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Resumen

Introduccion: El acceso a agua limpia es esencial para la salud publica, y su falta
puede generar enfermedades hidricas. En Ecuador, el 51,3% de la poblacion rural
carece de acceso seguro a agua potable. El consumo de agua no tratada se ha
relacionado con enfermedades gastrointestinales y problemas de salud, como diarrea
y parasitosis intestinal.

Objetivo: El objetivo general de la investigacion fue determinar la prevalencia de
enfermedades hidricas en los residentes del barrio Lucha de los Pobres, debido al
consumo de agua no tratada. Los objetivos especificos fueron analizar la accesibilidad
al agua, identificar las enfermedades hidricas mas comunes y evaluar el conocimiento
y practicas de higiene sobre el agua no tratada.

Metodologia: El estudio utiliz6 un enfoque deductivo, combinando métodos
cuantitativos y cualitativos. Se realizaron encuestas y observaciones en la comunidad
para obtener datos sobre acceso al agua, enfermedades y practicas de higiene.
Resultados: El 43% de los hogares obtiene agua de la red publica, el 29% de rios y
el 36% de cisternas. El 64% realiza algun tratamiento al agua, principalmente
hirviéndola. El 64% de los hogares reportd enfermedades hidricas, siendo la diarrea
la mas frecuente (56%). Solo el 50% busca atencion médica inmediata, y el 36% ha
recibido capacitacion sobre el manejo adecuado del agua.

Conclusiones: El consumo de agua no tratada en el barrio Lucha de los Pobres es un
factor clave en la prevalencia de enfermedades hidricas. A pesar de algunos intentos
de tratamiento, la calidad del agua sigue siendo un problema. Es crucial mejorar el
acceso a agua potable segura y fomentar la educacion sobre practicas de higiene y

tratamiento adecuado del agua.

Palabras clave: Enfermedades hidricas; consumo de agua no tratada; residents
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Abstract

Introduction: Access to clean water is essential for public health, and its lack can lead
to waterborne diseases. In Ecuador, 51.3% of the rural population lacks safe access to
potable water. The consumption of untreated water has been linked to gastrointestinal
diseases and health problems, such as diarrhea and intestinal parasitosis.

Objectives: The general objective of the research was to determine the prevalence of
waterborne diseases in the residents of the Lucha de los Pobres neighborhood due to the
consumption of untreated water. The specific objectives were to analyze water
accessibility, identify the most common waterborne diseases, and evaluate knowledge
and hygiene practices related to untreated water.

Methods: The study employed a deductive approach, combining quantitative and
qualitative methods. Surveys and observations were conducted in the community to
gather data on water access, diseases, and hygiene practices.

Results: 43% of households obtain water from the public network, 29% from rivers, and
36% from cisterns. 64% perform some type of water treatment, mainly boiling it. 64% of
households reported waterborne diseases, with diarrhea being the most common (56%).
Only 50% seek immediate medical attention, and 36% have received training on proper
water management.

Conclusions: The consumption of untreated water in the Lucha de los Pobres
neighborhood is a key factor in the prevalence of waterborne diseases. Despite some
efforts at treatment, water quality remains a problem. Improving access to safe potable

water and promoting education on hygiene practices and proper water treatment is crucial.

Keywords: Waterborne diseases, Consumption of untreated water, Residents
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que la disponibilidad de
agua limpia y facilmente accesible desempefia un papel fundamental en la salud publica,
ya sea para el consumo, actividades domésticas, produccion de alimentos o recreacion.
Esta afirmacion destaca la importancia critica de contar con un suministro de agua seguro
y asequible para diversos usos, siendo esencial para preservar y mejorar la salud de la

poblacion (1).

El problema radica en que la ingesta de aguas no tratadas puede generar graves
impactos en la salud, segun la definicion de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS). Las enfermedades relacionadas con el consumo de agua contaminada estan
vinculadas a la presencia de microorganismos y sustancias quimicas en el agua, dando
lugar a problemas como malnutricién, enfermedades hidricas, diarrea, intoxicaciones,

entre otros (2).

Desde una perspectiva interna, las enfermedades hidricas son aquellas transmitidas
principalmente a través del agua, ya sea por la presencia de microorganismos patdgenos,
sustancias quimicas toxicas u otros agentes perjudiciales. Estas enfermedades pueden
afectar el sistema gastrointestinal, provocar infecciones parasitarias, causar trastornos
gastrointestinales y manifestarse de diversas formas clinicas. La ingesta de agua
contaminada es una de las principales vias de propagacion de estas enfermedades, y su
prevencion suele requerir medidas de saneamiento, purificacion del agua y promocién de

practicas higiénicas adecuadas (2).

En Ecuador, se estima que aproximadamente el 70% de la poblacion tiene acceso a
agua segura, aunque esta disponibilidad esta distribuida de manera desigual. Mientras que
en areas urbanas el acceso alcanza el 79%, en zonas rurales disminuye significativamente
al 51,3%, resaltando las disparidades en el acceso al agua potable entre entornos urbanos

y rurales en el pais (3).



La calidad del agua desempefia un papel crucial en la incidencia de enfermedades
transmitidas, especialmente aquellas relacionadas con el sistema gastrointestinal, como
las diarreas. Consumir agua de calidad se vuelve esencial para prevenir estas
enfermedades. En la region costera de Ecuador, se hace hincapié en el uso de cloro para
mejorar la calidad del agua, en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la

Salud, el Ministerio de Salud y la Secretaria del Agua (Senagua) (3).

Planteamiento del problema

Las Naciones Unidas, reconoce al agua como un recurso indispensable para la vida
humana y un pilar fundamental para el desarrollo sostenible de las sociedades. Por esta
razén, su gestion adecuada y su consumo responsable son esenciales. Ademas de su
funcién vital como agua potable, este recurso cumple un papel crucial en multiples
actividades, como la generacion de energia, el riego de cultivos agricolas y la produccion
de alimentos, entre otros usos. Estos aspectos subrayan la importancia de proteger y
utilizar de manera eficiente este recurso para garantizar el bienestar de las personas y el

equilibrio ambiental (4).

Su acceso y consumo adecuados no solo son vitales para la supervivencia, sino que
también desempenan un papel crucial en el progreso de las sociedades. Ademas de ser
indispensable para mantener la salud, el agua es un factor clave en la produccion de

alimentos, la generacion de energia y la preservacion de los ecosistemas (4).

Por su parte la OPS determino que la calidad del agua es un factor crucial para prevenir
enfermedades de transmision hidrica como diarreas, parasitosis, fiebre tifoidea y colera,
las cuales representan una amenaza significativa para la salud publica. Estas patologias
suelen propagarse a través de la via fecal-oral, que puede ser directa o indirecta mediante

el consumo de agua (incluyendo hielo) (5).

En América Latina, las enfermedades relacionadas con el consumo de agua, como las
diarreicas, fiebre tifoidea y hepatitis A, representan un desafio critico para la salud ptblica
debido a las condiciones socioecondmicas y ambientales de la region. La falta de acceso

a agua potable segura, la infraestructura de saneamiento insuficiente y las desigualdades



econdmicas incrementan la vulnerabilidad de las comunidades a estas enfermedades. Por
ello, su prevencion oportuna es fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas al consumo de agua, mejorar la calidad de vida y promover el desarrollo

sostenible (6).

En la region, estas enfermedades estan entre las principales causas de mortalidad,
especialmente en areas rurales y marginales donde el acceso a servicios basicos es
limitado. A pesar de los esfuerzos del Gobierno y organizaciones internacionales, el
crecimiento poblacional, la urbanizacion acelerada y la desigualdad social han dificultado

la mejora de la infraestructura hidrica y de saneamiento (6).

La disponibilidad de agua limpia y segura es fundamental para la salud publica, ya que
su uso afecta multiples actividades esenciales, desde el consumo hasta la higiene y la
produccion de alimentos. Sin embargo, en Ecuador, el acceso desigual y la baja calidad

del agua representan desafios importantes, especialmente en las comunidades rurales.

En el Barrio Lucha de los Pobres, en la provincia de Esmeraldas, la falta de acceso a
agua tratada ha expuesto a la poblacion a enfermedades hidricas, particularmente
gastrointestinales, afectando gravemente su salud y calidad de vida. Esto subraya la
necesidad de fortalecer la concientizacion sobre practicas de higiene y mejorar las
medidas de saneamiento y purificacion de agua en estas comunidades para reducir el

riesgo de enfermedades y garantizar un acceso seguro al agua.

En este estudio, se utilizo un enfoque deductivo observacional cuali- cuantitativo para
evaluar el nivel de conocimiento de los habitantes sobre las enfermedades hidricas, su
prevalencia y otros factores relevantes. La investigacién se centrard en responder a la
siguiente pregunta: ;Cual es la incidencia de enfermedades hidricas entre los
habitantes del barrio Lucha de los Pobres en la provincia de Esmeraldas, causada

por el consumo de agua no tratada?



Justificacion

La problematica de las enfermedades hidricas exige un analisis exhaustivo debido a
las posibles consecuencias graves para la salud, incluso llegando a situaciones extremas
que podrian poner en peligro la vida de los individuos. En primer lugar, se genera una
clara preocupacion por la salud publica de la poblacion afectada, dado que las
enfermedades transmitidas por el agua pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida y el bienestar de los residentes. La identificacion de la prevalencia y las
enfermedades hidricas en este contexto permitira obtener una comprension mas precisa

de los riesgos para la salud asociados con el suministro local de agua.

El estudio se llevara a cabo para abordar la falta de informacion detallada sobre el tema
en cuestion. A través de la recopilacion y el analisis de datos, se busca establecer una base
solida para comprender la magnitud del problema, los factores subyacentes que
contribuyen a la contaminacion del agua y las posibles intervenciones que podrian

mejorar la calidad del agua y reducir la incidencia de enfermedades.

Esta investigacion tiene un propoésito tanto preventivo como correctivo, ya que la
identificacion de las enfermedades hidricas especificas y sus patrones temporales puede
contribuir a la formulaciéon de estrategias de salud publica y medidas preventivas. Se
espera que los resultados de esta investigacion no solo informen sobre la situacion actual
de salud en el barrio lucha de los pobres de la provincia de Esmeraldas, sino que también
sirvan como base para el disefo de intervenciones efectivas que mejoren la calidad del
agua y reduzcan la carga de enfermedades hidricas en la comunidad. La investigacion
aborda la necesidad de comprender, prevenir y determinar los riesgos para la salud
asociados con el consumo de agua contaminada en este contexto especifico,
contribuyendo asi al bienestar de la poblacion del barrio lucha de los pobres de la

provincia de Esmeraldas.



Objetivos

Objetivo General:
Determinar la prevalencia de enfermedades hidricas en los residentes del barrio Lucha

de los Pobres de la provincia de Esmeraldas, debido al consumo de agua no tratada.

Objetivos Especificos:
e Analizar la accesibilidad al agua potable y las formas de tratamiento que tienen
los moradores del barrio lucha de los pobres.
o Identificar las enfermedades hidricas mas frecuentes en nifios y adultos
residentes en el barrio lucha de los pobres de la provincia de Esmeraldas.
e Evaluar e identificar el nivel de conocimiento y las practicas de higiene de los
habitantes del barrio en relacion con el consumo de agua no tratada en los

habitantes del barrio lucha de los pobres.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico-cientificas

El agua, como elemento vital en estado liquido, se posiciona como un recurso esencial
que desempefia un papel fundamental en todos los aspectos de la vida humana y el
equilibrio de los ecosistemas. A lo largo de la historia, su importancia ha sido innegable,
siendo esencial para la supervivencia, el bienestar y el progreso sostenible. En un contexto
mas amplio, el acceso a agua limpia y segura influye directamente en la calidad de vida
de las comunidades y en la preservacion del entorno. En primer lugar, el agua es esencial
para mantener la salud humana, siendo crucial la disponibilidad de agua potable y segura
para prevenir enfermedades y garantizar condiciones de vida dignas. Ademas, el agua
desempefia un papel insustituible en la higiene personal y la preparacion de alimentos,
contribuyendo a prevenir enfermedades transmitidas por este medio. Su importancia se
extiende mas alla del ambito individual, ya que comunidades enteras dependen de fuentes

hidricas seguras para preservar la salud publica (7).

En el 4mbito medioambiental, el agua desempefia un papel crucial como recurso
esencial para mantener la biodiversidad y la estabilidad de los ecosistemas, tanto
acuaticos como terrestres. La escasez o contaminacion del agua puede tener
consecuencias devastadoras para la flora y fauna, comprometiendo la diversidad
bioldgica y generando impactos negativos en la cadena alimentaria. Asimismo, el agua
desempetia un rol fundamental en la regulacion del clima, ya que los cuerpos de agua
actian como sumideros de carbono, contribuyendo a mitigar los efectos del cambio
climatico. Las enfermedades relacionadas con el agua representan un desafio critico que
esta estrechamente vinculado con la salud de los ecosistemas, afectando asi a la
biodiversidad y la estabilidad ambiental. Estas enfermedades, transmitidas
principalmente a través del consumo o contacto con agua contaminada por agentes
patdgenos, adquieren una dimension significativa al considerar el impacto devastador en
la salud humana. La contaminacion del agua con patdgenos, sustancias quimicas y otros

contaminantes constituye una amenaza para la salud de las comunidades humanas (8).



En el ambito del acceso a agua potable, el gobierno ecuatoriano ha implementado
diversas iniciativas con el objetivo de garantizar un suministro seguro. Un ejemplo
destacado es el "Plan Nacional del Buen Vivir," el cual, desde su inicio en 2009, ha
establecido metas especificas para mejorar el acceso al agua potable tanto en
comunidades rurales como urbanas. Se han llevado a cabo proyectos que incluyen la
construccion de sistemas de purificacion, perforacion de pozos y establecimiento de redes
de distribucion. Estas acciones han asegurado el acceso a fuentes de agua tratada en

diversas regiones del pais, abarcando tanto zonas urbanas como rurales (9).

En el ambito del saneamiento e higiene, el gobierno ecuatoriano ha impulsado Ila
construccion y mantenimiento de instalaciones sanitarias adecuadas. Mediante programas
gubernamentales, se han instalado letrinas y sistemas de alcantarillado en comunidades
que carecian de infraestructuras adecuadas. Este esfuerzo tiene como objetivo prevenir la
contaminacion del agua por desechos humanos, reduciendo asi el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua. Estas iniciativas han tenido un impacto positivo en la calidad de

vida de numerosas comunidades (9).

En lo que respecta a la educacion en higiene, el gobierno ecuatoriano ha lanzado
campaiias de concientizacion para promover practicas saludables. Se han implementado
programas educativos tanto en escuelas como en comunidades, enfatizando la
importancia del lavado de manos con jabon y el manejo seguro de alimentos. Estos
programas buscan cambiar comportamientos y fomentar hébitos que reduzcan la
transmision de enfermedades hidricas. La ejecucion de estas campafias ha sido continua,

reflejando el compromiso a largo plazo del gobierno con la promocion de la salud (10).

En relacién con el monitoreo de la calidad del agua, el gobierno ecuatoriano ha
implementado protocolos de pruebas y una supervision constante para asegurar que el
suministro de agua cumpla con los estandares de potabilidad. Se han establecido sistemas
de vigilancia en diversas regiones del pais, haciendo uso de tecnologias modernas para
identificar posibles contaminantes. Este enfoque proactivo permite abordar de manera
anticipada cualquier problema relacionado con la calidad del agua, garantizando asi un

suministro seguro y saludable (8).



Las consecuencias de estas enfermedades son extensas, teniendo un impacto directo
en la salud y calidad de vida de la poblacion ecuatoriana. A pesar de las estadisticas que
sefialan la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua, la falta de atencién y
soluciones adecuadas contribuye a la persistencia del problema. La contaminacién de las
fuentes de agua representa un riesgo para la salud publica, aumentando la frecuencia de

enfermedades gastrointestinales y otras afecciones relacionadas con el agua.

1.2 Antecedentes

En diciembre de 2019, Lara F. y Garcia S. realizaron un estudio en Hidalgo,
Meéxico, donde analizaron la prevalencia de enfermedades gastrointestinales asociadas al
uso de agua contaminada en hogares con acceso limitado a agua potable y saneamiento.
Este estudio utiliz6 datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012, aplicando
un modelo logistico binomial que incluy6 variables sociodemogréficas y relacionadas con
las fuentes de abastecimiento de agua. Los resultados mostraron diferencias significativas
en la probabilidad de presentar enfermedades segin el origen y la calidad del agua
utilizada, asi como la carencia de drenaje y de descarga directa en los sanitarios. En
conclusion, se evidencia que la falta de servicios bésicos incrementa notablemente el
riesgo de enfermedades gastrointestinales en las familias de esta region, en este sentido
los autores recomiendan la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar la
cobertura de servicios esenciales, asi como programas de tratamiento de agua que

disminuyen los riesgos para la salud vinculados al uso doméstico (11).

En el afio 2024, Adriazola M. y colaboradores realizaron un estudio en el
municipio de Vinto, Cochabamba, para evaluar la calidad del agua de consumo en tres
Organizaciones Territoriales de Base (OTB's) y analizar la relacion de dependencia entre
los parametros microbiologicos y las OTB's. . La investigacion incluy6 analisis de
laboratorio de 30 muestras de agua tomadas en domicilios (10 muestras por OTB). Los
resultados mostraron que los parametros fisicoquimicos, como pH, conductividad,
alcalinidad y dureza, cumplian con los limites establecidos por la Norma Boliviana 512
(NB 512). Revelando que solo 11 de las 30 muestras cumplieron con el limite maximo

permisible para coliformes totales, mientras que 25 muestras lo hicieron para coliformes



termorresistentes. El andlisis estadistico de chi-cuadrado indic6 que los niveles de
coliformes no dependian de la OTB (p=0.36). Los autores concluyen que la
contaminacion microbioldgica del agua podria originarse en las tuberias de distribucion,

tanques domiciliarios y/o practicas de uso del agua en los hogares (12).

En 2022, Zambrano M. colaboradores realizaron un estudio en los cantones del
centro-sur de la provincia de Manabi, Ecuador, con el objetivo de describir los impactos
ambientales y sociales causados por los coliformes fecales presentes en las fuentes de
agua. Utilizando una metodologia descriptiva y analitica, recopilaron informacion de
investigaciones realizadas entre 2015 y 2021 mediante una exploracion sistematizada de
literatura y estrategias de busqueda para extraer informacion relevante. Los resultados del
analisis destacan que los coliformes fecales afectan gravemente la calidad del agua,
ocasionando enfermedades en las personas y desequilibrios en los ecosistemas. Este
problema se agrava con la presencia de metales pesados que comprometen la
sostenibilidad ambiental, la seguridad alimentaria y la calidad de vida. Ademas, se
identifico que, a pesar de la existencia de normativas sobre la calidad del agua en Ecuador,
estas no se cumplen ni se monitorean de manera efectiva por parte de las autoridades
competentes. Los autores subrayan la importancia de abordar esta problematica desde una
perspectiva actualizada, fomentando la conservacion de las fuentes de agua para consumo
humano y promoviendo el cumplimiento de las normativas ambientales. Este estudio
invita a reflexionar sobre la urgente necesidad de implementar medidas de control y
monitoreo que aseguren la calidad del agua y protejan tanto la salud humana como el

medio ambiente (13).

En 2023, Garcia A y Mayorga G realizaron un estudio en la parroquia Julio
Moreno y San Simon, donde evidenciaron que la capacitacion comunitaria sobre el
almacenamiento seguro de agua, la desinfeccion adecuada y el lavado de manos genera
un impacto positivo en la reduccion de riesgos sanitarios. A través de la aplicacion del
cuestionario MICS a lideres comunitarios, se identificé su nivel de conocimiento y
habitos de higiene antes y después de una intervencion educativa. Los resultados
demostraron mejoras significativas en la adopcion de précticas seguras de higiene y
consumo de agua, destacando la importancia de la educacidon y concientizacion en la

prevencion de enfermedades hidricas (14).



En 2022 Rivera N, Portuguez B y Mora A realizaron un estudio en Costa Rica que
constaba en analizar el impacto de la higiene sobre la incidencia anual de EDA durante
las pandemias de AHIN1 en 2009 y SARS-CoV-2 en 2020, observando una reduccion
del 56% en la incidencia de diarreas durante la crisis sanitaria por COVID-19. El estudio
evalud las tasas de diarrea por cada 100.000 habitantes entre 2007 y 2020, junto con las
acciones de promocion de la higiene y la cobertura de agua potable en el pais. Los
resultados indican que, si bien el acceso a agua potable es un factor fundamental, este
debe ir acompanado de estrategias de educacion y promocion del lavado de manos para
generar un impacto sostenido en la reduccion de enfermedades entéricas. La disminucioén
significativa en la incidencia de EDA durante las pandemias evidencia la importancia de

reforzar estas practicas de higiene de manera continua y no solo en periodos de crisis (15).

1.2. Marco Legal

Seglin la legislacion vigente en Ecuador, la proteccion de la salud y el acceso a
agua potable son derechos fundamentales, consagrados tanto en la Constitucién como en
la normativa especifica sobre saneamiento y recursos hidricos. En el Articulo 32 de la
Constitucion del Ecuador se establece que "las personas tienen derecho al agua como
elemento vital para la vida y la naturaleza", resaltando la responsabilidad del Estado y la

sociedad en garantizar el acceso y la calidad del agua para todos los ciudadanos (16).

Ademas, la Ley Organica de Salud establece medidas para prevenir y controlar
enfermedades, considerando la calidad del agua como un factor determinante en la salud
publica. Estas disposiciones legales reflejan el compromiso del pais con la proteccion de
los derechos fundamentales, la salud de la poblacion y la preservacion de los recursos

hidricos (17).

En el marco juridico internacional, Ecuador es signatario de diversos tratados y
acuerdos que promueven la proteccion del derecho humano al agua y la prevencion de
enfermedades relacionadas con su consumo. Estos compromisos incluyen, entre otros, el
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, que reconoce el

derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental.
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En el contexto especifico del barrio Lucha de los pobres de la provincia de
Esmeraldas, la normativa local sobre recursos hidricos y salud publica adquiere especial
relevancia. La Ley de Recursos Hidricos, Uso y Aprovechamiento del Agua en el articulo
4 establece directrices para la gestion sostenible del agua, mientras que la normativa
sanitaria detalla las obligaciones de las autoridades locales para prevenir y controlar
enfermedades transmitidas por el agua. Estas disposiciones legales reflejan el marco
normativo destinado a salvaguardar la calidad del agua y proteger la salud de la poblacion

en contextos especificos como el mencionado (16).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

2.1 Descripcion basica del area de estudio

El estudio analiz6 los elementos que influyen en las patologias hidricas en el barrio
Lucha de los Pobres, Esmeraldas ubicado al sur de la ciudad en la parroquia Simo6n Plata
Torres, caracterizado por una pobreza extrema, infraestructura precaria y proximidad al
rio. La vulnerabilidad social se manifiesta en vias sin pavimentar, un almacenamiento
incorrecto de agua y la costumbre de beber agua directamente del rio, lo que aumenta
considerablemente el peligro de padecer enfermedades gastrointestinales entre sus

habitantes.

2.2. Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo con alcance descriptivo, de disefio no
experimental y transversal, con el objetivo de identificar la prevalencia y el nivel de
conocimiento de la poblacion sobre las enfermedades transmitidas por el agua en el sector
Lucha de los Pobres. Asimismo, se describieron las variables consideradas factores de

riesgo para la transmision de estas patologias.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion con la que se realizo el estudio son las familias que residen en el sector
de Lucha de los pobres, la muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia eligiendo solo las familias que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion siendo un total de 14 familias.

2.4. Criterios de inclusion y exclusion

2.4.1. Inclusion
*  Personas las cuales residen en el sector Lucha de los pobres.
*  Adultos con facultades mentales en buenas condiciones y adolescentes mayores

de 15 afios.

12



*  Personas de ambos sexos bioldgicos.

»  Personas que lleven més de 2 afios viviendo en la zona.

2.4.2. Exclusion

*  Adultos mayores de 60 afios.

2.5. Métodos

En la investigacion se utilizé un enfoque deductivo, partiendo de teorias generales
sobre la relacion entre el consumo de agua no tratada y las enfermedades hidricas, para
luego aplicar métodos tanto cuantitativos como cualitativos. Esto implica la recopilacion
y andlisis de datos, como la prevalecia de enfermedades, y datos no numéricos. Y por
ultimo el método de la observacion para documentar las experiencias personales y

percepciones que tienen sobre la calidad del agua.

2.6. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables.

Las enfermedades hidricas son afecciones causadas por la ingestion de agua
contaminada, incluyendo enfermedades gastrointestinales, infecciones bacterianas y otros

trastornos que pueden afectar la calidad de vida de los individuos.

Uno de los principales factores que contribuyen a la propagacion de estas
enfermedades es el consumo de agua no tratada, es decir, aquella que no ha pasado por
un proceso de purificacion para eliminar contaminantes y microorganismos dafiinos. En
su estado natural, esta agua puede contener sedimentos, bacterias, metales pesados y

productos quimicos, lo que la convierte en un riesgo para la salud.

En este contexto, los residentes de una comunidad juegan un papel fundamental
en la prevencion de enfermedades hidricas, ya que su acceso al agua potable y sus
practicas de higiene influyen directamente en la propagacion o mitigacion de estos

riesgos. Como habitantes permanentes de un barrio o comunidad, su conocimiento sobre
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el manejo adecuado del agua es clave para la promocion de la salud y la adopcion de

medidas preventivas.

2.7. Técnicas e instrumentos

» Técnicas de Recoleccion de Datos: En la investigacion se utilizaron las
técnicas de encuesta, entrevista y observacion. Se aplico un cuestionario con
18 preguntas (abiertas y cerradas) a los habitantes del barrio Lucha de los
Pobres para conocer su percepcion sobre el acceso y calidad del agua, asi como
sus conocimientos sobre enfermedades de origen hidrico.

» Herramientas: Cuestionario de 18 preguntas entre, abiertas y cerradas que
estaran dirigidas a la poblacién tomando en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion

2.8. Analisis de datos

Para analizar los resultados del estudio, se utilizé el software Excel para organizar
la informacién y elaborar tablas que evidencian los resultados obtenidos a partir de
las encuestas y entrevistas realizadas.
2.9. Normas éticas
Para llevar a cabo esta investigacion, se solicitd la autorizacion de cada participante
mediante la lectura y firma del consentimiento informado. Se les explico de manera breve
que la informacion recopilada seria utilizada Unicamente por la investigadora y la

Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas.
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CAPITULO III

RESULTADOS

Mediante la aplicacion de encuestas, se obtuvo una vision detallada sobre el
acceso y manejo del agua en la poblacion estudiada. Los datos recogidos permitieron
identificar patrones de consumo, practicas de tratamiento y dificultades relacionadas con

la disponibilidad del recurso.

Se evidencia que, aunque la mayoria de los hogares obtiene el agua de la red
publica, un porcentaje significativo aiin depende de fuentes no tratadas, como rios o el
abastecimiento por cisternas y tanqueros. En cuanto a las practicas de tratamiento, una
parte de la poblacion hierve el agua o emplea cloro, mientras que otros no realizan

ninguna accidn previa a su consumo.

La frecuencia de acceso también es un desafio importante, ya que solo una minoria
tiene suministro diario, mientras que muchos hogares enfrentan severas restricciones, con
acceso intermitente a lo largo de la semana. Esta situacion obliga a las familias a
almacenar agua y adoptar medidas de potabilizacion que, en algunos casos, pueden no ser

suficientes para garantizar su calidad.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias de educacion y

concientizacion sobre el manejo seguro del agua, asi como mejoras en la infraestructura

que garanticen un suministro mas constante y seguro para la comunidad.

Tabla 1. Acceso y Consumo de Agua

,Cual es la fuente principal de agua que utiliza su hogar? N° %
Agua de red publica 5 36%
Rio 5 36%
Cisterna o Tanquero 4 29%
Otro 0 0%
.El agua que consume su familia es tratada antes de usarla? N° %

Si 9 64%



No 5 36%

Si respondié "Si", ;como la trata? (Puede seleccionar mas de una opcion) N° %

Hervir 6 43%
Filtrar 1 7%
Usar cloro 3 21%
Otro 0 0

.Con qué frecuencia tiene acceso al agua? N° %

Todos los dias 3 21%
Tres o mas dias a la semana 4 29%
Menos de tres dias a la semana 7 50%

Fuente: Encuestas aplicada a la poblacion de estudio

En los ultimos seis meses, mas de la mitad de los hogares reportd enfermedades
asociadas al consumo de agua, siendo la diarrea la afeccion mas comun, seguida de la
parasitosis intestinal y, en menor medida, las infecciones estomacales. No se registraron
casos de hepatitis A. Estos problemas reflejan la influencia de practicas inadecuadas en

el manejo y consumo del agua.

En cuanto a la busqueda de atencion médica, solo una parte de la poblacion acude
siempre a un profesional de salud cuando alguien enferma, mientras que muchos hogares
buscan atencidn solo en casos graves o de manera ocasional. Esto evidencia desigualdades
en el acceso a servicios médicos y la necesidad de fortalecer medidas preventivas para

mejorar la calidad del agua y garantizar una atencién mas equitativa.

Tabla 2. Enfermedades y Salud Familiar.

En los ultimos seis meses, ;algiin miembro de su hogar ha presentado

enfermedades relacionadas con el consumo de agua, como diarrea, Ne %
infecciones estomacales o parasitosis?
SI 9 64%
NO 5 36%
N°
Si respondié "Si", indique cuales: %
Diarreas 5 56%
Parasitosis intestinal 3 33%
Infecciones estomacales 1 11%
Hepatitis A 0 0
Con qué frecuencia consulta a un profesional de la salud cuando N°
alguien en su familia se enferma? %
Siempre 7 50%
Solo en casos graves 3 21%




A veces 4 29%

Nunca 0 0%
Fuente: Encuestas aplicada a la poblacion de estudio

Los resultados indican que la mayoria de los encuestados mantiene el habito de
lavarse las manos antes de comer o preparar alimentos, aunque una parte aun lo hace de

manera ocasional, lo que sugiere la necesidad de reforzar esta practica clave de higiene.

En cuanto al almacenamiento de agua, si bien algunos hogares utilizan tanques con tapa,
un porcentaje significativo aiin emplea recipientes sin proteccion adecuada, lo que
aumenta el riesgo de contaminacion. Aunque gran parte de la poblacién reconoce los
peligros del consumo de agua no tratada, ain persisten vacios en el conocimiento sobre

estos riesgos, lo que destaca la importancia de campafias de sensibilizacion.

Por tltimo, la falta de capacitacion en el manejo adecuado del agua y précticas de higiene
es evidente, ya que solo una minoria ha recibido formacion en este ambito. Esto subraya
la necesidad urgente de implementar programas educativos que promuevan mejores

practicas de almacenamiento, tratamiento y uso seguro del agua.

Tabla 3. Practicas de Higiene y Conocimiento

.Con qué frecuencia lava sus manos antes de comer o preparar N°

alimentos? %
Siempre 9 64%

A veces 5 36%
Nunca 0 0%

. Qué tipo de recipientes utiliza para almacenar el agua? N° %
Tanques con tapa 6 43%
Baldes sin tapa 4 29%
Botellas o galones 4 29%
Otros 0 0%
.Conoce los riesgos para la salud asociados al consumo de agua no N°

tratada? %

SI 10 71%
NO 4 29%
. Ha recibido alguna capacitacién o charla sobre el manejo adecuado del N°

agua y practicas de higiene? %

SI 5 36%
NO 9 64%

Fuente: Encuestas aplicada a la poblacion de estudio



CAPITULO IV
DISCUSION

En los estudios previos, se observa que el acceso a fuentes de agua potable
y la calidad de estas influencian directamente la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales y otras afecciones. Por ejemplo, el estudio de Lara F. y Garcia S.
en Hidalgo, México, muestra como la falta de acceso a agua potable de calidad y
la escasez de drenaje adecuado incrementan el riesgo de enfermedades
gastrointestinales (11). Este contexto se refleja en los resultados del presente
estudio, donde un 29% de los hogares depende de rios como fuente de agua, lo que
podria estar asociado con el riesgo de enfermedades como diarreas y parasitosis
intestinal. Este patron también se observa en el estudio realizado en Cochabamba
Adriazola M. et al.,, 2024, donde las condiciones de las instalaciones de
distribucion y almacenamiento de agua en los hogares contribuyen a la
contaminacién microbioldgica, un factor que también se refleja en los problemas

reportados en la comunidad actual (12).

En cuanto al tratamiento del agua, los estudios previos indican que la
calidad del agua, tanto microbioldgica como quimica, es un factor determinante
para la salud de las personas. En el caso del estudio de Zambrano M. et al. en
Ecuador, se identifico que la contaminacidon con coliformes fecales y metales
pesados afectaba gravemente la calidad del agua, lo que se traduce en un mayor
riesgo de enfermedades. De manera similar, en el presente estudio, el 64% de los
hogares informa sobre enfermedades relacionadas con el consumo de agua,
especialmente diarreas y parasitosis intestinal. Si bien un 64% de las familias
realiza alglin tratamiento al agua (principalmente hirviéndola), el uso limitado de
otros métodos de tratamiento, como el filtrado (solo 7%), puede explicar la
persistencia de estos problemas de salud. Esto sugiere que, aunque hay esfuerzos

por tratar el agua, las medidas adoptadas no son suficientes para garantizar su



seguridad, un hallazgo coherente con los estudios previos que subrayan la
necesidad de mejorar el tratamiento del agua (13).

La influencia de las practicas de higiene, como el lavado de manos y el
almacenamiento adecuado del agua, es un tema recurrente en los antecedentes. El
estudio de Garcia A. y Mayorga G. en la parroquia Julio Moreno y San Simén
muestra como la capacitacion comunitaria sobre el manejo seguro del agua y la
higiene mejora las practicas preventivas (14). Este hallazgo se refleja parcialmente
en los resultados del presente estudio, donde el 64% de los encuestados indica que
lavan sus manos antes de comer o preparar alimentos. Sin embargo, la adopcion
ocasional de esta practica por el 36% de la poblacion resalta la necesidad de
fortalecer la educacion en higiene, tal como sugieren los estudios previos. En
cuanto al almacenamiento, mientras que el estudio de Adriazola M. et al. 2024
destaca las deficiencias en el almacenamiento seguro del agua en hogares, en este
estudio, el 43% de los hogares utiliza tanques con tapa, lo que es positivo, pero el
29% utiliza baldes sin tapa, lo que deja espacio para la contaminacion del agua
(14).

En relacion con la atencion médica, el estudio de Rivera N. et al. en Costa
Rica muestra que la promocidn de la higiene tiene un impacto en la reduccion de
enfermedades, lo que resalta la importancia de la educacion y la busqueda de
atencion médica oportuna. En el caso del presente estudio, aunque el 50% de las
familias siempre consulta a un profesional de salud cuando alguien enferma, un
29% lo hace solo en casos graves, lo que podria indicar barreras en el acceso a
atencion médica. Esto refleja una realidad en la que, a pesar de la disponibilidad
de servicios de salud, factores como el costo, la distancia o la falta de informacion

limitan la atencion oportuna, tal como se ha documentado en otros contextos (15).



CAPITULO V

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié determinar la prevalencia de enfermedades hidricas
en los residentes del barrio Lucha de los Pobres, evidenciando que el consumo de agua

no tratada representa un factor de riesgo significativo para la salud de la comunidad.

En cuanto a la accesibilidad al agua potable, se identificé que una gran parte de
los hogares depende de fuentes de abastecimiento poco seguras, como rios, cisternas y
tanqueros, lo que compromete la calidad del agua consumida. Aunque la mayoria de los
habitantes realiza algiin tipo de tratamiento, este no siempre es el mas efectivo,
predominando la practica de hervir el agua, mientras que otros métodos, como el filtrado
y el uso de cloro, son menos utilizados. Ademas, la disponibilidad del agua es
intermitente, lo que obliga a los residentes a recurrir a formas de almacenamiento que, en

algunos casos, favorecen la contaminacion.

Respecto a las enfermedades hidricas mas frecuentes, se determiné que la diarrea
es la afeccion predominante, seguida de la parasitosis intestinal y, en menor medida, las
infecciones estomacales. Estos resultados refuerzan la relacion entre la calidad del agua
y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en la poblacion. Ademads, se evidencio
que no todas las familias buscan atencion médica inmediata ante estos problemas, lo que

podria agravar el impacto de las enfermedades en la comunidad.

En cuanto al nivel de conocimiento y las practicas de higiene, si bien una parte de
la poblacion tiene conciencia sobre los riesgos del consumo de agua no tratada, alin existe
un porcentaje significativo de personas que desconocen estas implicaciones. Ademas,
aunque el lavado de manos antes de comer es una practica relativamente comun, una parte
de la poblacion lo realiza de manera ocasional, lo que deja margen para mejorar la
educacion sanitaria. La falta de capacitaciones sobre el manejo seguro del agua y las
medidas de prevencion resalta la necesidad de implementar programas de educacion y

sensibilizacion.



El estudio demuestra que la falta de acceso a agua potable segura y la deficiencia
en las practicas de higiene contribuyen a la prevalencia de enfermedades hidricas en el
barrio Lucha de los Pobres. Se recomienda el fortalecimiento de estrategias de tratamiento
del agua en los hogares, el acceso equitativo a fuentes seguras y la implementacion de
campafias educativas para mejorar las practicas de almacenamiento, consumo y
saneamiento en la comunidad. Solo a través de un enfoque integral que combine
infraestructura, educacion y prevencion sera posible reducir el impacto de estas

enfermedades y mejorar la calidad de vida de los habitantes.



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Para reducir la prevalencia de enfermedades hidricas en el barrio Lucha de los
Pobres, es fundamental mejorar el acceso a fuentes seguras de agua potable mediante la
gestion de infraestructura y la implementacion de sistemas de filtracion. Ademas, se debe
fortalecer el tratamiento del agua en los hogares promoviendo el uso de cloro, filtros y la
correcta practica de hervir el agua.

Es esencial desarrollar campanas de educacion comunitaria sobre saneamiento,
higiene y almacenamiento seguro del agua, incentivando el lavado de manos y el uso de
recipientes adecuados.

Asi mismo, se recomienda facilitar el acceso a atencion médica oportuna mediante
jornadas de salud y la deteccion temprana de enfermedades gastrointestinales.
Finalmente, la participacion comunitaria es clave para la vigilancia de la calidad del agua
y la gestion sostenible de recursos, trabajando en conjunto con autoridades locales y

organizaciones para garantizar soluciones a largo plazo.
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ANEXOS

ANEXOS A

Encuesta Realizada a los moradores del Barrio Lucha de los pobres

El objetivo de esta encuesta es recoger informacion sobre las condiciones de acceso al
agua potable, las practicas de higiene y la incidencia de enfermedades relacionadas con
el consumo de agua no tratada en el barrio Lucha de los Pobres. Sus respuestas seran
utilizadas unicamente con fines académicos y se garantizara su confidencialidad.

Agradecemos su tiempo y disposicion para colaborar.

Datos Generales del Encuestado
1. Edad:
2. Género:
o Masculino
o Femenino
o Otro:
3. (Cuantas personas viven en su hogar?

Seccion I: Acceso y Consumo de Agua

5. (Cual es la fuente principal de agua que utiliza su hogar?
o Agua de red publica
o Rio
o Agua de cisterna o camion
o Oftros:
6. (El agua que consume su familia es tratada antes de usarla?
o Si
o No
7. Sirespondi6 "Si", ;como la trata? (Puede seleccionar mas de una opcion)
o Hervir
o Filtrar
o Usar cloro o purificadores

o Otros:



8.

(Con qué frecuencia tiene acceso al agua?
o Todos los dias
o Tres o mas dias a la semana

o Menos de tres dias a la semana

Seccion II: Enfermedades y Salud Familiar

9.

10.

11.

En los ultimos seis meses, ;algun miembro de su hogar ha presentado
enfermedades relacionadas con el consumo de agua, como diarrea, infecciones
estomacales o parasitosis?

o Si

o No
Si respondi6 "Si", indique cuales:
Diarrea aguda
Parasitosis intestinal
Infecciones estomacales
Hepatitis A
Otros:

(Con qué frecuencia consulta a un profesional de la salud cuando alguien en su
familia se enferma?

Siempre
Solo en casos graves

Nunca

Seccion III: Practicas de Higiene y Conocimiento

12.

(Con qué frecuencia lava sus manos antes de comer o preparar alimentos?
Siempre
A veces

Nunca

. {Qué tipo de recipientes utiliza para almacenar el agua?

Tanques con tapa
Baldes sin tapa
Botellas o galones

Otros:

14. ;Conoce los riesgos para la salud asociados al consumo de agua no tratada?
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e Si
e No

15. {Ha recibido alguna capacitacion o charla sobre el manejo adecuado del agua y
practicas de higiene?

[ ] Si

e No

16. ;Cree que es necesario mayor apoyo en educacion sobre higiene y consumo de
agua?

[ ] Si

e No

17. ;Le gustaria participar en programas o talleres relacionados con este tema?
e Si
e No

iGracias por su colaboracion! Su participacion es valiosa para nuestro estudio.



ANEXO B

Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/instrumento
Determinar la prevalencia de| Enfermedades Tipo de enfermedades| Prevalencia de diarrea, Encuesta
o . Enfermedades L. N .
enfermedades hidricas en los hidricas . hidricas parasitosis intestinal e
. ) relacionadas con el . i
residentes del barrio Lucha infecciones estomacales
o consumo de agua no )
de los Pobres de la provincia tratada. causadas bor entre los residentes del
de Esmeraldas, debido al . ) P barrio.
microorganismos
consumo de agua no tratada. , .
patogenos y sustancias
quimicas presentes en
el agua.
Analizar la accesibilidad al | Accesibilidad y | Acceso al agua potable Fuentes de agua y|Porcentaje de hogares con Encuesta
agua potable y las formas de | tratamiento del | y métodos empleados métodos de acceso a agua potable de
tratamiento que tienen los agua para tratar el agua antes tratamiento diferentes fuentes (red
moradores del barrio Lucha de su consumo publica, rios, cisternas) y
de los Pobres. las formas de tratamiento
(hervir, cloro, filtrado).
Identificar las enfermedades | Enfermedades Enfermedades del Tipo y frecuencia de [Porcentaje de familias que Encuesta
hidricas mas frecuentes en |gastrointestinales|  sistema digestivo enfermedades reportan enfermedades
nifios y adultos residentes en causadas por la ingesta | gastrointestinales | relacionadas con el agua

el barrio Lucha de los Pobres
de la provincia de
Esmeraldas.

de agua contaminada,
como diarrea,
infecciones estomacales
y parasitosis intestinal.

en los Ultimos seis meses,
incluyendo diarrea,
parasitosis y otras
infecciones.




Evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas
de higiene de los habitantes
del barrio en relacion con el
consumo de agua no tratada,
a fin de identificar areas de

mejora en educacion y
concientizacion.

Conocimiento y
practicas de
higiene

Nivel de conciencia y
précticas de higiene
relacionadas con el
consumo de agua no

tratada y la proteccion

frente a enfermedades
hidricas.

Practicas de higiene y
nivel de conocimiento

Porcentaje de personas
que practican el lavado de
manos antes de comer,
conocimiento sobre los
riesgos del agua no
tratada y capacitacion
recibida sobre manejo de
agua.

Encuesta




