en mujeres 31,82%; la Giardiasis en hombres un 13,64% y en
mujeres un 22,73 %,; la Ascariasis en hombres el 4,55 y en mujeres el
4,55%; la Oxiuriasis en hombres el 0% y 4,55 % en mujeres; finalmente la

Taeniasis en hombres y mujeres con un 0%.
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RESULTADOS ENCONTRADOS Y REPORTADOS DE LA CLORACION

EN EL SISTEMA DE AGUA DE LA PARROQUIA ILAPO

DETALLAMOS:

En el sistema de agua de la parroquia de llapo se realizan controles

semanales del agua, para comprobar que el proceso de cloracion esta

dando buenos resultados, en estos controles se toman muestras de agua de

diferentes puntos; como es el punto de reserva, punto medio centro, punto

extremo, Yy en la unidad del ministerio de salud SCS llapo de referencia, en

los cuales se miden el PH y la cantidad de cloro que se encuentra en el

agua.
LUGAR PH CL
Punto de reserva 6.8 0.5
Punto centro 6.8

Punto extremo bajo 6.8 1
Unidad operativa 6.8 1
LUGAR PH CL
Punto de reserva 6.8 2
Punto centro 6.8 15
Punto extremo bajo 6.8 1
Unidad operativa 6.8 1
LUGAR PH CL
Punto de reserva 6.8 2
Punto centro 6.8 1
Punto extremo bajo 6.8 1
Unidad operativa 6.8 1
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REPORTE DE CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS DEL AGUA PRE CLORACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO

PROGRAMA DE AGUA SEGURA

ANALISIS FiSICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DEL AGUA

N: Lugar Hora Olor Color Ph 65- | T°¢c Hierro (Hasta | Turbiedad Cl  residual | Coliformes Cumple | Observaciones
8,5) 0,3 mg/l) (menor de 5 | (0,5-2 fecales/100 Norma
NTU) mg/l)ppm ml

1 Punto  de | 8:hoo Inodoro Incoloro 7,2 16 X X 0 ++ X UFC /100 ML
reserva

2 Punto 10:hoo Inodoro Incoloro 6.8 17 X X 0 + X UFC /100 ML
centro

3 Punto 12:hoo Inodoro Incoloro 7,6 17.5 X X 0 + X UFC /100 ML
extremo
bajo

4 Unidad 14:hoo Inodoro Incoloro 7.2 17 X X 0 + X UFC /100 ML
operativa

Cant6: Guano/ Parroquia llapo

Area de Salud N: 6

Responsable de Andlisis: Dr. Moran/ Dr. Flores
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REPORTE DE CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS DEL AGU A POST CLORACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO

PROGRAMA DE AGUA SEGURA

ANALISIS FiSICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DEL AGUA

N: Lugar Hora Olor Color Ph (6,5- | T°c Hierro (Hasta | Turbiedad Cl residual | Coliformes Cumple Observaciones
8,5) 0,3 mg/l) (menor de 5 | (0,5-2 fecales/100 Norma
NTU) mg/l)ppm ml

1 Punto  de | 8:hoo Inodoro Incoloro 6.8 16 X X 2 0 X Ninguna
reserva

2 Punto 10:hoo Inodoro Incoloro 6.8 17 X X 1,5 0 X Ninguna
centro

3 Punto 12:hoo Inodoro Incoloro 6.8 175 X X 1,5 0 X Ninguna
extremo
bajo

4 Unidad 14:hoo Inodoro Incoloro 6.8 17 X X 15 0 X Ninguna
operativa

Cant6: Guano/ Parroquia llapo

Area de Salud N: 6

Responsable de Analisis: Dr.

Moran/ Dr. Flores
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3.5.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Segun los datos de morbilidad y de los resultados de los coproparasitarios
efectuados a los nifios (as) podemos confirmar que se ha comprobado
nuestra hipotesis por cuanto post cloracion disminuy6 el nimero de casos
de parasitosis en los nifios (as) de la escuela fiscal mixta “General Julio
Andrade” perteneciente a la parroquia de llapo, canton Guano, provincia de
Chimborazo en el periodo del 1 de abril del 2010 al 1 de abril del 2011.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1.-Se logroé establecer las caracteristicas fisicas y quimicas del agua de
consumo humano de la parroquia Ilapo tanto pre como post cloracién
evaluando asi las condiciones 6ptimas para el consumo, encontrandose la

presencia de coliformes fecales positivos.

2.- ldentificacion del agente etiolégico de cada una de las enfermedades
parasitarias encontradas en el agua de consumo humano determinandose
que las Amebas y las Giardias son mas frecuentes y existe un predominio en

el sexo femenino.

3.- Disminuyd la incidencia de la parasitosis en los nifios (as) de la escuela

fiscal mixta “General Julio Andrade” post cloracion.
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4.2. RECOMENDACIONES

1.-Determinar las caracteristicas fisico-quimicas del agua de consumo
humano en base a los protocolos del MSP ya establecidos del control de
cloracion.

2.-Ministerio de Salud Publica y los municipios locales deben dar los
recursos suficientes y capacitacion al personal de la junta de aguas para

contribuir con el proceso de cloracién adecuado.

3.-Realizar controles semestrales clinicos y de laboratorio a los nifios (as) de
la escuela fiscal mixta “General Julio Andrade” en convenio con el subcentro

de salud de llapo y efectuar el tratamiento correspondiente.

4.-Impartir programas de prevencion de enfermedades transmitidas por el
agua a los miembros de la parroquia por parte del personal de la salud del

subcentro.

5.-Capacitar a los maestros de la escuela fiscal mixta “General Julio

Andrade” sobre normas higiénico sanitarias.
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FOTO 1

PROCESO DE MEDICION DE PROPIEDADES DEL AGUA POST
CLORACION

FOTO 2

VERIFICACION DE LA CONCENTRACION DE CLORO Y PH DEL AGUA
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FOTO 3

NINOS (AS) DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “GENERAL JULI O
ANDRADE” DEL 6 ANO DE BASICA DURANTE LA CHARLA SOBR E
ENFERMEDADES PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR EL AGUA

FOTO 4
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NINOS (AS) DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “GENERAL JULI O
ANDRADE” DEL 6 ANO DE BASICA DURANTE LA ENTREGA DE
TRIPTICOS SOBRE ENFERMEDADES PARASITARIAS TRANSMITI DAS
POR EL AGUA.

~ FOTO 5

CANCHAS DEPORTIVAS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “GENE RAL
JULIO ANDRADE”

FOTO 6
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AULAS DE 3ER ANO DE BASICA DE LA ESCUELA FISCAL Ml XTA
“GENERAL JULIO ANDRADE”

FOTO 6

NINOS (AS) DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “GENERAL JULI O
ANDRADE” DURANTE LA CLASE DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTILOS DE VIDA.

FOTO 7
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ENTRADA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE ILAPO

FOTO 8

INSTALACIONES DEL SUBCENTRO DE SALUD

FOTO 9
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ENTRADA A LA ESCUELA FISCAL MIXTA “GENERAL JULIO
ANDRADE"

FOTO 10

CONTROLES PERMANENTES DE LOS NINOS (AS) DE LA ESCUE LA

FOTO 11
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TANQUE DE RESERVA

TRIPTICO ENTREGADO A LOS NINOS (AS) DE LA ESCUELA F ISCAL
MIXTA “GENERAL JULIO ANDRADE” EN LA CONFERENCIA SOB RE LA
PARASITOSIS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

Hervir el agua hasta
que comience
evaperarse y

luego beberla o
utilizaria

para cocinar

Desinfectar el agua TN UNIVERSIDAD NACIONAL DE
colecande 2 gotas de , CHIMBORAZO

clere por litro,
durante media hora T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

luego se puede beber SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

ANITA NUNEZ

Lavarse las manos
después de ir al
bafic y antes de
manipular los
alimentes

FATIMA ROMERO
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS ENFERMEDADES
POR EL AGUA POR EL AGUA

Las enfermedades transmitidas
por el agua son enfermedades
producidas per el "agua sucia”

ﬁ-:'
iy
Bebiends & i

. hervir ni clorar
La diarrea es una

enfermedad transmitida
por  erganismes  que
Wven en el agua y en
los alimentos
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SISTEMA COMUN DE INFORMACION EN SALUD - REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES Y CONSULTAS AMBULATORIAS *

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO CODIGO INSTITUCION DEL SISTEMA Y TiPO DE ESTABLECIMIENTO
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SERSONAL FECHA _TIEMPO - ESPECIALIDAD - SERVICIO - IDENTIFICACION

LUSAR DE ATENCION

PROMOCION DE LA SALUD

C ' 1 ESTABLECIMENTO D 1 imeEnico E [ N ‘MES 0
- i 7
R - . » "TIEMPO
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& [FiIRMA !
i
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FICHAS PARA REPORTE DE CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMI CAS DEL AGUA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO
PROGRAMA DE AGUA SEGURA

ANALISIS FiSICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DEL AGUA

N: Lugar

Direccién

Red Llave CisternaPlan Hora | Olor Color Ph (6,5- | Solidos T°c Hierro (Hasta | Turbiedad Clresidual(
ta/Elevada 8,5) totales 0,3 mg/l) (menor de | 0,5-2
5 NTU) mg/l)ppm

Coliformes
fecales
UFC/100 ml

Cumple
Norma

Observaciones
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FORMATO PARA COPROPARASITARIO

AREA DE SALUD N°6 GUANO - PENIPE

APELLIDOS PATERNO  MATERNO  NOMBRE N2H. CLINICA | EDAD -
CASTILLO OMAR - -
CONSULTA EXTERNA UNIDAD DE SALUD N2 EMERGENCIA

ASPECTO: PMN: VDRL

NO REACTIVO

| Quistes | _ HUEVOS

E.ﬁHISTr(i)LITICA ASCARIS LUMBRICOIDES

E. COLI ] TRICHURIS TRICHURA

CAFE BLANDO

GIARDIA LAMBLIA UNCINARIAS
CHILOMASTIX M. TENIA

EMB. INTESTINALES HYMENOLEPIS NANA
IODAMEBA B. STRONGYLOIDES

FLORA BACTERIANA
FIBRAS VEGETALES . -
FIBRAS MUSCULARES




