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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la influencia del filtro de 

agua para prevenir enfermedades diarreicas en familias de Villa Los Ángeles, Huanchaco, 

Trujillo, Abril-Julio 2019; debido a que presentan alto índice de enfermedades diarreicas por 

consumo de agua contaminada, fue en estudio descriptivo con diseño pre experimental, con 

pre y post prueba a un solo grupo, la población total fue de 20 familias que recibieron filtros 

de agua para instalar a un  caño o a un depósito de agua, y 20 que no recibieron filtro de agua, 

el instrumento fue un cuestionario con 17 preguntas, el procesamiento de datos se realizó a 

través del programa SPSS v.25, se analizó con frecuencias y estadísticos descriptivos; y se 

tabuló en tablas simples. Los resultados fueron: el 55% de las familias presentaron 

enfermedades diarreicas con el uso de agua no filtrada; el 17.5% presentaron enfermedades 

diarreicas con el uso de agua filtrada; el 45% de las familias presentaron diarreicas agudas y el 

10% diarreas crónicas con el uso de agua no filtrada y el 17.5%n presentaron diarreicas agudas 

y ninguna familia presentó diarreas crónicas con el uso de agua filtrada. Se concluye que el 

uso de filtros de agua influye en la disminución de diarrea en las familias de Villa Los 

Ángeles, Huanchaco-Trujillo 2019, con una diferencia significativa de p menor a 0.05. 

 

Palabras claves: filtro de agua, diarreica aguda, diarrea crónica. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research work is determine the influence of the water filter to prevent 

diarrheal diseases in families of Villa Los Angeles, Huanchaco, Trujillo, from April to July 

2019; Because they have a high rate of diarrheal diseases due to contaminated water 

consumption, was a descriptive study with a pre-experimental design, with pre and post test to 

a single group, the total population was 20 families that received water filters to install on a 

pipe or water tank and 20 that do not have the water filters, the instrument was a questionnaire 

with 17 questions, the data processing was done through the SPSS v.25 program, it was 

analyzed with descriptive frequencies and statistics; and was tabulated in simple tables. The 

results were: 55% of the families presented diarrheal diseases with the use of unfiltered water; 

17.5% had diarrheal diseases with the use of filtered water; 45% of the families had acute 

diarrhea and 10% chronic diarrhea with the use of unfiltered water and 17.5% had acute 

diarrheal disease and no family had chronic diarrhea with the use of filtered water. It's 

concluded that the use of water filters influences in the decrease of diarrhea of the Villa Los 

Angeles' families, Huanchaco-Trujillo 2019, with a significant difference of p less than 0.05. 

 

Key words: water filter, acute diarrhea, chronic diarrhea. 
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I. INTRODUCCION  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que por causa de las 

enfermedades diarreicas 1,8 millones de personas fallecen anualmente; en países en 

desarrollo es el 90%, son los más pequeños los principalmente afectados. Se calcula 

que el 88% de las enfermedades diarreicas se deben a la falta de condiciones y 

saneamiento ambiental, por el mal abastecimiento a las casas del agua potable, 

llegando esta manera de forma insalubre y no apto para el consumo humano. Si se 

mejoraría el abastecimiento del agua potable se reduciría la morbilidad por 

enfermedades diarreicas en un 21%. Si a todo esto sumamos buenas medidas de 

higiene como lavado de manos y hervir o clorar el agua para beber se llegaría a reducir 

las enfermedades diarreicas hasta un 45%
1
.
 

 

La morbilidad y mortalidad en todo el mundo tiene como causas principales a las 

enfermedades diarreicas agudas, siendo los niños, inmunosuprimidos y ancianos los 

más vulnerables, los estados hacen grandes esfuerzos para disminuir los indicadores 

sobre morbilidad y mortalidad de las enfermedades diarreicas aun no tienen los 

resultados esperados.
 
En países desarrollados las enfermedades diarreicas agudas no 

tienen alto índice de mortalidad a diferencias de los países en vías de desarrollo, que es 

un problema de salud pública. mucho más aun en la última década muchos países han 

reportado la alta incidencia de las enfermedades diarreicas
2,3

. 

 

La OMS advierte hay poblaciones a nivel mundial que consumen alimentos que son 

regados con aguas servidas siendo esta cifra estimada de 10%; además, los servicios de 

saneamiento básico no llegan a una población total, la población que carece de estos 

servicios es del 68%. Estos problemas hídricos, que es la carencia de estos servicios 

traen fatales consecuencias como muertes, que anualmente suman 280 000 fallecidos.
 

Además, se tiene por dato que el 4 % del total a nivel mundial son causadas por la 

mala calidad del agua y saneamiento básico. En América Latina y el Caribe, la 

morbilidad por enfermedades diarreicas agudas, se encuentra entre las diez causas 

principales de muertes en un año, a causa de la baja calidad del agua, problemas en la 

calidad del agua, y más aún porque no hay un adecuado manejo de aguas residuales
1
.
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En el año 2018 el centro de epidemiologia del instituto nacional de Colombia, fueron 

notificadas ciento cuarenta y nueve (149) muertes de menores por EDAs para una tasa 

de mortalidad de 34.5 casos por 1.000.000 de menores, comparado con el año 2013 se 

aumentó en 32 casos, con una tasa de mortalidad de 27.2 por 1´000.000 de habitantes 

para 2017. El 97 %, es agua salada que se encuentra en mares y océanos y un 3 % del 

agua del planeta es dulce que se encuentra en ríos, lagos, atmósfera, y dentro de esta 

sólo un 2 % es agua potable. Actualmente la contaminación del agua con presencia de 

microorganismos aumenta el riesgo de enfermar en la población, sobre todo en los 

grupos en situación de vulnerabilidad por el incremento de la morbilidad y mortalidad 

debido a enfermedades diarreicas aguda 
4,5

.
 

 

Alberca A. y Columbia C. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

disminución de la prevalencia de EDAs, en niños menores de cinco años, en tres 

comunidades rurales, fue un estudio tipo cuantitativo, cuasiexperimental, realizado en 

un grupo de control, y dos grupos de no control con una muestra de 60 niños, la 

metodología de intervención incluyó sesiones educativas, la entrega de métodos de 

purificación de agua, visitas domiciliarias y monitoreo; concluyeron que después del 

programa el 80% no presentaron episodios de diarrea, se realizó la prueba estadística 

“Prueba T para muestras relacionadas”, mide la efectividad entre variables 

relacionadas, se obtuvo una significancia bilateral de 0,000, concluyeron que el 

programa “Agua Segura, Familias Saludables” fue efectivo
6
.
 

 

Ríos S. Agudelo R. y Gutierrez L. (2016) revisaron el tema de Patógenos e indicadores 

microbiológicos de calidad del agua para consumo humano, se seleccionaron artículos 

originales en la literatura, artículos en inglés y español publicados entre enero de 2000 

y noviembre de 2015; concluyeron que los principales bio-indicadores establecidos en 

todo el mundo incluyen coliformes fecales, E. coli, y enterococos; sin embargo, con las 

nuevas tecnologías y diferentes estudios en el mundo, se ha logrado evidenciar que 

otros microorganismos tales como Pseudomonas spp., Estreptococos fecales, 

Norovirus y Cryptosporidium spp
7
. 



 

3 
 

Vargas I. (2017) realizó un estudio de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 

años, centro de salud de Villa Adela, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; la 

población de estudio fue de 45 expedientes clínicos con diagnóstico de diarrea aguda 

durante un periodo de 4 meses. Los resultados obtenidos fueron de un aumento de la 

frecuencia de casos de diarrea en el periodo de estudio, en enero de 8(17.7%) al mes de 

abril 13(28.9%); los más afectados fueron los menores de un año y la frecuencia fue de 

12(52.2%), en relación al abastecimiento de agua para consumo de las familias 

13(57%) usó agua embotellada; 6(29%) agua de la llave 4(14%) hierve el agua. El 

análisis bacteriológico del agua, de 7 muestras, 6(85%) resultaron positivas con 

coliformes y 1(15%) resultó negativa
8
.
 

 

Moposita A. (2015) en la tesis “Determinación de coliformes fecales en el agua de 

consumo humano y su relación con enfermedades diarreicas agudas en los hogares de 

la parroquia de Pasa del Cantón Ambato en el período diciembre 2014 - mayo 2015”, 

realizó un estudio aleatorio estratificado con enfoque cuantitativo; revisó111 encuestas 

para determinar el origen distribución y forma de manejo del agua, así como también si 

algún miembro familiar presentaba cuadros diarreicos, de estas 111 personas 60 

presentaron cuadros diarreicos y 51 no; de las 60 personas que presentaron diarreas, 50 

consumían agua de los reservorios del proyecto de agua no potable y 10 por otros 

medios
9
. 

 

Pérez A Díaz. J. Salamanca K. y Rojas L. (2015) en Colombia realizaron un estudio 

cuyo objetivo era evaluar la eficiencia de dos sistemas de filtración casera: LifeStraw® 

family (FM) y Filtro de Olla Cerámica (FOC) en el tratamiento del agua para consumo 

humano bajo condiciones controladas de laboratorio y en términos de remoción de 

turbiedad y E.coli. Los resultados obtenidos fueron evaluados con un análisis de 

varianza (ANOVA) y considerando aspectos operativos y de mantenimiento; se 

encontraron diferencias significativas y los dos sistemas de filtración son adecuados 

para el tratamiento del agua a nivel casero
10

.
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Balseca P. (2018) realizó un estudio para determinar la eficiencia microbiológica de 

filtros de cerámica negra para remoción de bacterias y virus en agua, elaborados a 

escala industrial en la fábrica Horeb en Pito-Ecuador, la metodología utilizada fue que 

después de entregar los filtros impregnados con nitrato de plata coloidal se analizó la 

influencia microbiológica de para la remoción de bacterias y virus después de 1200 

litros de agua filtrada tenía un factor altamente protector y después de 600 litros de 

agua filtrada tenía un factor protector. Concluyó que el filtro de cerámica es una 

opción para el tratamiento de agua a nivel domiciliar eficiente para la remoción de 

bacterias y virus
11

.
 

 

Valdivia P. (2017) realizó una investigación sobre la calidad del agua de consumo 

doméstico en relación con las enfermedades diarreicas agudas, el tipo de estudio fue  

cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y correlativo, se aplicó los 

instrumentos: guía de entrevista, guía de análisis documental de la calidad del agua de 

consumo doméstico y del registro de casos de enfermedad diarreica; la contrastación 

de la hipótesis fue mediante el análisis de Correlación de Pearson paramétrico 

apoyándonos en el SPSS V21; obtuvieron los siguientes resultados: sin episodio de 

enfermedad diarreica aguda, obtuvo el mayor porcentaje [44,4% (8,0 casos)], seguido 

de un episodio de enfermedad diarreica aguda con un porcentaje [38,9% (7,0 casos)] y 

2 a más episodios de enfermedad diarreica con un porcentaje [16,7% (3,0 casos)]
12

.  

 

Quispe O.  (2018) realizó un estudio titulado Gestión de la calidad de agua y las 

enfermedades diarreicas, asumió el enfoque cuantitativo de la investigación, de diseño 

descriptivo correlacional, la población estuvo conformada por 60 padres de familia de 

la comunidad tomada como área de estudio y la muestra fue del tipo censal 

probabilístico y consideró a 60 unidades de estudio  ̧ el instrumento utilizado para el 

recojo de información fue el cuestionario y el estadígrafo. Obtuvieron los siguientes 

resultados el 36,7% (22) de pobladores consideran que la presencia de enfermedades 

diarreicas es moderada, mientras que en ese mismo porcentaje sostienen que la calidad 

de la gestión del agua es regular; además, concluyeron que la gestión de la calidad del 
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agua se relaciona significativamente con las enfermedades diarreicas en niños del 

Centro Poblado “Paraíso”
13

. 

Chocachin J. (2017) realizó un estudio con el objetivo de realizar el tratamiento del 

agua del rio Casca en el aspecto fisicoquímico y microbiológico con pruebas de 

filtración por medio de los filtros de arcilla mezclados con aserrín y plata coloidal en 

03 puntos del rio Casca donde se encuentra el caserío de Tishco, la metodología fue de 

los 4 filtros, uno era de arcilla y aserrín solamente y los otros 03 filtros de arcilla con 

plata coloidal en diferentes concentraciones, concluyó que el tratamiento de agua del 

rio Casca con filtros de arcilla mezclados con aserrín y plata coloidal a mayor 

concentración es un método confiable para el tratamiento de agua y como una solución 

para las personas de escasos recursos que no cuentan con agua segura
14

.
 

 

Arteaga N. (2018) realizó un estudio donde evaluó la eficiencia del filtro de cerámica 

incrustado con plata coloidal en el tratamiento de agua para consumo humano, que fue 

aplicado mediante un diseño pre-experimental durante un periodo de tres meses y 

analizado su eficiencia respectiva; concluyó que el uso del filtro cerámico incrustado 

con plata coloidal es un método confiable para el tratamiento de agua y una solución 

para personas con recursos limitados que no tienen acceso al consumo de agua potable, 

siendo un peligro potencial para la sociedad teniendo que consumir agua contaminada 

con coliformes totales y termotolerantes, en tal sentido se deben tratar de implementar 

en lugares donde la población no tiene una planta de tratamiento de agua y así poder 

prevenir muchas enfermedades debido al agua contaminada
15

.
 

 

Vela C. (2016) en Iquitos, realizó una investigación para evaluar el comportamiento de 

las enfermedades gastrointestinales por la operación del sistema de tratamiento de 

agua, la investigación fue del tipo experimental longitudinal, y sobre la base de los 

resultados obtenidos, se evaluó el comportamiento de enfermedades gastrointestinales 

a través del tiempo; la estadística de la muestra es del tipo cuantitativa.  Concluyó que 

con la operación de un Sistema de Tratamiento de Agua (STAV) en la comunidad 

“General Marcial Merino”, se logró disminuir la cantidad de casos de enfermedades 

gastrointestinales de su población en un 83% (de 31 casos reportados a 05 casos); esto 
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debido a la mejora de la calidad de agua para consumo humano se pudo verificar una 

reducción en los coliformes fecales y totales
16

.
 

Loyola S. (2018) realizó una investigación cuyo objetivo del estudio fue determinar la 

asociación entre el riesgo del agua contaminada dispuesta para consumo y el estado de 

portador de bacterias patógenas (BP) en niños menores de cinco años, en el estudio se 

realizó un análisis transversal usando muestras de heces de niños, muestras de agua 

para beber y encuestas provenientes de 199, los resultados fueron que un 9.6% 

(19/199) de los niños fue portador de bacterias patógena. Se encontró 18 niños 

monoportadores y un niño portador de dos BP, las especies de Campylobacter (10/20) 

y Aeromonas (9/20) fueron las más frecuentes, seguidas de un aislamiento de Shigella 

flexneri. El 19.1% (38/199) de las muestras de agua fueron clasificadas como de alto 

riesgo debido a su alta contaminación fecal (≥100 E. coli/100mL; concluyendo que el 

agua de alto riesgo dispuesta para consumo estuvo asociado a una mayor prevalencia 

de niños portadores de bacterias patógenas
17

.
 

 

Guzmán M. (2018) realizó una investigación para determinar la relación que existe 

entre las prácticas de higiene y la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el 

niño menor de 5 años en la localidad de La Noria, en un estudio de tipo descriptivo – 

correlacional de corte transversal, con respecto a los resultados encontró que el 74.3% 

de las madres presentan prácticas de higiene inadecuadas y el 25.7% presentan 

prácticas de higiene adecuadas; con respecto a la incidencia de enfermedades 

diarreicas agudas en la localidad de La Noria se encontró que el 68.6% presentaron 

enfermedad diarreica aguda; con respecto a los episodios de diarrea en el niño menor 

de 5 años se encontró que el 78.6 % presentó de 1 a 2 episodios en el año siendo el 

mayor porcentaje encontrado. Se concluye que existe relación entre las prácticas de 

higiene de las madres y la incidencia de enfermedad diarreica aguda en el niño menor 

de 5 años en la localidad de La Noria, Trujillo
18

. 

 

Mendoza G. (2015) realizó un estudio para determinar la calidad de agua para uso 

recreacional, mediante coliformes y Enterococcus sp, para analizar los coliformes y 

Enterococcus sp usó la técnica estandarizada de fermentación en tubos múltiples por el 
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método del número más probable (NMP/100 ml), los parámetros bacteriológicos el 

valor promedio para coliformes totales fue 973.275 NMP/100, para coliformes fecales 

fue 103.575 NMP/100 ml, para E. coli fue 40.4 NMP/100 ml y para Enterococcus sp. 

fue 1166 NMP/100 ml. concluyó que el valor promedio de Enterococcus sp. y E. coli 

sobrepasaron los Estándares Nacionales de Calidad Ambiental para Agua según el D. 

S. N° 002-2008-MINAM, el valor promedio del pH, coliformes totales y coliformes 

fecales se encontraron dentro de los parámetros establecidos por la normativa 

peruana
19

.
 

      

En Cuba (2016) el Departamento de Salud Ambiental del Centro Municipal de Higiene 

y Epidemiología, para un periodo de 6 meses, encontró 822,4 x 1 000 habitantes para 

las enfermedades diarreicas agudas, lo que coincide con reportes de otros autores sobre 

la relación que existe entre estas enfermedades y el deficiente saneamiento básico 

ambiental, concluyó que la duración de los episodios de diarrea en el total de las 50 

personas (100%), 40% ha presentado 4 veces episodios diarreicos, continuando en 

orden descendente, 30% 3 veces, 14% 6 veces, un 4% 2 veces y 2% una vez, durante el 

período de estudio. En Tacna en el 2017, el área de epidemiologia reporta que las 

enfermedades diarreicas disentéricas, el promedio por semana es de 19 casos, donde el 

47,4% corresponde a niños de 1-4 años, otra proporción similar (47,4%) a mayores de 

5 años y sólo el 5,3% en menores de 1 año, además todos los casos solo se presentaron 

en el distrito Tacna, Alto de la Alianza y Gregorio Albarracín
22,21

.  

 

La geografía del Perú  ha determinado la existencia de 159 cuencas hidrográficas en 

nuestro territorio, cada una de ellas tiene sus singularidades y necesidades de gestión 

de recursos hídricos adecuados, por ello, la Autoridad Nacional del Agua, a través del 

Proyecto de Modernización de la Gestión de los Recursos Hídricos viene promoviendo 

la creación, instalación y gestión de los consejos de recursos hídricos por cuencas 

como uno de los modelos de gestión del agua más eficientes y adecuados para el país. 

El Perú cuenta con tres vertientes en su territorio, con una disponibilidad de casi 2 

billones de metros cúbicos de agua cada año, sin embargo, por nuestra geografía, la 

vertiente del Pacífico –donde reside el 66 % de la población- sólo cuenta con una 
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disponibilidad de 2,2 % de acceso al agua. Al revisar los registros de morbilidad y 

mortalidad de las enfermedades que están relacionadas con el agua, las más afectadas 

son las personas de bajos recursos en los países en vías de desarrollo. En primer lugar, 

las enfermedades diarreicas agudas. Muestran una tendencia en aumento de 14,8 % de 

los casos entre 2008 y 2015. Además de las enfermedades transmitidas por alimentos y 

fiebre tifoidea 
22,23

.
 

 

El filtro para agua es un dispositivo que retiene ciertos elementos y deja pasar otros, el 

concepto suele referirse al material poroso que permite el tránsito de un líquido, pero 

bloquea a las partículas que el fluido lleva en suspensión. Los filtros de agua son 

aparatos que contienen diferentes materiales generalmente de un material poroso y 

carbón activo, la tecnología utilizada es a base de micromembranas de fibras huecas. 

Constan de pequeños tubos en forma de U que permiten que el agua entre al centro a 

través de los microporos de esa manera purifica el agua. Los filtros se conectan 

directamente al caño o a un recipiente. La velocidad de filtrado depende de la turbidez 

del agua, los filtros tienen una velocidad promedio de 40 litros por hora. Tienen una 

vida útil de más de 4 millones de litros dependiendo de la turbidez y la limpieza del 

producto. Son efectivos para remover coliformes fecales además de bacterias y 

protozoarios como salmenella, cólera, tifoidea, e. coli, guardia lambia y 

Cryptosporidium
24

.
 

 

La diarrea se define como el incremento del número de deposiciones y/o reducción de 

su consistencia, generalmente es de rápida instauración, la fiebre o dolor abdominal, 

náuseas y vómitos son signos y síntomas frecuentes, la diarrea presenta una tasa de 

muerte de alrededor de 1.4 millones de individuos por año, constituye la segunda causa 

infecciosa más frecuente de muerte entre niños menores 5 años de edad. La gran 

variedad de manifestaciones clínicas es comparable a la gran variedad de 

microorganismos causales
25

.  

 

La clasificación de las diarreas puede ser según su duración., causa daño a la 

vellosidad intestinal, a la mucosa intestinal puede estar aplanada y la absorción de 
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nutrientes es inadecuada, por lo tanto, es posible que exista intolerancia a disacáridos 

y/o a proteínas. La enfermedad diarreica crónica: es la diarrea de más de treinta días de 

evolución, las causas son muy variadas y dependen de la edad del paciente. Es 

recurrente, observada en casos de sensibilidad al gluten, fibrosis quística o desordenes 

metabólicos hereditarios
25

. 

La clasificación de la diarrea según su etiología. Para diarreas infecciosas hay 

patógenos que en niños alcanzan porcentajes 50 y 84% de los episodios; siendo los 

agentes más frecuentemente aislado es el rotavirus, seguido escherichia coli 

enterotoxigénica 0157:H7 aun cuando otras bacterias juegan un papel etiológico. En 

etiología no infecciosa las causas son los cambios de osmolaridad o alteraciones de la 

microbiota intestinal del paciente, ocasionadas por dieta o medicaciones
26

. 

 

Los factores de riesgos asociados a las enfermedades diarreicas agudas en orden de 

frecuencia fueron la desnutrición proteica energética, falta de capacitación materna, la 

no lactancia materna exclusiva en menores de 1 año y mala calidad del agua. La 

evaluación nutricional, desnutrición, afecta la evolución de la diarrea, pues aumenta su 

frecuencia, gravedad y duración. Además, el sistema inmunológico, especialmente 

inmunidad celular alterada predispone a tener enfermedades gastrointestinales. El 

riesgo de presentar diarreas se incrementa después de haber padecido enfermedad 

diarreica aguda o persistente anterior. La mayoría de las bacterias y parásitos que 

ocasionan diarrea aguda, han sido aislados en la diarrea, pero predominantemente 

Escherichia coli (enteroadherente y enteropatógena), Shigella, Salmonella y 

Cryptosporidium (en niños inmunodeprimidos). Se ha observado con mayor frecuencia 

después del empleo de medicamentos antiprotozoarios, principalmente el 

metronidazol
26,27

.
 

 

Para el diagnóstico y tratamiento es necesario evaluar cuidadosa e integralmente al 

paciente y realizar una historia clínica que incluya la clasificación y determinación del 

tratamiento adecuado. El tratamiento es individualizado para cada caso, debe tomar en 

cuenta la causa de la diarrea. Sin embargo, esto no siempre es posible, al menos 

inicialmente, por lo que es necesario utilizar tratamiento dirigido a los síntomas y 
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medidas de sostén. El manejo sintomático se refiere al alivio de las molestias, como 

vómitos, cólico, dolor o distensión abdominal, presentes en el paciente con diarrea 

crónica (DC), además de lo incómodo de las evacuaciones líquidas, frecuentes, 

explosivas y ácidas. Es justificable toda acción encaminada a aminorar tales molestias, 

sin embargo, no hay que perder de vista que no se está tratando la causa que originó la 

DC
28

.
 

La falta de redes de agua potable en el sector, el tratamiento inadecuado del agua, el 

deficiente control y evaluación de la calidad del agua para consumo doméstico era 

causa una alta incidencia de enfermedades diarreicas en la población de Villa Los 

Ángeles. Se instalaron filtros de agua en las casas de las familias de Villa los Ángeles   

y por tal motivo este trabajo de investigación midió la influencia de filtros de agua en 

las enfermedades diarreicas. El problema de este trabajo de investigación fue ¿Cuál es 

la influencia del uso de filtro de agua para evitar enfermedades diarreicas en las 

familias de Villa los Ángeles, Huanchaco –Trujillo Abril-Julio 2019? Existen zonas 

urbano marginales que no cuentan con el servicio de agua potable, ni saneamiento 

básico por lo tanto estas expuestos a más factores de riesgo para adquirir diferentes 

enfermedades. 

 

En la Villa Los Ángeles, reciben en sus domicilios no agua que no es potable, utilizan 

agua que son extraídas de un pozo comunitario sin medidas de mantenimiento y 

además no presentan red de alcantarillado.  Los pobladores sufrían de constantes 

episodios de diarreas siendo los niños los más vulnerables, se detectó que la causa era 

el agua contaminada que consumían por eso se entregó a las familias filtros de agua 

con el fin de reducir las enfermedades diarreicas por la alta prevalencia de 

enfermedades diarreicas
29,30

.
 

 

Se planteó como objetivo general fue determinar la influencia de los filtros de agua 

para prevenir las enfermedades diarreicas en familias de Villa los Ángeles, Huanchaco, 

Trujillo. Abril-Julio 2019 y como objetivos específicos identificar enfermedades 

diarreicas con el uso de agua no filtrada, identificar enfermedades diarreicas con el uso 

de agua filtrada; además, de identificar tipo de enfermedades diarreicas con el uso de 
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agua no filtrada e identificar tipo de enfermedades diarreicas con el uso de agua 

filtrada. La hipótesis planteada fue el uso de filtros de agua influyen en la disminución 

de las enfermedades diarreicas en familias de Villa Los Ángeles, Huanchaco-Trujillo 

abril-junio 2019. 

 

 

II. MÉTODO 

El estudio fue pre experimental y se aplicó una preprueba y post prueba con un sólo 

grupo. La sucesión en línea fue: 

      G:   O1  X  O2 

                                                                

Estímulo X   

                               

                     (pre-test)                         (post-test) 

                                  Antes                              Después 

                         Grupo Experimental 

 

La población que cuentan con filtros en de Villa Los Ángeles son 54 familias que 

desearon participar en la investigación, datos obtenidos del Centro de Salud Pública de 

Villa Los Ángeles. La determinación de la muestra fue por muestreo probabilístico por 

conglomerados. Se estableció que se trata de una población finita, por tanto, el tamaño 

de la muestra se calculó en base a la siguiente fórmula: 

n = 
Z

2
PQN 

Z
2
PQ + (N-1)e

2
 

 

n: Tamaño de la muestra 

 Z: Nivel de confianza 95% 1.96 

P: Probabilidad de ocurrencia 0.5 

Q: Probabilidad de no 0.5 

B1 B1 
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ocurrencia 

N: Población 54 

e: Error de muestreo 0.08 

 

n= 40 

 Para este trabajo de investigación la unidad de análisis fueron 40 familias, 20 familias 

que tienen filtro de agua y 20 que no tienen filtro. Los criterios de inclusión son 

familias que cuenten con filtros y desean participar en el trabajo de investigación. La 

técnica para la recolección de información se realizó a través de una encuesta a las 

familias de Villa Los Ángeles. La encuesta fue previamente validada por criterio de 

juicio de expertos con prueba VAIKEN. El instrumento constó de 17 preguntas con 

respuestas dicotómicas. Procedimiento se realizó visitando al azar a las familias que 

recibieron filtro para agua hasta completar el número de la muestra. Se informaron a 

las familias sobre el trabajo de investigación y se procedió al llenado de la encuesta. El 

procesamiento de datos se realizó a través del programa SPSS v.25; se analizó con 

frecuencias y estadísticos descriptivos; y se tabuló en tablas simples. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Enfermedades diarreicas con el uso de agua no filtrada en familias de 

Villa los Ángeles, Huanchaco - Trujillo. Abril-Julio 2019.   

 

Enfermedades diarreicas Frecuencia Porcentaje 

No 18 45.0 

Si 22 55.0 

Total 40 100.0 

 

Se observa que el 55% de familias presentaron enfermedades diarreicas y el 45% no 

presentan. 

 

 
Tabla 2. Enfermedades diarreicas con el uso de agua filtrada en familias de Villa 

los Ángeles, Huanchaco - Trujillo. Abril-Julio 2019.  

 
 

Enfermedades diarreicas Frecuencia Porcentaje 

No 33 82.5 

Si 7 17.5 

Total 40 100.0 
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Se observa que el 17.5% de familias presentaron enfermedades diarreicas y el 82.5% 

no presentan. 

. 

 

 

 

 

Tabla 3. Tipo de enfermedades diarreicas con el uso de agua no filtrada en 

familias de Villa los Ángeles, Huanchaco -Trujillo. Abril-Julio 2019.  

 

Enfermedades 

diarreicas 

Aguda Crónica 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

No 22 55.0 36 90.0 

Si 18 45.0 4 10.0 

Total 40 100.0 40 100.0 

 

 

Se observa que el 45% de familias presentaron episodios de diarrea aguda y el 10% 

presentaron episodios de diarrea crónica agua.  

 

 

Tabla 4. Tipo de enfermedades diarreicas con el uso de agua filtrada en familias 

de Villa los Ángeles, Huanchaco – Trujillo. Abril-Julio 2019.  

 

 

Enfermedades 

diarreicas 

Aguda Crónica 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

No 33 82.5 40 100.0 

Si 7 17.5 0.0 0.0 

Total 40 100.0 40.0 100 
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Se observa que el 17% de familias presentaron episodios de diarrea aguda y ninguna 

familia presentó diarrea crónica.  

 

 

 

 

 

IV. DISCUSION  

 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito determinar la eficacia de los 

filtros de agua en las enfermedades diarreicas en familias de Villa Los Ángeles, 

Huanchaco-Trujillo. Abril-Julio 2019. 

 

En la Tabla 1 Se observa que el 55% de algún miembro de las familias de Villa Los 

Ángeles presentaron enfermedades diarreicas por el uso de agua sin filtrar, Guzmán 

(2018) en su estudio sobre la relación que existe entre las prácticas de higiene y la 

incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el niño menor de 5 años en la 

localidad de La Noria, encontró que la incidencia de enfermedades diarreicas fue  del 

68.6%; la OMS  calcula que el 88% de las enfermedades diarreicas se deben al agua 

contaminada porque no es agua potable y no existe saneamiento básico, el agua sin 

filtrar contiene microorganismos patógenos que causan  enfermedades diarreicas  

siendo un problema de salud pública en los países en desarrollo.
1,18

 

 

En la Tabla 2 se observa que el 17.5% de familias presentaron enfermedades diarreicas 

con el uso de agua filtrada, datos que tienen similitud con el Alberca y Columbia 

(2017) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de EDAs, que en su 

metodología incluyeron en el programa la entrega de purificadores de agua encontraron 

que el 20% presentaron episodios de diarrea cuando consumían agua filtrada, Balseca 

(2018) estudió la eficacia de los filtros de agua y concluyó que los filtros tienen factor 

altamente protector porque tienen poder de remoción de bacterias y virus 

especialmente en los primeros 1200 litros de agua filtrada ; Pérez, Díaz, Salamanca y 
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Rojas (2016) realizaron un estudio con en el estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

eficiencia de dos sistemas de filtración casera: LifeStraw® family y Filtro de Olla 

Cerámica en el tratamiento del agua para consumo humano bajo condiciones 

controladas de laboratorio y en términos de remoción de turbiedad y E.coli. donde 

concluyeron que los dos sistemas de filtración son adecuados para el tratamiento del 

agua a nivel casero y en la disminución de enfermedades diarreicas 
6,10,11

. 

 

En la Tabla 3 se observa que el 45% presenta episodios de diarrea que duraron menos 

de un mes en un lapso de seis meses antes de utilizar el filtro de agua; este tiempo de 

duración corresponde a las diarreas agudas. Los hallazgos son importantes en 

comparación a Valdivia (2017) que realizó un estudio para determinar la calidad del 

agua de consumo doméstico en relación con las enfermedades diarreicas agudas, donde 

encontró que el  44,4% de casos presentaron enfermedades diarreicas agudas; Moposita 

(2015) en un estudio realizado para determinar coliformes fecales en el agua de 

consumo humano y su relación con enfermedades diarreicas agudas, encontró de 60 

personas que presentaron diarreas, y de estas 50 personas consumían agua de los 

reservorios de agua no potable
9,12

. 

 

En la tabla 4 se observa que el 17% de familias presentaron episodios de diarrea que 

duraron menos de un mes antes de la utilización de filtro para agua y ninguna familia 

presentó episodios de diarrea que duraron más de un mes cuando utilizan agua filtrada¸ 

resultados similares obtuvo Vela (2017) que realizó una un estudio para evaluar el 

comportamiento de las enfermedades gastrointestinales por la operación del sistema de 

tratamiento donde concluyó que  el este sistema logró disminuir la cantidad de casos de 

enfermedades gastrointestinales de la población en un 83% esto debido a la mejora de 

la calidad de agua para consumo humano debido a la reducción de coliformes fecales
16

. 

 

Chocachin (2017) realizó un estudio con el objetivo de realizar el tratamiento del agua 

del rio Casca en el aspecto fisicoquímico y microbiológico con pruebas de filtración 

por medio de los filtros de arcilla con aserrín y plata coloidal donde concluyó que el 

tratamiento de agua con estos filtros es un método confiable para el tratamiento de 
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agua y como una solución para las personas de escasos recursos que no cuentan con 

agua segura, el consumo de agua filtrada disminuye las enfermedades diarreicas en las 

familias de Villa Los Ángeles de Huanchaco-Trujillo. Abril-Julio.2019; con nivel de 

significancia de p menor de 0.05
14

. 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

1. El 55% de las familias en estudio presentaron enfermedades diarreicas con el uso 

de agua no filtrada 

 

2. El 17.5.5% de las familias en estudio presentaron enfermedades diarreicas con el 

uso de agua filtrada. 

 

3. El 45% de las familias en estudio presentaron diarreicas agudas y el 10% diarreas 

crónicas con el uso de agua no filtrada  

 

4. El 17.5% de las familias presentaron diarreicas agudas y ninguna familia presentó 

diarreas crónicas con el uso de agua filtrada. 

 

5. Se encontró diferencia significativa dado que el valor de p es menor a 0.05, de esta 

manera se concluye que el uso de filtros de agua influye en la disminución de 

diarrea en familias de Villa Los Ángeles, Huanchaco-Trujillo 2019. 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

 

 

 

 

 

 

VI. RECOMEDACIONES  

 

Hacer trabajos de investigación con más población buscando estrategias para el uso de 

filtros de agua en zonas donde no hay agua potable para contribuir con la disminución 

de las enfermedades diarreicas.  
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
OPERACIONAL 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: Cualquier 

cambio 

químico, físico o 

biológico en la 

calidad 

del agua.25 

  

Se evaluó con la 

aplicación del 

instrumento para 

determinar la 

presencia de 

enfermedades 

diarreicas  

  

SI  

Nominal  
INFLUENCIA DEL 

FILTRO PARA 

AGUA 

NO 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

La diarrea 

aguda se define 

como el 

incremento del 

número de 

deposiciones y/o 

reducción de su 

consistencia.18  

Diarreas 

agudas                                   

Diarreas 

crónicas 

Se consideró 

defecaciones 

líquidas o 

semilíquidas por 

más de tres veces 

al día  en un 

tiempo 

determinado 

Aguda : Si 

presenta un 

tiempo de 

duración de 

menos de un 

mes  Ordinal 

ENFERMEDADES 

DIARREICAS 

Crónica: Si 

presenta un 

tiempo de 

duración de más 

de un mes 
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Anexo2. Instrumento de recolección de datos 

Influencia del filtro de agua en las enfermedades diarreicas en familias de Villa 

Los Ángeles, Huanchaco. Trujillo 2019. 

 

Datos generales:  

Familia  

Fecha:_________(dd/mm/aa)  

 

INTRUMENTO DE APLICACIÓN  

N° PREGUNTA SI NO 

1 Cree que el agua que consume es segura para su familia     

2 Instaló el filtro al caño     

3 Instaló el filtro a algún depósito con agua      

4 Recibió capacitaciones para uso y mantenimiento del filtro de agua      

5 Realiza mantenimiento del filtro de agua      

6 Clora el agua que consume.     

7 Hierve el agua que consume.     

Antes de la instalación del filtro de agua  

8 Durante los últimos seis meses presentó episodios de diarrea     

9 Los episodios  de diarrea duraron menos de un mes     

10 Los episodios  de diarrea duraron más de un mes      

11 Se lavaba las manos antes de consumir los alimentos      

12 Se lavaba las manos después de ir al baño     

Después de la instalación del filtro de agua  

13 Durante los últimos seis meses presentó episodios de diarrea     

14 Los episodios  de diarrea duraron menos de un mes     

15 Los episodios  de diarrea duraron más de un mes      

16 Se lava las manos antes de consumir los alimentos      

17 Se lava las manos después de ir al baño     
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Anexo 3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO/CUESTIONARIO 
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