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RESUMEN

El objetivo fue, determinar la relacion entre el conocimiento y practica de
salubridad del agua para el consumo humano en familias del Centro Poblado
13 de febrero Carretera Iquitos Nauta. Se empled un enfoque cuantitativo con
disefio No experimental, descriptivo, correlacional, transversal. La muestra
estuvo compuesta por 72 pobladores jefes de familia del Centro poblado 13
de febrero Carretera Iquitos Nauta. La técnica fue la encuesta y la observacion
y los instrumentos fueron el Cuestionario de conocimientos sobre salubridad
del agua para consumo humano y la Lista de chequeo sobre practica de
salubridad del agua para consumo humano. Para el analisis de datos se utilizd
el software estadistico SPSS version 24.0 y para el analisis de correlacion se
empled la prueba estadistica de chi cuadrado (x?). Segun los resultados, para
el nivel de conocimiento de salubridad del agua para el consumo humano, el
58,3% mostraron un conocimiento medio, el 27,8% un conocimiento alto y el
13,9% restante, un conocimiento bajo. Para la practica de salubridad del agua
para el consumo humano, el 62,5% mostraron practicas incorrectas y el 37,5%
restante, practicas correctas. Segun la correlacion de ambas variables, se
obtuvo un valor calculado de 12,764 y un valor de p=0,002 (a < 0.05). En
conclusion, existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y la
practica de salubridad del agua para el consumo humano en familias del

Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, salubridad, agua, consumo

humano, familia.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the knowledge and
practice of water health for human consumption in families of the 13 de Febrero
Carretera lquitos Nauta Population Center. A quantitative approach was used
with a non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design. The
sample was made up of 72 residents who were heads of families from the 13
de Febrero Carretera Iquitos Nauta town center. The technique was the survey
and observation and the instruments were the Knowledge Questionnaire on
the Healthiness of Water for Human Consumption and the Checklist on
Healthy Practice of Water for Human Consumption. SPSS statistical software
version 24.0 was used for data analysis and the chi square statistical test (x2)
was used for correlation analysis. According to the results, for the level of
knowledge of the healthiness of water for human consumption, 58.3% showed
medium knowledge, 27.8% high knowledge and 13.9% remaining, low
knowledge. For the health practice of water for human consumption, 62.5%
showed incorrect practices and the remaining 37.5% showed correct practices.
According to the correlation of both variables, a calculated value of 12.764 and
a value of p=0.002 (a < 0.05) was obtained. In conclusion, there is a significant
statistical relationship between the knowledge and practice of safe water for
human consumption in families of the 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta

Population Center.

KEYWORDS: Knowledge, practice, health, water, human consumption, family
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INTRODUCCION

El agua, esencial para la vida y el bienestar, es un recurso limitado cuya
gestion sostenible enfrenta grandes desafios debido a su uso intensivo y
creciente demanda. Un estudio realizado por la Universidad de Valladolid en
la Escuela Mitad del Mundo, en El Palmar, analiza el manejo del agua en el
ambito educativo, buscando promover un uso responsable y consciente. '

En 2022, se estimdé que 1700 millones de personas consumieron agua
contaminada con materia fecal, lo que representa un grave riesgo para la
salud. El agua no apta para el consumo puede transmitir enfermedades como
diarrea, colera, disenteria, fiebre tifoidea y poliomielitis, causando
aproximadamente 505,000 muertes anuales por enfermedades diarreicas. La
higiene adecuada, dependiente de agua limpia, es esencial para prevenir

enfermedades’.

Mas de mil millones de personas carecen de agua potable, especialmente en
paises en desarrollo, donde las enfermedades transmitidas por agua no
tratada son un desafio clave de salud publica. Esta escasez agrava la pobreza
y frena el progreso socioecondmico. El acceso a agua potable y saneamiento
constituye una condicién fundamental para garantizar la salud fisica y
promover el desarrollo de actividades sociales, econdémicas e intelectuales,
pero, aunque el suministro de agua ha aumentado globalmente, su calidad
sigue siendo un problema, afectado por deficiencias en las redes de
distribucion y practicas poco higiénicas en los hogares. El tratamiento
doméstico, el almacenamiento seguro y buenas practicas de higiene son clave
para mejorar la calidad del agua y avanzar hacia los objetivos de establecidos

en el marco del desarrollo del milenio?.

En el Peru, el Ministerio de Salud, registré en el 2018, 475,925 casos por cada
10,000 habitantes de enfermedades diarreicas agudas, asi como 1,524
fallecimientos de niflos menores de 5 afos relacionados con estas
enfermedades. En 2019, inform¢ 725,583 casos de diarrea aguda en nifios
menores de 5 afos. Ademas, se observdé un aumento significativo en el

porcentaje de casos reportados en Lima Metropolitana, alcanzando un



23.64%. Entre los distritos, San Juan de Lurigancho presenté la mayor

incidencia con 15,843 casos reportados?®.

La evaluacion de los factores de riesgo para enfermedades diarreicas agudas
en ninos es compleja debido a la interaccion de variables socioeconémicas,
ambientales y de comportamiento. Estos factores incluyen la edad del nifo,
desnutricion, destete precoz, entorno, nivel educativo de la madre, acceso
limitado a agua potable y saneamiento, practicas inadecuadas de
almacenamiento y tratamiento. del agua, y una higiene inadecuada, incluido
el lavado de manos*®.

Una estrategia para abordar los factores de riesgo consiste en la
implementacion de las Medidas de Tratamiento Doméstico del Agua y
Almacenamiento Seguro (TDAS), las cuales han demostrado reducir la
incidencia de episodios diarreicos en un 39.00%.° Esto implica disponer de
servicios de suministro y saneamiento de agua adecuados dentro del hogar,
una carencia que es comunmente observada en paises en vias de desarrollo,
" en contextos donde los nifios y las madres no estan debidamente informados
sobre las practicas de higiene personal. 8 La mejora en la calidad del agua
potable a través de métodos de tratamiento en el hogar, como la cloracion
directa, puede resultar en una disminucion estimada de entre el 35% y el 39%

en la incidencia de casos de diarrea®.

En areas rurales de Peru, aproximadamente una de cada tres personas
enfrenta dificultades para acceder a agua potable segura y a sistemas de
saneamiento adecuados. Durante afos, las comunidades de la Amazonia
peruana han presenciado como sus hijos sufrian enfermedades debido a la
falta de acceso a agua limpia o a instalaciones sanitarias apropiadas, lo que
resultaba en serias limitaciones para su desarrollo, su asistencia escolar y su

capacidad para disfrutar de juegos y actividades propias de la infancia®.

Es asi, que la presente investigacion intenta determinar si los conocimientos
se relacionan con las practicas de salubridad del agua para el consumo
humano en familias del Centro poblado 13 de febrero, ya que en esta zona se

abastecen de agua subterranea (pozo), para contribuir con informacién



valiosa permitiendo al sistema de salud reenfocar sus intervenciones hacia

estas zonas.

Asi mismo, la presente investigacion busca: Proporcionar informacion del
conocimiento y practica sobre tratamiento y almacenamiento del agua para el
consumo humano que tienen las familias de las comunidades periurbanas y
constituir un sustento tedrico cientifico en el proceso ensefianza aprendizaje
de carreras de ciencias de la salud y sobre todo a Enfermeria. Permitira a los
profesionales de la salud implementar estrategias de intervencién basadas en
informacion contextualizada que permitan disminuir riesgos en la salud de la
poblacion, priorizando el primer nivel de prevencion. Contribuir con una
importante base de datos a nivel nacional, internacional, y entidades
formadoras, para futuras investigaciones con otras metodologias. Y contribuir
con un documento base para llegar a las comunidades y fortalecer los
conocimientos y practicas en tratamiento y almacenamiento adecuado del

agua para el consumo humano.

Se busca dar respuesta a la interrogante ;Cual es la relacion entre el
conocimiento y practica de salubridad del agua para el consumo humano en

familias del Centro Poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta?

Para ello, el objetivo general es, determinar la relacion entre el conocimiento
y practica de salubridad del agua para el consumo humano en familias del
Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta. Los objetivos
especificos son: Identificar el nivel de conocimiento de salubridad del agua
para el consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero
Carretera Iquitos Nauta, Evaluar la practica de salubridad del agua para el
consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera
Iquitos Nauta y Relacionar el conocimiento y la practica de salubridad del agua
para el consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero
Carretera Iquitos Nauta.

Se emplea un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo,

correlacional, transversal. La muestra esta compuesta por 72 pobladores jefes



de familia del Centro poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta. La técnica
es la encuesta y la observacion y los instrumentos son el Cuestionario de
conocimientos sobre salubridad del agua para consumo humano y la Lista de
chequeo sobre practica de salubridad del agua para consumo humano.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo |: Marco tedrico; Capitulo Il
Hipotesis y variables; Capitulo 1ll: Metodologia; Capitulo IV: Resultados;
Capitulo V: Discusiéon; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de informacién y Anexos.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2023, se llevo a cabo una investigacion de naturaleza mixta, con un
enfoque analitico-descriptivo, con el propdsito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre las practicas para el uso y consumo de agua segura
entre las familias residentes del barrio Augusto Polanco en la ciudad de
Esmeraldas. Los resultados revelan que los habitantes de la zona tienen
un escaso entendimiento sobre la gestion, utilidad y almacenamiento del
agua, lo que sugiere que la poblacion estudiada posee conocimientos
deficientes en cuanto a este tema y las diferentes variables asociadas,
como el cuidado y las practicas para el consumo y manejo adecuado del

recurso hidrico'".

En el 2023, se llevd a cabo una investigacion de tipo cuasiexperimental
con un disefio descriptivo, con el propdsito de examinar el conocimiento,
los habitos y las practicas relacionadas con el manejo del agua para el
uso y consumo humano entre los padres, representantes y estudiantes
de la comunidad educativa del Colegio Mano Amiga. Se buscaba
también evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el
manejo adecuado del agua en situaciones de fallos en el suministro
continuo del agua. Este estudio se realiz6 en Turgua, Estado Miranda,
durante el periodo de marzo de 2009 a febrero de 2010, con una muestra
de 80 representantes y 80 alumnos. Los resultados muestran que el 50%
de los padres tenian entre 21 y 30 afios, el 73.3% eran mujeres, el 73.3%
estaban casados o en union libre, y el 40% eran profesionales. En cuanto
a los alumnos, el 54% eran mujeres, el 68% tenian entre 13 y 15 afios
de edad, y el 38% cursaba el 8vo Grado. En relacién al manejo del agua,
el 26.7% obtenia agua de lluvia, el 33.3% la almacenaba en recipientes,
el 53.3% no tapaba los recipientes, y el 53.3% hervia el agua. Segun el
Test de McNemar, que mostré un valor de 0.000, se observd una
significancia en la percepcion de la aptitud del agua para consumo



humano, el conocimiento de los padres y representantes sobre los
recipientes adecuados para el almacenamiento de agua, y el
conocimiento de los estudiantes sobre las enfermedades relacionadas
con el agua. Por lo tanto, se concluye que una intervencion de educacion
sanitaria es eficaz para aumentar el nivel de conocimiento sobre el

manejo del agua para el consumo humano'2.

En el 2023, se llevd a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa,
utilizando un disefio transversal analitico, con el propdsito de evaluar el
nivel de conocimientos y practicas de las madres en relacion al agua,
saneamiento e higiene (WASH), asi como su asociacién con la presencia
de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en sus hijos menores de 5
afnos. Los resultados revelan que el 53.19% de las madres entrevistadas
mostraron un nivel bajo de conocimientos y practicas en WASH.
Asimismo, se observo que el 15.43% de los nifios estudiados habia
experimentado enfermedad diarreica aguda, en las ultimas dos
semanas. Se encontrd que los nifios cuyas madres tenian un bajo nivel
de conocimientos y practicas en WASH tenian 2.6 veces mas
probabilidades de presentar EDA en comparacién con los hijos de
madres con un alto nivel de conocimientos y practicas en WASH (p =
0.002, IC 95.00%: 1.43 —4.75). En conclusion, la mayoria de las madres
entrevistadas en el centro materno infantil, mostraron un bajo nivel de
conocimientos y practicas en WASH. Se destacé que una de las
practicas menos realizadas por las madres es el lavado de manos

durante al menos 20 segundos®.

En el 2022, se llevo a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa,
de tipo observacional y prospectivo, utilizando un disefio transversal
analitico, con el propdsito de examinar el nivel de conocimiento y las
practicas relacionadas con el consumo de agua segura entre las madres
de familia del pueblo joven Quebrada del Aguila en Tingo Maria, durante
el afio 2020. Los resultados revelan que, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra estudiada, el grupo de edad mas

representado fue el de 55-65 afos, con un porcentaje del 26.3%. En



cuanto al estado civil, la mayoria eran convivientes, con un 35.6%.
Respecto al nivel educativo alcanzado, la mayoria tenia educacion
secundaria, con un 32.2%. En términos de ocupacion, predominaban los
comerciantes, con un 39.0%. En relacion al nivel de conocimiento sobre
consumo de agua segura, la mayoria de las madres de familia
presentaron un nivel medio de conocimiento, con un porcentaje del
46.6%. En cuanto a las practicas relacionadas con el consumo de agua
segura, la mayoria mostré un nivel regular de practicas, con un 72.0%.
Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
el consumo de agua segura en las madres de familia, a través de la
prueba estadistica de chi-cuadrado, se encontré un valor de X=73.223
con un valor de significancia de p=0.00, que fue menor que p<0.05. Por
lo tanto, se aceptod la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipotesis
nula. En conclusién, se determind que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre el consumo

de agua segura en la muestra estudiada('3).

En el 2018, se llevd a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio no experimental y transversal, con el propédsito de
examinar la relacion entre el conocimiento y la practica en cuanto al
tratamiento del agua intradomiciliaria en familias que acuden al puesto
de salud de San Gerénimo, Huancavelica, durante el ano 2018. La
muestra consistié en 36 familias del sector de San Gerénimo que no
contaban con instalaciones de agua intradomiciliaria. Los resultados
indican que el 22.2% de las familias que asisten al puesto de salud de
San Geronimo, Huancavelica, demostraron poseer un alto nivel de
conocimiento y practicas correctas en relacion al tratamiento del agua
intradomiciliaria, mientras que el 13.9% mostraron un bajo nivel de
conocimiento y practicas incorrectas. Esto sugiere que existe una
correlacion entre el conocimiento y la practica en cuanto al tratamiento
del agua intradomiciliaria. En conclusion, se encontr6 evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la puntuacion obtenida en el nivel
de conocimiento esta relacionada con la practica en cuanto al

tratamiento del agua intradomiciliaria®.



1.2. Bases teodricas

Conocimiento

Definicion

El conocimiento se concibe como un sistema dinamico que surge de la
interaccién entre el sujeto y el objeto, facilitando el desarrollo de métodos
y parametros especificos para interpretar la realidad. Una gestion
efectiva del conocimiento permite abordar diversas hipdtesis,
subrayando la importancia de comprender tanto su teoria como su
evolucion histérica. ElI acceso pleno al conocimiento desempefia un
papel clave como catalizador para elevar los estandares de calidad en el
ambito de la salud. Sus caracteristicas fundamentales son: selectividad,

método, objetividad y verificabilidad'4.

Caracteristicas

El conocimiento emerge inicialmente de la percepcion sensorial, luego
se elabora en el entendimiento y culmina en el razonamiento. Se
considera que el conocimiento es el resultado de la relacion entre un
sujeto y un objeto. El proceso de adquisicion del conocimiento implica
cuatro elementos esenciales: el sujeto que conoce, el objeto de
conocimiento, las operaciones mentales realizadas y la representacion

interna de la informacién, es decir, el proceso cognitivo en si mismo'®.

Tipos

A lo largo de la historia de la humanidad, la construccién del
conocimiento ha experimentado una evolucion continua, y se ha
establecido una clasificacion general para distinguir las diferentes formas
de aproximarse a la realidad. Esta clasificacion incluye de manera

ampliamente aceptada los siguientes tipos de conocimiento:

Conocimiento Vulgar
El conocimiento mas elemental, identificado por Platon como "doxa", se

caracteriza por basarse en habitos, impulsos inmediatos del individuo y



en lo que es comunmente aceptado por la sociedad. Este tipo de
conocimiento ordinario se origina en la percepcion sensorial directa, pero

carece de la capacidad de ir mas alla de la opinion popular™.

El Conocimiento Empirico.

Se adquiere a través de la experiencia diaria y se hereda de una
generacion a otra. Este tipo de conocimiento representa el primer paso
hacia la construccion del conocimiento cientifico, razéon por la cual
también se le conoce como conocimiento proto-cientifico. En este
enfoque, la certeza se fundamenta en la experiencia individual, lo que lo

hace un conocimiento parcialmente especializado™4.

Conocimiento Filosofico

Se entiende como la totalidad del conocimiento. Sin embargo, la filosofia
cambio su enfoque y dejé de aspirar a abarcar todas las areas del saber
para centrarse en cuestiones relacionadas con la unidad, la validez, la
verdad y los métodos. Este cambio de perspectiva ha marcado una
nueva forma de entender el conocimiento, en la constante busqueda del
ser humano por comprender la naturaleza de las cosas, su entorno y a
si mismo. El Conocimiento Filoséfico se distingue por ser critico,

metafisico, inquisitivo, incondicionado y universal'.

El conocimiento cientifico

Surge como una perspectiva renovada para comprender cada fenédmeno
0 suceso que ocurre en el entorno del individuo, con el propdsito de
identificar los principios o leyes que rigen su mundo y sus acciones. Esta
visidbn se conoce como investigacion, y busca explicar areas aun no

exploradas™.

Teorias

La esencia misma del conocimiento radica en la conexion entre un sujeto
y un objeto. Por lo tanto, el verdadero desafio del conocimiento reside
en entender la naturaleza de esta relacion entre el sujeto que conoce y

el objeto que es conocido'®. El objetivismo postula que el sujeto es



moldeado por el objeto; el sujeto adquiere de alguna manera las
caracteristicas del objeto y las refleja en si mismo. Esta perspectiva se
encuentra presente en la filosofia de Platon y su teoria de las Ideas, asi
como en la fenomenologia de Husserl; mientras que el subjetivismo, por
otro lado, sostiene que no existen objetos que sean independientes de
la conciencia, sino que todos los objetos son creaciones de esta, surgen
como productos del pensamiento®. El realismo se refiere a la posicion
epistemologica que sostiene la existencia de entidades reales que son
independientes de la conciencia humana. Esta postura ha sido defendida
por filosofos como Demdcrito, Galileo, Descartes, Hobbes, Locke,

Dilthey y Scheler.

Por otro lado, el Idealismo argumenta que no existen entidades reales
que sean independientes de la conciencia humana. Segun esta
perspectiva, propuesta por fildsofos como Berkeley, la realidad de las
cosas radica en ser percibidas por la mente. Para Avemarius y Mach, la

sensacion es la Unica fuente de conocimiento (empiriocriticismo) 6.

Practica

Definicion

Las practicas, como parte del comportamiento humano, pueden ser
entendidas como la materializacion de las actitudes y el conocimiento,
que se expresan a través de las acciones de un individuo hacia su objeto
de interés. Esto implica que la repeticion de ciertas practicas tiene un
impacto tanto en las actitudes como en los procesos de pensamiento('?).
La practica se define como el comportamiento observable de una
persona en reaccion a un estimulo, refiriéndose a la realizacion concreta
de acciones. En el contexto de la salud, las practicas son la expresion
de lo que hemos aprendido a lo largo de nuestra vida y reflejan una serie
de factores adicionales, como creencias, conocimientos, actitudes,
cultura, tradiciones y valores, especialmente en la identificacion y

eliminacién de criaderos’é.
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Caracteristicas

La practica implica la habilidad adquirida mediante la aplicacién de una
técnica especifica, reflejando una costumbre o rutina continuada. Se
fundamenta en un método o procedimiento, siguiendo normas
preestablecidas que garantizan un buen desempefo. Ademas, implica la
aplicacion de creencias o doctrinas y requiere entrenamiento constante

para mejorar el rendimiento’®.

Familia

La familia constituye un espacio para el cuidado de la salud de sus
miembros, en caso contrario su disfuncion puede generar riesgos y
enfermedades de diverso tipo para sus integrantes, las familias se
desarrollan a través del tiempo y describen la capa intermedia que

vincula al individuo con el desarrollo de salud de la poblacion?.

Conocimiento de la familia

Segun la OMS, los problemas de salubridad de agua los conocimientos
sobre si el agua es salubre y facilmente accesible es imperativo para las
madres y los pobladores; también es importante para la salud publica,
ya sea que se utilice para beber, para uso doméstico, para producir
alimentos o para fines recreativos. Una de las alternativas de solucion a
este problema es por lo general, infundir en la poblacion a la promocion
del consumo de agua segura y implementar estrategias de educacion
sobre las formas de desinfectar y tratar el agua para el consumo
humano; de este modo la OMS, define el agua segura es el agua libre
de parasitos y bacterias, el cual se logra mediante un proceso fisico-
quimico de desinfeccién; todo ser humano debe consumir agua segura,

igualmente llamada agua potable?'.

Practica de la familia

La practica permite fortalecer los conocimientos teoricos adquirido a
través del proceso ensefianza /aprendizaje, es con las siguientes
practicas que podemos consumir agua segura: en las viviendas,

Hirviendo el agua para beber, guardando el agua en recipientes limpios
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y bien tapados, mejorando nuestros habitos de higiene, limpiando vy
desinfectando el sistema de agua potable cada tres meses, clorando
mensualmente el agua del reservorio. En la comunidad, limpiando y
desinfectando el sistema de agua potable cada tres meses, coordinando
con el personal del Centro de Salud para verificar la calidad del agua,
mejorando nuestros habitos de higiene, ensefiando a nuestros vecinos y

amigos como obtener un agua segura?'.

Salubridad del agua para consumo Humano

Definicién

El acceso a agua potable y faciimente disponible es crucial para la salud
publica, ya sea para consumo directo, uso en el hogar, agricultura o
recreacion. Mejorar la disponibilidad de agua, el saneamiento y la gestion
de los recursos hidricos puede promover el desarrollo econémico de las
naciones y desempefar un papel significativo en la reduccion de la

pobreza??.

Principales caracteristicas de agua saludable

Las propiedades fundamentales del agua son compartidas por sus
diversas formas, sin embargo, el agua potable presenta particularidades
significativas debido a su consumo humano y sus implicaciones para la
salud. Ademas de considerar la calidad general del agua, la
determinacion de si un tipo especifico es potable implica la evaluacion
de una serie de caracteristicas especificas.

Debe ser limpia y segura, sin riesgo de transmitir enfermedades cuando
se consume o se utiliza en la produccion de alimentos.

Debe ser incolora y transparente, aunque ocasionalmente el cloro
utilizado para desinfectarla pueda darle un ligero tono blanco.

No debe tener olor perceptible, lo que indica la ausencia de sustancias
que puedan generar malos olores.

Debe ser insipida, es decir, no tener sabor distintivo. La presencia de
sabores puede indicar la presencia de elementos no deseados en su

composicion.
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No debe contener elementos en suspensiéon que causen turbidez, a
excepcion de la turbiedad leve causada por la presion en las tuberias, la
cual debe disiparse rapidamente.

Debe estar libre de contaminantes organicos, inorganicos o radiactivos
que puedan representar un riesgo para la salud humana. Mantener
una proporcion determinada de gases y sales inorganicas disueltas.

Es fundamental que el agua potable esté libre de microorganismos
patdgenos que puedan representar un riesgo para la salud humana. Por
lo tanto, se requiere llevar a cabo analisis detallados para evaluar la
presencia de bacterias coliformes y otros microorganismos de origen

fecal?s.

Fuentes de abastecimiento de agua

El agua proveniente de fuentes de abastecimiento requiere de un
tratamiento previo para su posterior distribucion. La complejidad del
proceso de potabilizacion va a depender de las propiedades
fisicoquimicas y microbiolégicas del agua, entre las principales fuentes

tenemos:

Aprovechamiento subsuperficial, naciente o manantial

Es aquel lugar donde el nivel estatico de un acuifero aflora a la superficie,
pues es cortado por la topografia o porque éste alcanza un estrato
impermeable, que impide que el agua continde infiltrandose en
profundidad. En este sitio, el agua que aflora es aprovechada a través
de la construccién de captaciones que permiten su incorporacién a un
acueducto. El caudal extraido sera funcion del tipo de acuifero, la
transmisividad, y la fuerza de la bomba, entre otros factores?*.

Aprovechamiento subterraneo o pozo

Es el aprovechamiento que se realiza del agua que se encuentra
almacenada bajo la superficie terrestre, en diferentes tipos de acuiferos
(rocas fracturadas que tienen la capacidad de almacenar y transmitir

agua en sus espacios intersticiales), a la cual se accede mediante
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perforaciones verticales u horizontales, extrayendo el agua por medio de

bombas sumergibles?*.

Superficial
Es el uso que se hace de las aguas que escurren libremente sobre la
superficie terrestre, sean rios, quebradas o canales artificiales; también

puede derivarse agua superficial de embalses y lagos?“.

Contaminacion del agua

La falta de agua limpia es la principal amenaza en el siglo XXI para la
humanidad a nivel mundial. Alrededor de 1200 millones de personas
consumen agua no potable, y alrededor de 2500 millones viven en areas
sin sistemas adecuados de drenaje o saneamiento. Los agricultores y
los gobiernos regionales de todas las partes del mundo usan el agua

subterranea mas rapido de lo que se recarga®.

Fuentes de contaminacion

La contaminacion por fuentes puntuales se describe como el tipo de
contaminantes faciles de identificar, esto por el tipo de ubicacion donde
se encuentra esta fuente, como lo son las minas, las refinerias de
petréleo y las fabricas, estos descargan agentes contaminantes
principalmente quimicos que alteran la composicién del agua. En la
explotacion minera se usan diferentes tipos de quimicos durante el
procesamiento de los minerales o la lixiviaciéon de agua a través de las
rocas que estan compactadas con quimicos. En las refinerias de petroleo
los casos mas comunes son los conocidos derramamientos de petroleo,
en cuanto a las fabricas, descargan aguas residuales de diferentes

procedencias y severidad?®.

Los receptaculos de desechos y sustancias nocivas son los recursos
hidricos provenientes de una variedad de fuentes de contaminacion.
Cada vez que se conoce la fuente y el autor de las descargas de agua
contaminada se denominan descargas puntuales, con antecedentes

municipales o industriales. Los ejemplos incluyen canales, tuberias,
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conductos, pozos, fisuras en discrecion, alimentacion animal concreta y

material rodante?.

Agentes contaminantes del agua
Insecticidas, pesticidas y fertilizantes, microorganismos patdgenos,
compuestos de origen organico, nitratos y fosfatos, sustancias

radiactivas?®.

Métodos de tratamiento

Cloracion

La cloracion implica la adicién de cloro al agua potable con el fin de
desinfectar y eliminar los microorganismos presentes. Este método ha
sido empleado durante mucho tiempo en la purificacion del agua potable,
asi como en el tratamiento de aguas municipales, industriales y
residuales, con el objetivo de controlar los microorganismos, gracias a
su eficacia para inactivar rapidamente la mayoria de los
microorganismos patdégenos, Para clorar agua con lejia, se puede seguir
el siguiente procedimiento: Agregar dos gotas de lejia comercial al 5%
por cada litro de agua, tapar el recipiente y dejar reposar durante 30
minutos, para utilizar el agua; El agua permanecera potable hasta 48

horas al efecto residual del cloro?®.

Ebullicion

La ebullicién del agua es un método ampliamente utilizado en todo el
mundo para purificarla. Se emplea principalmente en areas rurales de
paises en desarrollo con el fin de eliminar organismos vivos,
especialmente bacterias, presentes en el agua. Ademas, se recurre a
este método en situaciones de emergencia cuando no se cuenta con
otros métodos de desinfeccion mas avanzados. Antes de la introduccion
de la cloracion, la ebullicidn era el principal método utilizado para eliminar
los organismos patégenos del agua, el tiempo que tarda el agua en hervir

depende de diversos factores, como la presion atmosférica del lugar y la
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fuente de calor. En general, el agua hierve a 100°C al nivel del mar y

tarda entre 5 y 10 minutos en hervir en una fuente de calor media?®.

Filtracién de sedimentos.

Un filtro de sedimentos tiene la funcion de retener y eliminar del agua
particulas como la suciedad y los desechos. El término "sedimento” se
refiere a todas las particulas presentes en el agua que no son liquidas.
Sin la implementacion de sistemas de filtracion adecuados, podriamos
enfrentarnos a la falta de agua potable hoy en dia. Estos filtros son
efectivos para eliminar del agua particulas no deseadas y perjudiciales,

como el carbon, la grava, la arena y otros tipos de sedimentos?®.

Suavizacion o descalificacion

Luz ultravioleta

Los sistemas de radiacion ultravioleta (UV) se han convertido en una
opcion cada vez mas popular para el tratamiento del agua, tanto en
entornos residenciales como comerciales de menor escala. Estos
sistemas generalmente incluyen una fuente de luz UV encerrada en una
cubierta protectora transparente, conocida como cuarzo. Cuando el agua
atraviesa una camara de flujo y se expone a los rayos UV, estos son
capaces de eliminar bacterias e inactivar numerosos virus presentes en

el suministro de agua®.

Osmosis inversa

La 6smosis, aunque pueda parecer compleja, es en realidad un proceso
natural de purificacion. Este fendmeno se observa en diversas
situaciones, como en las raices de las plantas, que absorben agua y
minerales del suelo, o en los rifones, que extraen agua de la sangre. La
o6smosis inversa, por otro lado, emplea una membrana o filtro
semipermeable para purificar el agua. Mediante la aplicacion de presion,
el agua es forzada a través de la membrana, manteniendo las impurezas
atrapadas mientras permite que el agua mas limpia pase a través de

ella?s.
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Destilacion

La destilacion, uno de los métodos mas antiguos para tratar el agua,
continua siendo utilizada en la actualidad, aunque su aplicacién en el
ambito doméstico es menos frecuente. Este método es capaz de eliminar
de forma efectiva una amplia gama de contaminantes del agua potable,
tales como bacterias, contaminantes inorganicos y diversos compuestos

organicos?6.

Ozonificacion

El ozono, conocido como "oxigeno activo", representa un componente
especial de la naturaleza, donde cada molécula consta de tres atomos
de oxigeno. Este gas actua como un purificador natural, formandose en
la atmdsfera mediante la combinacion del oxigeno presente en el aire y
los rayos ultravioleta del sol, 0 mediante procesos de descarga eléctrica
como la descarga de corona. Destaca por ser el oxidante mas potente
empleado de forma segura, constituyendo una alternativa para la
purificacion del agua en lugar de los productos quimicos convencionales

como el cloro y el bromo?6.

Fases

Fases del tratamiento de la potabilizacién del agua:

» Pretratamiento: Esta etapa inicial se encarga de eliminar los sélidos
de mayor tamafo presentes en el agua, ademas de aplicar una
desinfeccion preliminar y separar la arena para evitar dafos en las
bombas de la Planta de Tratamiento de Agua Potable (ETAP).

= Coagulacién-floculacion: Dentro de la potabilizadora, se introducen
los componentes necesarios para potabilizar el agua, al mismo
tiempo que se ajusta el pH del agua, el cual indica el nivel de acidez
o alcalinidad de la solucién.

= Decantacién: A través del principio de gravedad, el decantador se
encarga de separar las particulas mas densas presentes en el agua.

= Filtracion: En esta fase, el agua pasa a través de un medio o filtro

poroso, que puede ser de diferentes tipos como arena o carbon
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activado. Este proceso permite capturar y separar las particulas
menos densas presentes en el agua, ya sea de forma abierta y por
gravedad, o cerrada y bajo presion.

» Desinfeccion del agua: Se lleva a cabo mediante la aplicacion de un
agente desinfectante. Aunque el cloro es el mas comunmente
utilizado, también se emplean otros como el didéxido de carbono
(CO?), rayos X o el ozono. Cabe destacar que el uso del ozono puede
resultar mas costoso y tiene la limitacion de que su efecto
desinfectante se evapora en un corto periodo de tiempo.

= Analisis: Una vez finalizado el proceso en la ETAP, se realiza un
analisis exhaustivo del agua para verificar que el tratamiento ha sido
efectivo y cumple con los estandares establecidos por la legislacion
vigente en cada pais para considerarla apta para el consumo

humano?’.

Recoleccion

Para la recoleccion de agua, se recomienda utilizar recipientes de
almacenamiento disefiados especificamente para uso alimentario, los
cuales estan fabricados para evitar la transferencia de sustancias toxicas
al agua envasada. Estos recipientes pueden adquirirse en tiendas
especializadas en articulos para acampar o en establecimientos de
excedentes militares, y es importante asegurarse de que estén
aprobados por la FDA para uso alimentario. En caso de dudas sobre la
idoneidad de un recipiente para uso alimentario, se sugiere ponerse en
contacto con el fabricante para obtener informacién adicional. Si no es
posible utilizar un recipiente disefiado para uso alimentario, es
importante asegurarse de que el recipiente seleccionado cumpla con
ciertos criterios, como: tener una tapa que cierre de manera segura, estar
fabricado con materiales duraderos que no se rompan facilmente
(evitando el vidrio), y preferiblemente tener una boca o cuello angosto
que facilite el vertido del agua??.
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Almacenamiento

Asegurese de almacenar una reserva de agua que sea suficiente para
cubrir sus necesidades durante al menos tres dias. Esto implica calcular
un minimo de un galon de agua por persona por dia, que sera utilizado
tanto para consumo como para fines de higiene. Si es posible, es
recomendable contar con una reserva de agua que pueda durar hasta
dos semanas, especialmente en climas calidos o para personas como
mujeres embarazadas o aquellas que estén enfermas. Si opta por
comprar agua embotellada en una tienda, es importante tener en cuenta

la fecha de vencimiento para garantizar su frescura y calidad®.

Usos

Evite emplear recipientes que hayan sido utilizados anteriormente para
almacenar sustancias quimicas toxicas, ya sean liquidas o solidas, como
cloro o pesticidas, el vidrio es un material muy adecuado para conservar
el agua por varias razones relacionadas con: la calidad del producto, los
beneficios para la salud y el cuidado del planeta. Se debe guardar por lo
general en un lugar fresco y seco con tapas, y de preferencia con algun

tipo de dispensador, que impida la contaminacién en la manipulacion?®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, garantizar el suministro de
agua es una necesidad vital, y calcular la cantidad necesaria es el primer
paso fundamental para proveerla adecuadamente.

Cada individuo emplea el agua en diversas actividades cotidianas,
algunas de las cuales son mas prioritarias que otras, como el consumo
de agua para beber, cocinar y la higiene personal. La jerarquia de estas
necesidades de agua se presenta en el siguiente grafico?°.

Riesgos para la salud

La presencia de agua contaminada y la falta de saneamiento adecuado
favorecen la propagacion de enfermedades como el cdlera, diversas
enfermedades gastrointestinales, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoidea y la poliomielitis. La ausencia o insuficiencia de servicios de agua

y saneamiento, o su gestion inadecuada, agravan esta situacion.
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Teoria de enfermeria

Las ideas de Florence Nightingale se centran en la idea de "pensar como
cuidar". Segun la evaluacion de Nancy Roper, Winifred Logan y Allison
Tierney, la funcion de la enfermeria implica prevenir, aliviar y abordar los
problemas de salud reales y potenciales relacionados con las
actividades vitales. De acuerdo con la perspectiva de Virginia
Henderson, se trata de brindar asistencia a personas enfermas o sanas
en la realizacion de actividades que contribuyan a su bienestar o
recuperacion, actividades que podrian llevar a cabo por si mismas si

tuvieran la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios?3".

El agua es fundamental para la existencia y constituye el elemento mas
prevalente en el cuerpo humano, desempefando un papel en
practicamente todos los procesos fisioldgicos.

La cantidad de agua en el organismo esta influenciada por diversos
factores que varian no solo de una persona a otra, sino también a lo largo
del tiempo y en diferentes estados fisioldgicos. Esta cantidad total de
agua y su distribucién en los distintos compartimentos corporales estan
condicionadas por una serie de elementos, tales como la edad, el
geénero, la etnia, el volumen corporal, la temperatura, el metabolismo, el
estado de salud, la actividad fisica, la alimentacion, la medicacion, entre

otros32,
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1.3. Definiciéon de términos basicos

Salubridad de agua. Son aquellas condiciones de pureza y seguridad
del agua destinada al consumo humano, que garantizan la proteccion

de la salud®®.

Consumo humano. Es el uso del agua para beber y para otras
actividades relacionadas con el cuidado personal y la higiene,

excluyendo usos industriales o agricolas®.

Familia. Constituyen un grupo de personas unidas por parentescos, la
familia es la base de la sociedad, ya que es la unidad minima de la
organizacion social, las familias se desarrollan a través del tiempo y
describen la capa intermedia que vincula al individuo con el desarrollo

de salud de la poblacion?.

Conocimiento. Es el resultado que se obtiene del proceso progresivo y
gradual de aprensién del mundo, asi mismo es la suma de todos los
datos e informacién que hemos adquirido a lo largo de nuestra vida.

Sus caracteristicas fundamentales son: selectividad, método, objetividad

y verificabilidad™.

Practica. Es la accion que se desarrolla con la aplicaciéon de
conocimientos y comportamientos que las familias llevan a cabo en
relacion con el manejo del agua, como la recoleccion, almacenamiento,

tratamiento y consumo, asi como las medidas de higiene asociadas®3.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

practica de salubridad del agua para el consumo humano en familias del
Centro poblado 13 de Febrero carretera Iquitos Nauta 2024.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo po-r' s Indicador Escalla. fje Categoria Valores d,e M,e(.jlo de
Relacion medicién la categoria verificacion
Conocimiento Es el resultado que se obtiene del Nivel de | Ordinal Conocimiento | De 10 a 13 | Cuestionario de
sobre salubridad | proceso progresivo y gradual de | Independiente | conocimiento alto puntos conocimientos
del agua para el | aprension del mundo®4. sobre salubridad
consumo humano | Se refiere a como una persona Conocimiento | De 6 a 9 | del agua para el
percibe y evalta la seguridad del medio puntos consumo humano
agua en su hogar para su uso
diario y consumo. Conocimiento | De 0 a b5
bajo puntos
Préactica en | Es la accion que se desarrolla con | Dependiente Tipo de | Ordinal Correcto De 8 a 10 | Lista de chequeo
salubridad del | la aplicacién de conocimientos, practica puntos sobre practica de
agua para el | participacion constante en salubridad del
consumo humano | sesiones practicas que Incorrecto De 1 a 7 |agua para el
demuestran la importancia de puntos consumo humano

mantener la salubridad del agua
destinada al consumo humano.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

El tipo de estudio fue el cuantitativo, ya que implicé el analisis y
procesamiento de los datos recolectados de manera numérica. Se
emplearon pruebas estadisticas para validar la hipétesis propuesta y
abordar la cuestion central de la investigacion.

El disefio que se empled en el presente estudio fue el No experimental,
descriptivo, correlacional, transversal.

Descriptivo, permiti6 observar, describir y documentar el
comportamiento de las variables.

Correlacional: busco determinar la relacion entre las variables de estudio
Conocimiento y practica sobre salubridad del agua para el consumo
humano.

Transversal, porque se recolectaron los datos en un solo momento.

El diagrama fue el siguiente:

/ Oy
M R
\A Ox
Donde:
M . Muestra: Centro poblado 13 de febrero carretera Iquitos Nauta

Oy : Variable independiente: Conocimiento de salubridad del agua
para el consumo humano.

Ox : Variable dependiente: Practica de salubridad del agua para el
consumo humano

r . Indica la posible relacion entre la variable independiente y

dependiente.

24



3.2. Disefo muestral

La poblacién estuvo conformada por pobladores jefes de familia del
Centro poblado 13 de febrero carretera Iquitos Nauta, que hicieron un

total de 89 familias.

Para determinar el tamafio muestra se emple6 la férmula para

poblaciones finitas:

n=2Z2p.q.N
e2.(n1)tZ%.p.q

Doénde:
n = Tamafo de la muestra.
p = 0.5 (proporcién de jefes de familia con conocimiento alto y

practicas correctas de salubridad del agua para el consumo
humano).
g = 0.5 (proporcién de jefes de familia con conocimiento bajo y

practicas incorrectas de salubridad del agua para el consumo

humano).
e = 0.05 error estandar.
z = 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%).

N = 89 (jefes de familia).

n= 89.(1.96)%(0.5)(0.5)
(0.05)2 (89 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 85,4756 =72,41 =72
1.1804
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El tamafio de la muestra en la presente investigacion fue de 72
pobladores jefes de familia del Centro poblado 13 de febrero Carretera

Iquitos Nauta.

El tipo de muestreo fue el probabilistico a través de la formula de
poblaciones finitas, los sujetos fueron seleccionados a través de la

técnica aleatoria simple, se consideraron criterios de seleccién.

a) Criterios de Inclusion:
» Pobladores jefes de familia que eran moradores del Centro
poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta.
» Pobladores jefes de familia que sabian leer y escribir.
» Pobladores jefes de familia que firmaron aceptando el

consentimiento informado para participar en la investigacion.

b) Criterios de Exclusion:
» Pobladores jefes de familia que no eran moradores del Centro
poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta.
» Pobladores jefes de familia que sabian no sabian leer y escribir.
» Pobladores jefes de familia que no firmaron aceptando el

consentimiento informado para participar en la investigacion.

26



3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

1.

Se solicitd autorizacion para realizar la investigacion a la Decanatura
de la Facultad de Enfermeria de la UNAP.

Se solicitdé la aprobaciéon del comité de ética de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana UNAP

Se elabor6 un documento dirigido al Agente comunitario del Centro
poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta, para solicitar
autorizacion para realizar la investigacion.

Luego de aceptada la autorizacion por parte del Agente comunitario,
se inicid la aplicacién del consentimiento informado, que luego de
aceptado por el jefe de familia, se inicio la aplicaciéon de los
instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario de
conocimientos sobre salubridad del agua para consumo humano y
Lista de chequeo sobre practica de salubridad del agua para
consumo humano, con un tiempo de 55 minutos por familias (25
minutos el Cuestionario y 30 minutos la Lista de chequeo).

Para la aplicacion de los instrumentos se realizaron visitas
domiciliarias al Centro poblado 13 de febrero Carretera lquitos
Nauta, portando el uniforme de salud publica en horarios de
mafianas de 9 a 12 am. y tardes de 4 a 6 pm. por 30 dias, con un
promedio de 2 a 3 visitas por dia.

Posterior a la recoleccion de datos se procesaron y se realizo el
analisis respectivo

Luego se elabord y presentd el informe final de la investigacion.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue la encuesta y la observacion, las mismas
gue permitieron obtener informacion respecto a los conocimientos y
practicas de salubridad del agua para el consumo humano en
pobladores jefes de familia del Centro poblado 13 de febrero carretera

Iquitos Nauta de la ciudad de Iquitos.
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Instrumentos de recolecciéon de datos:

a)

b)

Cuestionario de conocimientos sobre salubridad del agua para el
consumo humano, disefiado por la investigadora, conformado por 13
preguntas, con 4 alternativas de respuestas, siendo una de ellas la
correcta equivalente a un punto, los items correspondieron a
aspectos generales sobre agua, fuente de abastecimiento,
recoleccion, tratamiento y almacenamiento. El tiempo de aplicacion
del instrumento es de 25 minutos. La evaluacién del nivel de
conocimiento tiene 3 niveles:

Conocimiento alto: De 10 a 13 puntos

Conocimiento medio: De 6 a 9 puntos

Conocimiento bajo: De 0 a 5 puntos

Lista de chequeo sobre practica de salubridad del agua para el
consumo humano, conformado por 10 items, con dos alternativas de
respuesta, correcto (1 punto) e incorrecto (0 punto), Los items del
instrumento estaba conformado por 2 tipos de tratamiento del agua:
Los items del 1 al 5 estaban orientados al tratamiento del agua con
cloro (lejia) y del 6 al 10, tratamiento del agua por ebullicién. El
tiempo para su aplicacion es de 30 minutos. La evaluacion de la
practica tiene 2 niveles: Practica correcta de 8 a 10 puntos y Practica

incorrecta de 1 a 7 puntos

Validez y confiabilidad
a) Cuestionario de conocimientos sobre salubridad del agua para el

consumo humano

Validez

Se realizo a través del juicio de expertos, para lo cual se consideré
a 8 expertos en el area, quienes revisaron los items del instrumento
y emitieron sus observaciones, que luego a través de método Delphi,
se identifico el nivel de validez, obteniendo un 85,89%, y la

denominacion de validez aceptable.
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Confiabilidad

Se realizo a través de la prueba piloto, aplicando al 10% jefes de
familia) del Centro poblado 23 de Marzo, ubicado en el kilbmetro 7
de la Carretera Iquitos Nauta, la misma se determiné a través del
coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un 954% vy la

denominacioén de instrumento confiable.

b) Lista de chequeo sobre préactica de salubridad del agua para el
consumo humano

Validez

Se realiz6 a través del juicio de expertos, para lo cual se considero

a 8 expertos en el area, quienes revisaron los items del instrumento

y emitieron sus observaciones, que luego a través de método Delphi,

se identific6 el nivel de validez, obteniendo un 88,33%, y la

denominacion de validez aceptable.

Confiabilidad

Se realiz6 a través de la prueba piloto, aplicando los instrumentos al
10% (7 jefes de familia) del Centro poblado 23 de Marzo, ubicado
en el kilbmetro 7 de la Carretera Iquitos Nauta, la misma se
determind a través del coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo

un 95,4% y la denominacién de instrumento confiable.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos, se utilizé el software
estadistico SPSS en su version 24. Se emplearon técnicas como
frecuencias simples y porcentajes, y los resultados se visualizaron
mediante graficos unidimensionales que mostraron los hallazgos de la

variable en estudio.

Ademas, para examinar las relaciones entre las variables, se aplicé la
prueba estadistica inferencial no paramétrica Chi Cuadrado (x?), con un
nivel de significancia establecido en a < 0.05. Los resultados de esta
prueba se presentaron en una tabla bidimensional que permitié analizar

los datos en funcién de las variables estudiadas.
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3.5. Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
otorgd su aprobacién al proyecto al determinar que califica como una
investigacion de riesgo minimo. Esto implicé que no se llevaron a cabo
procedimientos invasivos, y se asegurO el respeto de los derechos
humanos y la aplicacion de los principios bioéticos en todas las etapas
del estudio.

Se aplicaron los principios éticos, tales como:

* No Maleficencia: Durante la participacion en la investigacion, se
garantizo la integridad fisica, emocional y social de los pobladores que
eran jefes de familia. Asimismo, se velé por mantener la integridad

moral en todo momento y se protegio la identidad de los participantes.

= Justicia: Todos los participantes de la investigacidon gozaron de
igualdad de derechos, sin importar su nivel de desarrollo o estado
fisico, asi como sus caracteristicas raciales, sociales o religiosas. En
otras palabras, tuvieron la misma oportunidad de participar en el

estudio.

= Beneficencia: Los jefes de familia de la comunidad, participantes de
la investigacion, fueron acompafiados y asistidos durante todo el
proceso, asegurando la absolucién de cualquier pregunta o inquietud
gue pudo surgir, y se les brind6 el debido respeto a su tiempo y la
toma de decisiones. Ademas, la investigacion represento un beneficio,

tanto a los habitantes locales como a la GERESA.

= Autonomia: En este estudio, se priorizo0 el enfoque centrado en la
persona, lo que implicé proporcionar informacion de manera
comprensible, mostrar disposicion para escuchar y adoptar una
actitud empatica para comprender su situacion, expectativas y
preferencias. La participacion en la investigacion fue completamente
voluntaria y libre, lo cual se confirm6 mediante la firma voluntaria del

consentimiento informado antes de recopilar cualquier dato.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento de salubridad del agua para el consumo humano en
familias del Centro Poblado 13 de febrero Carretera Iquitos Nauta 2024

Nivel de conocimiento N %

Alto 20 27,8
Medio 42 58,3
Bajo 10 13,9
Total 72 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Gréfico 1: Conocimiento de salubridad del agua para el consumo humano en
familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta 2024
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Fuente: Cuestionario de conocimientos

La tabla 1 y grafico 1, sobre el conocimiento de salubridad del agua para el
consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera
Iquitos Nauta, nos muestra que el 58,3% tuvo un conocimiento medio, el
27,8% un conocimiento alto y el 13,9% restante, un conocimiento bajo.
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Tabla 2: Practica de salubridad del agua para el consumo humano en familias

del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta 2024

Practicas de salubridad del agua N %

Correctas 27 37,5
Incorrectas 45 62,5
Total 72 100.0

Fuente: Lista de chequeo

Gréfico 2: ractica de salubridad del agua para el consumo humano en familias
del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta 2024.
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Fuente: Lista de chequeo

Latabla 2 y grafico 2, sobre la evaluacion de la practica de salubridad del agua
para el consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero
Carretera lquitos Nauta, nos muestra que el 62,5% mostraron practicas

incorrectas y el 37,5% restante, practicas correctas.
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Tabla 3: Conocimiento y practica de salubridad del agua para el consumo
humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta
2024

Practicas de salubridad

Conocimiento Correctas Incorrectas Total
N % N % N %
Alto 13 18,1 7 9,7 20 27,8
Medio 14 19,4 28 38,9 42 58,3
Bajo 0 0,0 10 13,9 10 13,9
Total 27 37,5 45 62,5 72 100.0

X%:=12,764 gl=2 p=0,002 a=0.05

Grafico 3. Conocimiento y practica de salubridad del agua para el consumo
humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta
2024
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La tabla 3 y grafico 3, sobre la relacidon entre el conocimiento y la practica de
salubridad del agua para el consumo humano, muestra que de los 42 (58,3%)

participantes con conocimiento medio, el 38,9% mostraron practicas
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incorrectas y el 19,4% restante, practicas correctas. De los 20 (27,8%)
participantes con conocimiento alto, el 18,1% mostraron practicas correctas y
el 9,7% restante, practicas incorrectas. De los 10 (13,9%) participantes con
conocimiento bajo, el total de 13,9% (10) mostraron practicas incorrectas.

Asi mismo, mediante la aplicacién de la prueba estadistica de Chi cuadrado
(X?) se obtuvo un valor calculado de 12,764 y un valor de significancia de
p=0,002 (a < 0.05), demostrando la existencia de relacion estadistica
significativa entre el conocimiento y la practica de salubridad del agua para el
consumo humano; esto quiere decir que, a mayor conocimiento, mejor

practica de salubridad del agua para el consumo humano.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo principal fue determinar la relacion entre el conocimiento y practica
de salubridad del agua para el consumo humano en familias del Centro
Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta y, en base a los hallazgos

realizados, se discuten los siguientes resultados.

Respecto al conocimiento de salubridad del agua para el consumo humano,
el 58,3% mostraron un conocimiento medio, el 27,8% un conocimiento alto y
el 13,9% restante, un conocimiento bajo. Asi mismo, el item con mayor
numero de respuestas correctas fue el item 10 “; El balde para almacenar el
agua tratada para el consumo humano debe ser?”, mientras que el item con
mayor numero de respuestas incorrectas fue el item 9 “; Cuanto tiempo debe
durar la ebullicion (hervido) del agua como método de tratamiento?”.
Demostrando que la mayoria de participantes conocian sobre los recipientes
adecuados para almacenar el agua, pero desconocian sobre el tiempo de
ebullicion de agua para su tratamiento. Este hallazgo coincide con los
realizados por Lépez S.(2023), en su investigacion sobre Conocimientos,
actitudes y practicas de las familias para el uso y consumo de agua segura y
la prevencion de enfermedades en el barrio Augusto Polanco, en la que el
autor pudo hallar que los habitantes de la zona tienen un escaso
entendimiento sobre la gestion, utilidad y almacenamiento del agua, lo que
sugiere que la poblacion estudiada posee conocimientos deficientes en cuanto
a este tema y las diferentes variables asociadas, como el cuidado y las

practicas para el consumo y manejo adecuado del recurso hidrico™.

Respecto a la practica de salubridad del agua para el consumo humano, el
62,5% mostraron practicas incorrectas y el 37,5% restante, practicas
correctas. Asi mismo, el item con mayor nimero de respuestas correctas fue
el item 2 “Selecciona el recipiente limpio y adecuado”, mientras que el item
con mayor numero de respuestas incorrectas fue el item 9 “Deja hervir el agua
por diez minutos adicionales”. Demostrando que la mayoria de participantes
seleccionaban correctamente un recipiente limpio y adecuado, pero no

dejaban hervir el agua durante 10 minutos adicionales. Este hallazgo coincide
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con los realizados por Torvisco N.(2020), en su investigacion sobre
Conocimientos y practicas del uso del agua, saneamiento e higiene de las
madres asociados a la presencia de diarreas agudas en menores de 5 afos,
en el Centro Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020; en la que
se pudo hallar que la mayoria de las madres entrevistadas en el CMI Ollantay
mostraron un bajo nivel de practicas en WASH (agua, saneamiento e higiene),
demostrando la baja presencia de practicas correctas para el manejo de la

salubridad en el agua para consumo humano®.

Respecto a la relacion entre el conocimiento y la practica de salubridad del
agua para el consumo humano, se demostré que existe asociacion estadistica
significativa entre ambas variables al obtenerse un valor calculado de 12,764
y un valor de significancia de p=0,002 (a < 0.05). Asi mismo, de los 42 (58,3%)
participantes con conocimiento medio, el 38,9% mostraron practicas
incorrectas y el 19,4% restante, practicas correctas. De los 20 (27,8%)
participantes con conocimiento alto, el 18,1% mostraron practicas correctas y
el 9,7% restante, practicas incorrectas. De los 10 (13,9%) participantes con
conocimiento bajo, el total de 13,9% mostraron practicas incorrectas. Este
hallazgo coincide con los realizados por Satalaya D. (2022), en su
investigacion sobre el nivel de conocimiento y practica sobre el consumo de
agua segura en las madres de familia del Pueblo Joven quebrada del Aguila
Tingo Maria, en la que se pudo determinar que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre el consumo de agua
segura en la muestra estudiada al obtenerse un valor de X=73.223 con un
valor de significancia de p=0.00 mediante la prueba estadistica de chi-
cuadrado, demostrando que el conocimiento y las practicas sobre el manejo

de agua segura guardan una relacion significativa y positiva'3.

El acceso a agua potable y la adopcién de practicas adecuadas de salubridad
son esenciales para proteger la salud de las comunidades, ya que el agua
segura previene enfermedades gastrointestinales y otras infecciones que
afectan especialmente a los grupos mas vulnerables. Los resultados de la
investigacion ponen de manifiesto la necesidad de un esfuerzo coordinado

entre autoridades sanitarias, organizaciones comunitarias y los propios
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residentes para fomentar un conocimiento mas profundo y promover practicas
adecuadas. La implementacion de programas educativos integrales y la
mejora de la infraestructura podrian ser pasos clave para transformar estas
practicas y garantizar la seguridad del agua de consumo humano. Trabajar de
manera conjunta no solo fortalecera el bienestar comunitario, sino que

también contribuira a prevenir enfermedades

Segun los resultados evidenciados en el estudio podemos decir el 58% de
participantes tiene conocimiento medio, lo que significa que tienen una
comprension basica, pero no optima sobre salubridad del agua. Mientras que
por otro lado el 62.5%, evidencian practica inadecuada en el manejo del agua,
especialmente en ebullicion y tratamiento con cloro de forma correcta,
indicando que, a mayor conocimiento, mejor practica de salubridad del agua

para el consumo humano.

38



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Sobre el nivel de conocimiento de salubridad del agua para el consumo
humano, el 58,3% mostraron un conocimiento medio, el 27,8% un

conocimiento alto y el 13,9% restante, un conocimiento bajo.

Sobre la préactica de salubridad del agua para el consumo humano, el
62,5% mostraron practicas incorrectas y el 37,5% restante, practicas

correctas.

Respecto a la relacién entre el conocimiento y la practica de salubridad
del agua para el consumo humano, se demostré que existe relacion
estadistica significativa entre ambas variables (12,764, p=0,002 (a <
0.05)).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud (DIRESA), se le recomienda priorizar la
implementacion de programas de capacitacion especificos sobre
practicas seguras de salubridad del agua, dirigidos tanto a profesionales
de salud como a las comunidades. Esto deberia incluir la creacion de
protocolos estandarizados para monitorear la calidad del agua y un
sistema de reporte de riesgos, facilitando la identificacion temprana de
problemas y la adopcion de medidas correctivas. Ademas, se sugiere
promover alianzas con organismos nacionales e internacionales para
obtener recursos que fortalezcan las intervenciones en salud publica en la

region.

A los lideres de las comunidades en la region, se les recomienda fomentar
la organizacion de comités comunitarios dedicados a la promocion de la
salubridad del agua. Estos comités deben encargarse de supervisar la
implementacion de practicas seguras y coordinar actividades educativas,
como talleres y demostraciones practicas, en sus respectivas localidades.
También se sugiere que promuevan el compromiso de los habitantes,
haciendo énfasis en la corresponsabilidad de cada miembro de la

comunidad para garantizar el acceso a agua limpia y segura.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP), se le sugiere integrar en el plan de estudios contenidos
especificos sobre educacion comunitaria y gestion de salubridad del agua,
con un enfoque en la prevencién de enfermedades hidricas. Esto podria
complementarse con proyectos de extension universitaria que involucren
a los estudiantes en campafas de concientizacion en las comunidades,
fortaleciendo el vinculo entre la universidad y la poblacion local y formando

profesionales de salud con una visién integral y de compromiso social.
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4. A los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UNAP, se les
recomienda participar activamente en iniciativas de promocion de la salud
en comunidades de la region, aplicando los conocimientos adquiridos para
apoyar a las familias en la adopcién de mejores préacticas de manejo y
consumo de agua. Asimismo, se sugiere que impulsen proyectos de
investigacion que aborden las problematicas locales relacionadas con la
salubridad del agua, contribuyendo con propuestas innovadoras y

basadas en evidencia que promuevan cambios sostenibles en la region.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacién de
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salubridad del | el conocimiento y practica de salubridad | estadisticamente | cuantitativo conformaran las 89 | sobre  salubridad
agua para el | conocimiento y | del agua para el consumo humano en | significativa Disefo familias del Centro | del agua para el
consumo practica de | familias del Centro poblado 13 de | entre el | descriptivo, no | poblado 13 de | consumo humano
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informacion
utilizando el paquete
estadistico SPSS
version 24.0.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIAS

Caracterizacion de las familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera

Iquitos Nauta 2024

Caracterizacion n %

Edad 43,5149

Sexo

Masculino 29 40,3

Femenino 43 59,7
Total 72 100.0

Grado de instruccion

Primaria 27 37,5

Secundaria 45 62,5
Total 72 100.0

Ocupacion

Ama de casa 29 40,3

Agricultor 24 33,3

Independiente 10 13,9

Otros 9 12,5
Total 72 100.0




Tabla 2: Aspectos evaluados en el conocimiento sobre salubridad del agua

para el consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero

Carretera lquitos Nauta 2024

o Correcto  Incorrecto
N Aspectos evaluados
N (%) N (%)

1 ¢Qué es una fuente de agua? 40 (55,6) 32(44,4)
¢A cual de esos tipos de fuente pertenece el

2 que usted consume en el Centro Poblado 13 59 (81,9) 13(18,1)
de febrero?

3 gé:ljjsrl)es son los agentes contaminantes del 46 (63.9) 26 (36.1)

4 ¢El mejor recipiente para recolectar el agua 56 (77,.8) 16 (22.2)
es?

5 El cloro es una sustancia que ayuda a: 42 (58,3) 30(41,7)
L ’ 0 :

6 (,Cuqntas gotas de lejia al 5% es necesario 50 (69.4) 22 (30,6)
por litro de agua para consumo humano?

7 ¢, Qué tiempo debe esperarse que actue el 20(403) 43 (59,7)
cloro en agua para consumirlo?

3 ;'],Cuanto tiempo dura _(-;-I agua para consumo o, (47.2) 38 (52.8)

umano tratada con lejia?

¢Cuanto tiempo debe durar la ebullicién

9 (hervido) del agua como método de 22(30,6) 50 (69,4)
tratamiento?

10 El balde para almacenar el agua tratada para 60(833) 12 (16.7)
el consumo humano debe ser?

11 El balde o depdsito de.agua tratada para el 50 (69.4) 22 (30,6)
consumo humano debe:

12 La ubicacion del balde o depdésito de: agua oo (48.6) 37 (51.4)
tratada para el consumo humano debe:

13 El agua tratada para el consumo humano 38(52,8) 34 (47.2)

facilmente puede contaminarse al:

Fuente: Cuestionario de conocimientos



Grafico 2: Respuestas a los aspectos evaluados en el conocimiento sobre
salubridad del agua para el consumo humano en familias del Centro Poblado

13 de Febrero Carretera lquitos Nauta 2024
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Fuente: Cuestionario de conocimientos

La tabla 2 y grafico 2, sobre los aspectos evaluados en el conocimiento sobre
salubridad del agua para el consumo humano en familias del Centro Poblado
13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta, nos muestra que el item con mayor
numero de respuestas correctas fue el item 10 “El balde para almacenar el
agua tratada para el consumo humano debe ser?”, mientras que el item con
mayor numero de respuestas incorrectas fue el item 9 “; Cuanto tiempo debe

durar la ebullicién (hervido) del agua como método de tratamiento



Tabla 4. Aspectos observados de la practica de salubridad del agua para el
consumo humano en familias del Centro Poblado 13 de Febrero Carretera
Iquitos Nauta 2024

N° Aspectos evaluados S| No
N (%) N (%)
Tratamiento del agua con lejia
1 Realiza el lavado de manos 51 (70,8) 21 (29,2)
2 Selecciona el recipiente limpio y adecuado 68 (94,4) 4 (5,6)
3 Separa la cantidad de agua en litros 34 (47,2) 38 (52,8)

Dosifica la cantidad de cloro con respecto al litro

de agua. 50 (69,4) 22 (30,6)

5 Introduce el cloro en el agua y espera 30 min. 32 (44,4) 40 (55,6)
Tratamiento del agua por ebullicién

6 Realiza el lavado de manos. 43 (59,7) 29 (40,3)

7 Selecciona el recipiente limpio y adecuado 66 (91,7) 6 (8,3)

Separa cierta cantidad de agua de utilidad

) ) 48 (66,7) 24 (33,3)
inmediata en una tetera u olla

9 Deja hervir el agua por diez minutos adicionales. 28 (38,9) 44 (61,1)

Almacena el agua una vez tratada en un recipiente
10 (balde) transparente y a 60 centimetros del nivel 46 (63,9) 26 (36,1)
del piso.

Fuente: Lista de chequeo



Grafico 4. Aspectos observados de la practica de salubridad del agua
Tratamiento con lejia para el consumo humano en familias del Centro Poblado

13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta 2024
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Fuente: Lista de chequeo

Gréfico 5. Aspectos observados de la practica de salubridad del agua
Tratamiento por ebullicion para el consumo humano en familias del Centro
Poblado 13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta 2024

B SiNo
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Fuente: Lista de chequeo
La tabla 4 y gréfico 4 y 5, sobre los aspectos observados de la préctica de

salubridad del agua para el consumo humano en familias del Centro Poblado



13 de Febrero Carretera Iquitos Nauta, nos muestra que el item con mayor
numero de respuestas correctas fue el item 2 “Selecciona el recipiente limpio
y adecuado”, mientras que el item con mayor numero de respuestas

incorrectas fue el item 9 “Deja hervir el agua por diez minutos adicionales”.



ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUBRIDAD DEL
AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO

Cadigo: ..........
INTRODUCCION
Buenos dias, mi nombre es, Victoria Alejandra Tangoa Mori/ Alma Maribel
Villacorta Delgado, soy egresada de la Facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, el presente Cuestionario
de conocimientos sobre salubridad del agua para el consumo humano,
tiene por finalidad, Identificar el nivel de conocimiento de salubridad del
agua para el consumo humano en familias del Centro poblado 13 de
Febrero carretera Iquitos Nauta.
El instrumento es completamente andénimo y su participaciéon serd muy
valiosa e importante, por lo que le solicito sinceridad y veracidad en sus

respuestas.

INSTRUCCIONES

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una
(X) la respuesta que usted crea sea correcta, por favor conteste solo una
respuesta.

Este cuestionario es totalmente confidencial y no le tomara mas de 20

minutos en responder.

CONTENIDO

DATOS GENERALES:

» Edad...................

= Sexo: a) Masculino b) Femenino

» Gradodeinstruccion: ..o
B OCUPACION. ..



CUESTIONARIO:
1. ¢Qué es una fuente de agua?

a) Lugar donde brota una corriente de agua.
b) Sitio donde desemboca el agua.
c) Lugar donde se deposita el agua.
d) Punto donde se une varias corrientes de agua.
2. ¢A cual de estos tipos de fuente pertenece el que usted consume en
el Centro poblado 13 de febrero?
a) Subterranea (pozo)
b) Superficial. (rios, lagos o quebradas)
c) Agua de lluvia.
d) Agua embotellada (tratada)
3. ¢Cuales son los agentes contaminantes del agua?
a) Basura alrededor de la fuente de agua, bacterias, virus y
parasitos.
b) Materiales de construccion.
c) Vegetacion alrededor de la fuente de agua.
d) Productos de limpieza del hogar.
4. El mejor recipiente para recolectar el agua es:
a) El que tiene boca ancha y tapa.
b) El que tiene boca angosta.
c) El de mayor tamafio.
d) Elque no tiene tapa.
5. Elcloro es una sustancia que ayuda a:
a) Matar los microorganismos que producen enfermedad
b) Limpiar la suciedad de los recipientes de agua.
c) Conservar los depoésitos de agua.
d) Eliminar los restos de tierra.
6. ¢Cuantas gotas de lejia al 5% es necesario por litro de agua para
consumo humano?
a) 1 gota por 1 litroy 10 gotas por 10 litros.
b) 10 gotas por litro y 120 gotas por 10 litros.
c) 3 gotas por litro y 130 gotas por 10 litros.
d) 1 gota por 2 litros y 5 gotas por 10 litros.



10.

11.

12.

Que tiempo debe esperarse que actie el cloro en agua para
consumirlo:

a) 30 minutos.

b) 10 minutos.

c) 20 minutos.

d) 15 minutos.

¢,Cuanto tiempo dura el agua para consumo humano tratada con
lejia?

a) 24 horas

b) 12 horas

c) 6 horas

d) Mas de 24 horas

¢ Cuanto tiempo debe durar la ebullicién (hervido) del agua como
método de tratamiento?

a) 10 minutos

b) 30 minutos

c) 5 minutos

d) Cuando empieza a hervir

El balde para almacenar el agua tratada para el consumo humano
debe ser:

a) Transparente con tapa de preferencia con grifo

b) De cualquier color de preferencia con grifo

c) Transparente sin tapa

d) De cualquier color sin tapa

El balde o depdésito de agua tratada para el consumo humano debe:
a) Mantenerse tapado y limpio por dentro y por fuera

b) Solo debe estar limpio

c) Solo debe estar tapado

d) No es importante que esté limpio ni tapado

La ubicacién del balde o depdsito de agua tratada para el consumo
humano debe:

a) A 60 centimetros del nivel del piso

b) A 20 centimetros del nivel del piso

c) A nivel del piso



d) A 100 centimetros del nivel del piso
13. El agua tratada para el consumo humano facilmente puede
contaminarse al:
a) Sacar el agua con manos sucias o contaminadas
b) Al sacar el agua introduciendo recipientes sucios
c) Al beber el agua directamente del depdsito del cual se retira el
agua
d) Todas las anteriores

IV. EVALUACION
= Conocimiento alto: De 10 a 13 puntos
= Conocimiento medio: De 6 a 9 puntos

= Conocimiento bajo: De 0 a 5 puntos

V. OBSERVACIONES

Muchas gracias



LISTA DE CHEQUEO DE SALUBRIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

Cadigo: ..........

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Victoria Alejandra Tangoa Mori/Alma Maribel
Villacorta Delgado, egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. A continuacion, presento
una Lista de Chequeo de Salubridad del Agua para el Consumo Humano.
Su proposito es identificar el nivel de practicas de salubridad del agua
destinada al consumo humano en las familias del Centro Poblado 13 de
Febrero, ubicado en la carretera Iquitos-Nauta.

El instrumento es completamente andnimo, y su participacion sera de gran
valor e importancia. Por ello, solicite su disposiciébn para realizar el
procedimiento de acuerdo con sus conocimientos y experiencia. jMuchas

gracias por su colaboracion!

INSTRUCCIONES
El investigador debera marcar con una (X) el item descrito en el
instrumento segun lo realizado por el jefe de familia cuando realice el

tratamiento y almacenamiento del agua para el consumo humano.

CONTENIDO
Criterios de puntuacion:
1: realiza adecuadamente: correcto

0: realiza inadecuadamente: incorrecto

Correcto | Incorrecto

N° ITEMS

Si No

Tratamiento del agua con Lejia

1 Realiza el lavado de manos

Selecciona el recipiente limpio y adecuado

3 | Separa la cantidad de agua en litros




4 | Dosifica la cantidad de cloro con respecto al litro de

agua.

5 | Introduce el cloro en el agua y espera 30 min.

Tratamiento del agua por ebullicién

6 | Realiza el lavado de manos.

7 | Selecciona el recipiente limpio y adecuado

8 | Separa cierta cantidad de agua de utilidad

inmediata en una tetera u olla

9 | Deja hervir el agua por diez minutos adicionales.

10 | Almacena el agua una vez tratada en un recipiente

(balde) transparente y a 60 centimetros del nivel del

piso.

. EVALUACION
Practica correcta de 8 a 10 puntos

Incorrecto de 1 a 7 puntos

OBSERVACIONES



ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

[ 1] (10 [o3 (0] o [

[BT=Ye] 1 - M

COdIgO: o

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Victoria Alejandra
Tangoa Mori/ Alma Maribel Villacorta Delgado, soy egresada de la Facultad
de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
actualmente estoy realizando un estudio de investigacibn sobre
“Conocimiento y practica de salubridad del agua para el consumo humano en
familias del Centro poblado 13 de Febrero carretera Iquitos Nauta

. Para ello le invito a participar voluntariamente en la presente investigacion,

la cual serd de mucha importancia para el estudio”.

El propdsito de la investigacion es, Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de salubridad del agua para el consumo humano en

familias del Centro poblado 13 de Febrero carretera Iquitos Nauta.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: un Cuestionario de
conocimientos de salubridad del agua y una Lista de chequeo salubridad del

agua para el consumo humanao.

Riesgos, en ningln momento se afectara su integridad fisica ni moral.

Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
que ayudara al personal de salud del primer nivel de atencion a utilizar nuevas
estrategias de fortalecimiento de conocimientos y practica de salubridad del

agua para el consumo humano.

Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el

investigador con mucha reserva y serd anonima, se guardara su informacién



a través de codigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Acuerdo
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Revocatoria
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

-------------------- - ------ | Fecha:

------------------------------------------------ Fecha:

Investigador




