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RESUMEN

Las condiciones de salud son el conjunto de factores socioculturales, ambientales, fisicos
y econémicos que influyen en el estado de salud de una persona o comunidad, cuando no
hay un equilibrio entre éstos predispone a que se altere la salud de la persona, familia o

comunidad.

Por lo que, el desarrollo del estudio tuvo como objetivo evaluar la situacion en salud de
la comunidad Milagro de Dios perteneciente al canton Quinindé de la provincia de
Esmeraldas. A través del tipo de investigacion cuali-cuantitativa con disefio transversal
que permitié valorar practicas de higiene y salud, prevalencia de enfermedades en la
comunidad y sus factores asociados. Para lo que se trabaj6 con una muestra de 67 familias
de la comunidad a los cuales se les aplico una encuesta y se valido a través de una ficha

de observacion.

Se encontrd que el 73% de las casas estaban en buen estado, el 100% de la comunidad no
cuenta con servicio de alcantarillado, que, aungue existe planta potabilizadora de agua el
26% obtiene el agua de otras fuentes, el 67% de la poblacidn no trata el agua para su
consumo, el 49% de la poblacion ha presentado cuadros diarreicos asociados al consumo

de agua y el 49% han presentado dermatitis por efecto del agua.

Se constatd que a pesar de estar viviendo en infraestructura que apresta buenas
condiciones, se encontraron factores como necesidades basicas insatisfechas, déficit en
habitos saludables y factores socioculturales que predisponen a presentar deterioros en su

estado de salud.

Palabras clave: condiciones de salud; comunidad; determinantes.
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ABSTRACT/ KEYWORDS

Health conditions are the set of sociocultural, environmental, physical and economic
factors that influence the health status of a person or community, when there is a balance

between them predisposes to alter the health of the person, family or community.

Therefore, the objective of the study was to evaluate the health situation of the Milagro
de Dios community belonging to the canton Quinindé of the province of Esmeraldas.
Through the type of qualitative-quantitative research with cross-sectional design that
allowed to assess hygiene and health practices, prevalence of diseases in the community
and their associated factors. For what was worked with a sample of 67 families from the

community to which a survey was applied and validated through an observation card.

It was found that 100% of the houses were in good condition, 100% of the community
does not have sewerage service, which, although there is a water purification plant, 26%
obtains water from other sources, 67% of the The population does not treat water for its
consumption, 49% of the population has presented diarrheic symptoms associated with

water consumption and 49% have presented dermatitis due to water.

It was found that despite living in infrastructure that has good conditions, factors such as
unsatisfied basic needs, a deficit in healthy habits and sociocultural factors that predispose

to deteriorate their health status were found.

Key word: health conditions; community; determinants
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INTRODUCCION

La comunidad es el organismo esencial para trabajar dentro de salud comunitaria, en este
caso es necesario clarificar el concepto de comunidad. El glosario de promocion de salud
de la Organizacion Mundial de la Salud define, la comunidad como un grupo especifico
de personas, que a menudo Vviven en una zona geografica definida, comparten la misma
cultura, valores y normas, y estan organizadas en una estructura social conforme al tipo
de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de
una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias, valores y
normas que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse en el
futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten

necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas (Ministerio de Sanidad, 2017).

En salud comunitaria es indispensable reconocer que la salud de personas y grupos esta
determinada por multiples factores, los determinantes, algunos de los cuales estdn muy
cerca y otros alejados del control individual, y que existen desigualdades sociales en
salud, es decir, un reparto desigual de oportunidades de disfrutar la salud (Pasarin y Diez,
2013).

Cuando se habla sobre condiciones de vida se hace referencia a las dimensiones histdrico-
sociales del proceso vital humano, que se concretan en condiciones de vivienda, servicios
de infraestructura béasica, alimentacion, vestido, recreacion, educacion, seguridad social,
empleo, trabajo y participacién social entre otros, que expresan la posibilidad de acceso
a los beneficios que provee el desarrollo social, cuyas: dimensiones son dinamicas, se
interrelacionan unas con otras y determinan formas especificas de vivir, enfermar y morir
(Corral & Prias, 2014).

El ser humano precisa satisfacer un conjunto de necesidades individuales bésicas a lo cual
contribuiria un ambiente facilitador que despliegue de las potencialidades sociales
productivas del individuo. Entre estas necesidades aparece la del suefio, el reposo, la
alimentacion, el impulso gregario de la familia, la proteccion contra factores del

intemperismo, como el calor y la lluvia (Perez, 2012).



De la globalizacion y creciente poblacién surgen las necesidades y problemas en salud,
educacion, vivienda y saneamiento ambiental. Se estima que, en el afio 2012, perdieron
la vida 12,6 millones de personas por vivir o trabajar en ambientes poco saludables: casi
una cuarta parte del total mundial de muertes, segin nuevas estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Los factores de riesgo ambientales, como la
contaminacion del aire, el agua y el suelo, la exposicion a los productos quimicos, el
cambio climatico y la radiacion ultravioleta, contribuyen a méas de 100 enfermedades o
traumatismos. Las infecciones se asocian a la insalubridad del agua y a las malas
condiciones de vivienda y saneamiento. Los nifios son los mé&s vulnerables a estas
enfermedades que cada afio matan o causan incapacidad permanente a millones de
personas, produciendo a menudo sufren dolor fisico y estigmatizacién social de por vida
(OMS, 2012).

La falta de agua apta para el consumo puede tener consecuencias tragicas para los nifios.
En promedio, cerca de 1.000 nifios mueren todos los dias a causa de enfermedades
diarreicas asociadas con agua potable contaminada, saneamiento deficiente o malas
practicas de higiene (UNICEF-Ecuador, 2014).

“El agua contaminada puede transmitir enfermedades como la diarrea, el cdlera, la
disenteria, la fiebre tifoidea y la poliomielitis.” Por lo que, de la calidad de agua que se
consumen depende la salud de las personas y al estar contaminada por elementos
patdgenos se transforma en via principal para el contagio de enfermedades no trasmisibles
La diarrea es la enfermedad méas conocida que guarda relacién con el consumo de.
alimentos o0 agua contaminados. Sin embargo, existen otras enfermedades por las que casi
240 millones de personas se ven afectadas como esquistosomiasis, una enfermedad grave
y cronica provocada por lombrices parasitarias contraidas por exposicion a agua infestada
(OMS, 2017).

La presencia, persistencia y diseminacion de parasitos intestinales estan directamente
relacionadas con condiciones socioeconomicas y ambientales naturales. Las primeras se
refieren a pobreza econdémica familiar y desnutricion, caracteristicas culturales,
contaminacion fecal del suelo y alimentos, agua impotable, inadecuados habitos
higiénicos, baja escolaridad, ausencia de saneamiento ambiental (Cardona, Rivera, &
Carmona, 2014).
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En los ultimos afios, la globalizacién de los desplazamientos y el comercio, la
urbanizacion no planificada y los problemas medioambientales, entre ellos el cambio
climatico, estd influyendo considerablemente en la transmision de enfermedades.
Algunas, como el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre del Nilo Occidental, estan

apareciendo en paises en los que hasta hace poco eran desconocidas (OMS, 2016).

El rol de enfermeria en la comunidad, implica también en los servicios profesionales que
comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a la promocion, restauracion de la salud
y prevencion de enfermedades o lesiones, asi mismo actividades derivadas del
diagndstico y tratamiento médico, igualmente la gestién y administracién de los recursos

de asistencia para el paciente (Aguayo & Mella, 2015).

En otro aspecto la enfermeria contribuye también con el perfil epidemiolégico, donde la
epidemiologia comunitaria es una herramienta que permite el analisis de la realidad en la

gue se encuentran la poblacion y poder transformarla (MSP, 2013).

Planteamiento del problema

Actualmente en Ecuador se ha dado avances dentro del sistema de salud, priorizando a
los sectores méas vulnerables de entre ellos las zonas urbano-marginal y rural, en donde
se hace visible la carencia de servicios basicos o necesidades béasicas insatisfechas y
déficit en el acceso a servicios de salud. Aunque el progreso ha sido paulatino ain hay

sectores en donde hay poca cobertura en salud.

El &rea rural por su ubicacion geografia y distribucion politica es la mas afectada en tener
acceso a recursos que brinden a la poblacion mejor calidad de vida, siendo la falta de
fuentes de agua segura, sistema de alcantarillado, centros de salud cercanos, educacién
en salud y demas recursos los que exponen a los habitantes a la proliferacion de

enfermedades y por ende afecciones en su salud integral.

Una de las tantas comunidades asentadas en el area rural es la comuna Milagro de Dios
en el cantdn Quinindé, provincia de Esmeraldas, de quienes se conoce son un grupo de
personas que perdieron sus viviendas por la creciente de la afluente del rio en el afio 2014,

aunque han sido reubicados y favorecidos con la obtencion de viviendas populares, no
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cuentan con todos los servicios necesarios, es por ello que surge la interrogante ;Cuales
son los factores determinantes para la produccion de enfermedades no transmisibles

dentro de la comunidad por efecto de carencia de servicios basicos?.

Justificacion

En Ecuador los determinantes ambientales tienen una gran relevancia en la exposicion a
condiciones de riesgo, por ejemplo, las limitaciones en el acceso al agua segura, servicios
basicos, a condiciones para la seguridad alimentaria, que afecta sobre todo a las
poblaciones de zonas rurales y barrios populares de las ciudades. Al conocer y estudiar
los determinantes ambientales, culturales y socioecondmicos, asi como los factores que
predisponen en alterar la salud en una poblacién, permitira aportar con elementos que
generen nuevas politicas y programas en el area de salud comunitaria y familiar y con

ello también adoptar nuevas medidas en el estilo de vida. (MSP, 2012).

Dentro del &rea rural de la provincia de Esmeraldas, las comunidades que habitan en las
zonas més alejadas como la comuna Milagro de Dios del cantdon Quinindé, son las més
vulnerables en presentar afecciones en la salud, al no contar con un sistema de servicios
basicos como alcantarillado y agua potable, por lo que se ven en la necesidad de consumir
agua directamente de pozos, rios o vertientes existentes sin medir los riesgos en salud a
los que estan expuestos, como enfermedades en la piel, problemas gastrointestinales,

parasitosis, diarreas, colera entre otras.

De la calidad del agua y los alimentos contaminados depende gran parte la salud de las
personas y consecuentemente es considerada como vehiculo principal en la transmision
de bacterias, virus o parasitos. Los malos habitos en la higiene y la carencia o el mal
funcionamiento de los servicios sanitarios, asi como la mala manipulacion de los
alimentos, también son factores que contribuyen con la proliferacion de enfermedades
diarreicas que afectan principalmente a los nifios, los microorganismos patdgenos pueden
provocar cOlera, fiebre tifoidea, disenteria, poliomelitis, hepatitis y salmonelosis entre
otras; motivo por el cual es importante la ejecucidn de un estudio previo de las afecciones
mas comunes que se presentan en la comunidad y conocer cudles son sus factores

asociados a la aparicion de éstas enfermedades (Bermudes, 2015).

12



El aumento de la poblacion humana y de precarias urbanizaciones superpobladas, sin
condiciones minimas de higiene, la contaminacion del medio ambiente por efecto de la
basura, el calentamiento global, asi como las continuas intervenciones que perturban el
balance ecoldgico, contribuyen a la emergencia de nuevas e inesperadas enfermedades de
origen zoonGtico y son transmitidas por vectores como dengue, chikungunya y zika. Por
lo tanto, es necesario reforzar el enfoque epidemioldgico integrado y coordinado de la
vigilancia de los vectores, de la infeccion animal y la enfermedad humana. La
investigacion y las acciones para su prevencion y el control deben ser también integrales,
incluyendo a todos los miembros de esta interfase animal-reservorio-vector-humanos
(Kantor, 2016).

Con este proyecto se realiz6 un diagndéstico de la comunidad en cuanto a las enfermedades
prevalentes por efecto del agua, contaminacion e higiene en los alimentos, con ello se

determind la educacion y promocion en salud a los habitantes.

Teniendo su importancia el estudio al dejar precedentes de datos estadisticos de la
comunidad analizada, para saber qué medidas correctivas tomar a partir de los resultados
y mejorar la calidad de vida de los habitantes, de igual forma permitir a las entidades
relacionados con el primer nivel de salud de la provincia ejecutar actividades
encaminadas a mejorar los estilos de vida de los habitantes con el afan de reducir indices

de enfermedades prevenibles. Para lo que se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar la situacién en salud de la comunidad Milagro de Dios perteneciente al canton

Quinindé de la provincia de Esmeraldas.

Objetivos Especificos

e ldentificar determinantes ambientales, culturales y socioecondémicos de la
comunidad Milagro de Dios y su importancia.

e Conocer los factores de riesgo que influyen en la salud de las familias de la
comunidad Milagro de Dios.

e Establecer la incidencia de enfermedades y la relacion con el uso del agua.

13



CAPITULO |
MARCO TEORICO

La buena salud de una comunidad no depende sélo de las intervenciones médicas, sino
también de las condiciones de vida y las opciones personales. A través de investigacion
de Sir Michael Marmot establece que, los determinantes de salud son propiedades basadas
en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que
influyen la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen, pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha
demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para

diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (OPS, 2016).

La salud estd determinada por varios factores, incluidos el ingreso, las condiciones
ambientales (como el acceso a los servicios de saneamiento adecuado y abastecimiento
de agua segura), la conducta individual y los servicios de salud. Méas de la mitad de la
poblacion mundial vive en comunidades y &reas rurales donde generalmente no hay

acceso a fuentes de agua segura ni a saneamiento basico (OMS, 2017).

La insalubridad y malos habitos son factores que desencadenan en producir enfermedades
gastrointestinales. Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que ocurre
en el aparato digestivo. Las afecciones pueden ir de leves a serias y los primeros signos
comprenden con frecuencia diarreas, nduseas y vomito, dolor abdominal entre otros
(MedlinePlus, 2017).

Muchas enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos y entre ellos la
parasitosis gastrointestinal que constituyen un problema de salud mundial, afectando
especialmente a paises con climas templadosy tropicales, donde las condiciones
higiénicas no son adecuadas. La infeccion puede tener un impacto epidemioldgico
importante en las unidades familiares, ya que se puede transmitir directamente entre seres
humanos y por autoinfeccion interna por ingesta. Su forma de transmision puede ser
variada por consumo de alimentos o0 agua contaminada o0 por zoonosis que son

enfermedades en los animales y pueden ser transmitidas al hombre (Cabeza, 2015).

14



El agua puede ser uno de los principales vehiculos de transmisién masiva de agentes
infecciosos, incluidos los virus. Se han identificado diferentes especies virales en el agua,
de las cuales cerca de 100 pueden afectar a la poblacion humana y a diferentes especies

animales (Peléez, 2016).

Las comunidades ubicadas lejos de la urbe son las méas afectadas al no contar con un
debido tratamiento de agua y de bajo costo, es por ello que se busca métodos alternativos
que garanticen la efectividad en destruccion de microorganismos (Meierhofer & Wegelin,
2003).

En Ecuador el 76,51% de los hogares tienen acceso al servicio de agua potable segun
fuente del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, el &rea urbana con el 92,7 % vy el
area rural con el 49.3% de acceso, de la misma forma el tratamiento de agua se especifica
que el 40.33% la hierve, 33,48% la consumen tal como llega al hogar, 21,94% compran
agua purificada, el 2,96 le pone cloro y el 1,29% usan filtros, es por ello que el sector mas
afectado es la zona rural que carece de sistemas de agua potable y por ende no existe un
adecuado tratamiento de agua para su uso (INEC, 2013).

Las enfermedades tropicales desatendidas afectan a cerca de 1000 millones de personas,
y en particular a las poblaciones pobres residentes en zonas de clima tropical y
subtropical. Generalmente se agrupan varias de ellas en una misma region geografica, y
los pacientes a menudo estan afectados por mas de una. Mas del 70% de los paises y
territorios afectados por estas enfermedades cuentan con ingresos econémicos bajos o
medios-bajos (OMS, 2012).

La Subsecretaria de Vigilancia de Salud Publica del Ecuador — Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, en la gaceta informativa de enfermedades transmitidas por
agua y alimentos, informa que la Hepatitis A acumula el 62,51% del total de casos
reportados entre las provincias de Pichincha, Azuay y Guayas, por Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea del total de casos a nivel nacional, Guayas, Pichincha y Manabi acumulan el
42,73%, Infecciones por Salmonella acumula el 45,52% entre Guayas y Manabi,
Shigelosis acumula el 30,56% del total de casos registrados mayoritariamente en

Pichincha. Por notificacion de brotes suman 159 con el mayor porcentaje correspondiente

15



a enfermedades transmitidas por vectores, el 34,59% encabezado por dengue y fiebre
chikungunya seguido por enfermedades transmitidos por aguas y alimentos con el 29,56%
(MSP, 2016).

La calidad de vida es el resultado de una interaccion constante entre los factores
econdmicos, sociales, necesidades individuales, libertad emocional, entornos ecologicos,
condiciones de salud — enfermedad ya sea en forma individual y social, puede tener cinco

campos a comprender como son:

e Fisico: donde puede tener aspectos de salud y seguridad fisica.

e Material: contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos los servicios
bésicos, alimentos al alcance, medios de transporte.

e Educativos: existencia y cercania a una educacion donde permita ampliar los
conocimientos de forma individual y colectiva.

e Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano, mediante el cual
permite que su estado emocional vaya creciendo e interrelacionarse eficazmente.

e Social: donde al ser humano tiene opciones interpersonales con nuicleos basicos
como la familia y circulos de amistades que permitan su desarrollo. (Bonilla,
2014).

El ambiente que el ser humano enfrenta guarda pues una estrecha relacion con las
condiciones de la salud, baste considerar los fendmenos de la pobreza, la inequidad, el
deterioro ambiental y los retos de la gobernabilidad. La salud es parte integral del
desarrollo. Se sefialan como determinantes de la salud, el abrigo, la educacion, la
seguridad social, las relaciones sociales, los alimentos, ingresos, un ecosistema estable,
uso de recursos sostenibles, justicia social, respeto a los derechos humanos y equidad.
(Perez, 2012).

Se entiende como determinantes sociales de la salud a las caracteristicas especificas y las
vias mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la salud de las personas; los
determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como las practicas de
salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como aquéllos derivados
de la estructura de una sociedad, entre los que se situan la pobreza, la educacion, el

trabajo, el género, el nivel socioecondmico. (Gutiérrez, 2014).
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Por saneamiento se entiende el suministro de instalaciones y servicios que permiten
eliminar sin riesgo la orina y las heces. Los sistemas de saneamiento inadecuados
constituyen una causa importante de morbilidad en todo el mundo. Se ha probado que la
mejora del saneamiento tiene efectos positivos significativos en la salud tanto en el ambito
de los hogares como el de las comunidades. El término saneamiento también hace
referencia al mantenimiento de buenas condiciones de higiene gracias a servicios como
la recoleccion de desechos solidos y la evacuacion de aguas residuales (OMS, 2015).

El agua, el saneamiento y la higiene tienen consecuencias importantes sobre la salud y la
enfermedad. Las enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyen aquellas
causadas por microorganismos y sustancias quimicas presentes en el agua potable (OMS,
2015).

Las enfermedades transmitidas por el agua son de distribucién mundial, causantes de
epidemias tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo. Estas enfermedades
tienen alto subregistro y su etiologia es rara; pueden ser virales, bacterianas, micoticas o
parasitarias. Dentro de estas, como Se menciona previamente, encontramos las

infecciones por virus entéricos (Rios , Agudelo, & Gutiérrez, 2017).

Los virus entéricos son un grupo de agentes que causan numerosas enfermedades en
humanos, son transmitidos principalmente por la via oral-fecal, y causan enfermedades
como hepatitis, gastroenteritis, meningitis, encefalitis, afecciones respiratorias, cutaneas

y conjuntivitis, entre otras. (Peléez, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda (EDA)
como la presencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una disminucién de la
consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias. Las enfermedades diarreicas
agudas pueden ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores
de cinco afos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar

complicaciones como deshidratacion, sepsis y muerte (Olivera, 2016).

La diarrea es la deposicidn, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces
formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de

consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. Suele ser un sintoma de una
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infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. (OMS, 2017).

Antecedentes

Evaluar las condiciones sociales de las comunidades es vital para relacionar su incidencia
en los riesgos de salud que puedan presentar sus habitantes. Dentro de un analisis
comunitario se encontraron que: 19.4% de los hogares tienen techo de lamina, en 11.8%
se encontro hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no tiene acceso a agua potable en la
vivienda. En relacién con educacidn, el 38% de los individuos que deben estar en escuela
no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no concluy6 su educacion basica y el 7.7% es
analfabeta. Con estos datos se clasificaron los hogares en funcion del riesgo que tienen
para su salud. Se concluye que es indispensable incluir la valoracién de las condicionantes
sociales de la salud en todo programa que pretenda mejorar las condiciones de salud de

una comunidad (Silberman, Moreno, Kawas, & Gonzélez, 2013).

Analizar los factores sociales, culturales y ambientales, el conocimiento y percepcion en
salud, se torna indispensable para ubicar las debilidades que se presentan como se expone
en un estudio realizado a unas tres comunidades indigenas donde se concluyo que, en el
analisis de percepcion de riesgos el 46,7% de las familias definié riesgo como “una
enfermedad”, 26,7% “la posibilidad de dafio”, 6,7% opind que “es un peligro” y 20,0%
no conocia el concepto. Las familias sefialaron como riesgos mas importantes los
asociados a factores fisicoquimicos como las altas temperaturas (40,0%), la escasez de
agua (36,6%), los incendios forestales (66,6%) y el uso de insecticidas (20,0%). De los
asociados a factores sanitarios, 36,6% consider6 la contaminacion del agua, 30,0% los
basurales y 16,6% la contaminacién del aire por quema de basura. En el monitoreo
ambiental se encontrdé contaminacion microbioldgica del agua, 78,9% de las muestras
presento coliformes fecales. En el monitoreo bioldgico el analisis coproparasitoscopico
80,0% de los nifios fue positivo y de estos, 46% estaban multiparasitados (Teran, Diaz,
& Cubillas, 2016).
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La mala disposicion de los desechos residuales origina dafios en la salud,
fundamentalmente a la ausencia de sistema de alcantarillado y agua potable que trae como
consecuencia proliferacion de criaderos de vectores y roedores, que propician la aparicion
y transmision de enfermedades como malaria, dengue, parasitismo intestinal. Los
principales dafos a la salud como consecuencia de ineficiente eliminacion residual en la
capital Dili fueron: las enfermedades respiratorias agudas con un 8,6 %, seguido del
parasitismo intestinal con un 2,2 %, las diarreas con un 1,1 %, el Dengue y la Malaria con
un 0,3 % y 0,1 % respectivamente. Las causas de la mala disposicion de los residuos se
generaron por falta de conocimiento y conciencia de la poblacion, falta de recursos, alto
indice poblacional y ausencia de método adecuado de eliminacion de desechos.
(Escalona, 2014).

Los problemas potenciales de salud humana, al consumir agua y alimentos contaminados
son: infecciones gastrointestinales, cutaneas, urinarias y nosocomiales, llegando a la
septicemia. Y la forma mas frecuente de contraer infeccion se debe al beber agua sin
hervir o clorar, ingerir alimentos contaminados. Por lo cual las comunidades requieren
acciones que procuren la potabilizacion y saneamiento del agua de uso y consumo
humano. El agua causante de epidemias y enfermedades gastrointestinales, en pruebas
bioquimicas se pueden identificar alrededor de 15 géneros enterobacteriaceae, siendo la
escherichia coli el mas comun en la poblacion microbiana, con el 75%, se emplea como
indicador de contaminacién fecal en el agua y causa enfermedades gastrointestinales,
colitis, meningitis y demas trastornos intestinales por consumo de agua contaminada.
aeromonas presentes en gastroenteritis, vibrio para colera, proteus comdn en
enfermedades nosocomiales y enfermedades cutaneas. Salmonella que representan
problemas serios en la salud con salmonelosis y paratifoidea, enterobacter y klebsiella,
hafnia, edwardsiella, shigella todas ellas presentes en sitios de agua dulce y promotoras
principales en infecciones gastrointestinales. (Rodriguez, Carmona, & Hernandez, 2015).

De la eficacia del manejo en précticas de higiene depende la salud personas como lo
expone un autor en estudio realizado en Lago Agrio donde comprobd mediante analisis
de laboratorio en el agua que era apta para su consumo Yy para obtener precision en su
estudio frente a la presencia enfermedades por efecto del agua aplicando la encuesta
donde resume la causa y efecto de los problemas de salud relacionados con el consumo

de agua poniendo a nivel epidemioldgico la enfermedades como: Diarrea, Fiebre tifoidea,
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Hepatitis A y Shigelosis, ocasionados por varios factores conexos al consumo de agua
como: falta de conocimientos, si existe 0 no un tratamiento de aplicarlo en su hogar, mal
manejo del agua dentro del hogar tanto en la recoleccién como en el almacenamiento de

la misma (Quespaz, 2014).

Otra tarea prioritaria es el control de las enfermedades transmitidas por vectores la
poblacién humana ha venido aumentando y concentrandose en areas urbanas y rurales sin
servicios publicos adecuados, con la consecuente proliferacion de recipientes que
acumulan agua y sirven de criadero de Aedes aegypti en areas privadas a las cuales los
inspectores de salud no tienen acceso. Las enfermedades transmitidas por mosquitos del
genero Aedes (dengue, Chikungunya y Zika) se consideran un problema de salud publica
mundial, por la capacidad de emerger alli donde el vector esta presente y afectar en poco

tiempo a un alto porcentaje de la poblacion (Barrera, 2015).

Bases legales

En esta investigacion al estudiar las condiciones de saneamiento se aplica el derecho de
todo ciudadano de tener vida digna, con acceso a la salud, educacién, vivienda con
servicios basicos, tener mejor alimentacion y nutricion, seguridad social y demas
servicios sociales necesarios que brinden mejor calidad de vida como menciona el art.
66 de la Constitucion del Ecuador (Constitucion, 2012).

Se establece también en la Constitucion del Ecuador en su articulo 12 al agua como un
derecho fundamental e irrenunciable de toda la poblacidn y la constituye como patrimonio
nacional de uso publico, inalienable, inembargable y esencial para la vida, lo que
garantiza que todos ecuatorianos pueden acceder a la obtencion de un elemento tan

prescindible para la vida (Constitucion, 2012).

Se entiende por habitat al medio o entorno donde se asienta y desarrolla una poblacion
sus actividades, de las condiciones ambientales del habitat y vivienda depende la calidad
de vida de las personas por ello se considera, debe ser sano y tener saneamiento ambiental
seguro para la poblacion sin discriminacion, con equidad y progresividad, como lo

establece la constitucion en su articulo 375 (Constitucion, 2012).

20



Mejorar la calidad de vida de una poblacién es un objetivo esencial dentro del plan del
Buen Vivir en el cual el estado garantiza el acceso universal, permanente, sostenible y
con calidad a agua segura y a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial,
ambiental, social y cultural. Contempla también impulsar el mejoramiento de
instalaciones de saneamiento en los hogares con condiciones higiénicas que impidan
riesgos en la salud de la poblacién (SENPLADES, 2017).

Uno de los objetivos estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural, refiere el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y
la incorporacién de experiencias innovadoras y eficaces como la epidemiologia
comunitaria, que contribuyen a integrar activamente a la poblacién con un sentido de
corresponsabilidad en la identificacion, andlisis y accién frente a las principales
condiciones de salud de la comunidad y por otro lado a democratizar el acceso a la
informacion (MSP, 2012).

Para contar con una poblacion sana es necesario mantener el control de calidad del agua
bajo estandares regulados por la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA) quien sera el organismo técnico encargado de regulaciones, control y
vigilancia sanitaria de los productos relacionados con el uso y consumo humano (MSP,
2012).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

En ésta investigacion se aplicd el método de observacion con alcance descriptivo donde
detalla los factores ambientales, sociales y culturales encontrados en la comunidad que

desencadenan afecciones en la salud de los habitantes.

El tipo de disefio aplicado es transversal en virtud de que la medicion se realizo en corto
periodo el cual nos permitio evaluar de la calidad vida y el diagndstico en salud que

presentan los moradores.

De tipo cuali-cuantitativa que permiti6 medir cuales son las enfermedades no
transmisibles mas prevalente, con qué frecuencia se presentan, los habitos en el
tratamiento y uso del agua, tratamiento y almacenamiento de los alimentos, tratamiento

y eliminacion de los desechos y factores epidemioldgicos frecuentes en la comunidad.

Area de estudio

La parroquia La Unién se encuentra ubicada al sureste de la cabecera cantonal de
Quinindeé provincia de Esmeraldas, la conforman 18 recintos y de entre ellos consta el
recinto Milagro de Dios, situado a 45 minutos de la cabecera parroguial; esta comunidad
nace mediante dos proyectos de reasentamiento habitacional del Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda, que benefician a familias esmeraldefias que perdieron sus casas por
las constantes inundaciones de los rios Quinindé, Blanco y Comande (MIDUVI, 2015).

Por ser un recinto alejado de la urbe parroquial no cuenta con todos los servicios basicos,
como agua potable y alcantarillado; aunque la via de acceso principal esta en buen estado,
la distancia representa dificultad para acudir a servicio de salud y educacion, el servicio

de transportacion es limitado e inseguro causando molestias a la poblacion.
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Poblacion y muestra

Poblacion: la poblacion de estudio estuvo constituida por las familias pertenecientes a

la comunidad Milagro de Dios del canton Quinindé de la parroquia La Union.

Universo: lo conformaron un total de 81 familias que son las que habitan en el area de la

comunidad Milagro de Dios.

Muestra: la muestra del estudio fue un total de 81 familias de la comunidad, para lo que

N

se aplico la siguiente formula: n = - D1

n = Tamafio de la Muestra

N = Poblacién total
e = Error de muestreo (0,05)

quedando el calculo de la siguiente manera:

_ 81 _ 81 _ 81 _81_673_67
©0.052(81— 1)+1 0.0025(80)+1 02+1 1.2 7

n

A mas de que se aplicd el muestreo aleatorio estratificado, en donde se dividi6 al
universo en 4 estratos y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se cont6

con el estrato de 67 familias que participaron en el estudio.

Criterios de Inclusion
e Familias que deseen participar de la investigacion.

e Familias que hayan habitado la comunidad desde hace dos afios atrés.

Criterios de exclusion

e Familias que no deseen participar de la investigacion.
e Familias en donde al momento de realizar la encuesta no hubiese contado con

el jefe de hogar.
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Recoleccién de datos

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una encuesta tomando el disefio de la
ficha familiar, elaborada por la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas para el diagnostico comunitario, en la que consta
cinco variables y dentro de ellas preguntas de opcion multiple con las que se investigo las
enfermedades prevalentes dentro de la comunidad, el tratamiento que realizan para el
consumo de agua y alimentos, saneamiento ambiental. De igual manera se utiliz6 una
guia de observacion que permitié comprobar, mediante la observacién los habitos de
higiene en las viviendas y factores ambientales, asociados a la eliminacion de los

desechos solidos y aguas residuales, que son determinantes en la salud de la poblacion.

Técnicas de procesamiento de datos y analisis

Posterior a la realizacion de la encuesta y aplicacion de la guia de observacion la
informacidn recabada se proceso y tabul6 para estudiar la frecuencia de enfermedades no
transmisibles y en tal virtud la incidencia y relacion de las enfermedades con el uso y

tratamiento de agua, los riesgos y factores ambientales que presentan en la comunidad.
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CAPITULO lII
RESULTADOS

Una vez aplicada la encuesta en la comunidad “Milagro de Dios” de la parroquia La
Unién del canton Quinindé, con 67 familias participantes voluntariamente, se procedid

con el procesamiento de datos donde se obtuvo los siguientes resultados.

De la variable datos de identificacion de la familia la muestra aplicada, (Tabla 1)
determino que el género femenino predomina con el 55% como jefe de familia y persona
que sustenta el hogar, sobre el 45% del sexo masculino. En base al grado de escolaridad
el 49,3% de los jefes de familia tienen estudios de primaria que por diferentes razones no
pudieron continuar en su formacion académica y el 43,3% culminaron el bachillerato; en
cuanto a la ocupacion actual el 36% ejercen el comercio informal, mientras el 22%
corresponde a servicio doméstico, el 15% para personas que trabajan en labores de campo

y diferentes profesiones como guardias de seguridad, choferes y demas.

Tabla 1
Nivel socioeconémico del jefe de familia de la Comunidad Milagro de Dios
Variables Categorias Total
N=67 %
Sexo Femenino 34 55%
Masculino 33 45%
Primaria 33 49,3%
. Secundaria 29 43,3%
Instruccion . .
Superior 2 3,0%
Ninguno 3 4,5%
Maestro 1 1%
Comerciantes 24 36%
Ocupacion Jornaleros 15 22%
Empleadas
domésticas 10 15%
Otros 17 25%

Fuente: Encuesta realizada, 2017
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Con respecto a los datos de las viviendas (Tabla 2), del total de familias encuestadas se
estableci6 que el tipo de viviendas el 63% son de construccion de hormigdn armado, 37%
de construccion mixta. En cuanto a la pertenencia de las casas, el 91% son propia, el 6%
consider6 que las viviendas son prestadas y el 3% (2 casas) son alquiladas; sobre el estado
de las viviendas el 73% estan en buen estado, mientras que el 27% son de estado regular
ya sea porque presentaron fallas en su construccion y no se han adecuado adin y ninguno

consider6 que esté en mal estado de la vivienda.

Tabla 2

Estado de las viviendas de la ciudadela Milagro de Dios

Variables Categorias Total

N=67 %

Mixta 25 37%

Tipo de vivienda Hormigén 42 63%
Madera 0 0%
Propia 61 91%

Pertenencia Arrendada 2 3%
Prestada 4 6%
Bueno 49 73%

Estado Regular 18 27%
Mala 0 0%

Fuente: Encuesta realizada, 2017

Referente al saneamiento ambiental (Tabla 3), sobre los servicios basicos, se obtuvo que
todas las casas cuentan con servicio de luz eléctrica, el 99% cuentan con servicio de agua
potable, la cual se extrae de pozos de agua profunda y es procesada en una planta interna
de lacomunidad y distribuidas hacia las casas; ninguno posee el servicio de alcantarillado,
ante lo que usan tanques biodigestores para la eliminacion de las excretas y aguas
residuales. El 84% eliminan la basura por el carro recolector y del porcentaje restante, el

13% la arrojan en un lugar cercano a la comunidad y el 3% la queman.
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Tabla 3
Saneamiento ambiental de las viviendas

Variable Total

Si % No %
Agua potable 66 99% 1 1%
Luz eléctrica 67 100% 0 0%
Alcantarillado 0 0% 67 100%
Recolector de basura 56 84% 11 16%

Fuente: Encuesta realizada /2017.

Con respecto al combustible que usan para cocinar el 79% (53 hogares) en la comunidad
utilizan el gas para la coccion de los alimentos, el segundo mas utilizado con el 21% (14

hogares) son las cocinas de induccion o eléctricas.

En cuanto a la variable de consumo, tratamiento, uso y eliminacion del agua (Tabla 4), se
obtuvo que del total de familias participantes, que el 73% consumen el agua de la planta
potabilizadora, el 2% la obtienen por medio de tanquero y rio; sobre el tratamiento que
dan al agua para el consumo, el 67% beben el agua sin darle tratamiento algunos porque
consideran que el agua que proviene de la planta potabilizadora es segura, el 27% la
hierven y el 3% la clora en pequefias cantidades o la filtra. Del uso que dan al agua el
96% la emplean para cocinar los alimentos, todas las familias la utilizan para lavar ropa,
igualmente para el aseo personal y de casa, el 28% para regar pequefios cultivos en el
patio de la casa; La eliminacion de aguas residuales el 67% afirma realizarla por medio
de tanques biodigestores, el 27% la eliminan en los bordillos y calles cuando realizan

labores de lavado de ropa y demas articulos de uso doméstico y el 6% la elimina en el rio.
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Tabla 4
Consumo, tratamiento, uso y eliminacion del agua

. . Total
Variable Categoria N=67 %
Potable 49 73%
Consumo de agua Rio 1 1%
Tanquero 1 1%
Pozos 16 24%
Clora 2 3%
Tratamiento del agua Hierve 18 21%
Filtro 2 3%
No la trata 45 67%
Cocina 64 96%
Uso del agua Lavar 67 100%
Aseo 67 100%
Sembrio 19 28%
Alcantarilla 0 0%
Eliminacion del agua Calle 18 21%
Tira al rio 4 6%
Biodigestores 45 67%

Fuente: Encuesta realizada, 2017

Dentro de las afecciones en el sistema digestivo més frecuentes como muestra la figura
1, se registro las diarreas con el 49% en mayor incidencia en los menores, seguido de las
infecciones gastrointestinales con el 48% en menores y adultos, mientras que la

parasitosis con el 19% y amebiasis con el 10% se registran en menor incidencia.

60%
50% i 48%
o 40%
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& 30%
e
g 0% 19%
10%
- i
0%
Diarreas Infecciones Parasitosis Amebiasis
Gastrointestinales

Figura 1: Distribucion porcentual de enfermedades gastrointestinales
Fuente: encuesta aplicada, 2017
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Dentro de las afecciones respiratorias, que han experimentado algin miembro de la
familia, en la figura 2 se encontré6 mayor prevalencia en gripes estacionales con el 46%,
el 25% de la muestra experimento alergias por diferentes causas, el 13% presentaron asma

en algun momento de su vida y el 1% en casos de neumonia.
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Figura 2: Distribucion porcentual de enfermedades respiratorias
Fuente: encuesta aplicada, 2017

En la figura 3 del total de familias estudiadas, se obtuvo que el 49% han presentado
dermatitis por uso del agua, el 36% registran hongos a consecuencia del uso del agua para

aseo y el 3% de escabiosis o sarna.
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Figura 3: Distribucion porcentual de enfermedades dérmicas
Fuente: encuesta aplicada/ 2017
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Dentro de las enfermedades presentadas por vectores, en la figura 4, el 48% han
presentado casos de chinkungunya dentro de las familias en casi todos los miembros,

seguido de dengue con el 28% y zika en menor incidencia con el 11%.
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Figura 4: Distribucién porcentual de enfermedades vectoriales
Fuente: encuesta aplicada (2017)

Con respecto a la pregunta formulada sobre las enfermedades padecidas en los Gltimos
afios, el 54% manifestaron que, si presentaron afecciones en su salud por el uso del agua,
de tipo gastrointestinal, afecciones en la piel y cabello, mientras que el 46% indico que
no. Y en relacién a la ocurrencia de algun evento que haya afectado la fuente de agua el
72% indicaron que, si se presentaron eventos antes de la adquisicién de la planta por
contaminacion de oxido, actualmente el riesgo se da por dafios en la planta; mientras el

28% desconoce 0 no sabe.

Referente a la guia de observacion aplicada se verifico las condiciones de las viviendas,
saneamiento ambiental, salubridad e higiene entre las familias de la comunidad. Los

aspectos que se tomaron en cuenta para la aplicacion de la guia fueron los siguientes.

En base a la higiene de vivienda se verifico al interior de ellas adecuado aseo de las
instalaciones, no asi en los alrededores, donde existen aguas estancadas en los bordillos

de las aceras, de igual forma los pozos biodigestores, que no se realiza adecuado
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mantenimiento y eliminacion de las excretas, alrededor de las tapas presentan moho,
generando contaminacion y fuente de proliferacion de microorganismos, mosquitos y
moscas; en mayoria las casas tienen plantas ornamentales, pequefios huertos con siembra
de vegetales de corto ciclo y plantas para uso medicinales, asi mismo maleza que crecen
en los patios y en los alrededores; siendo todo esto un medio que contribuye a generar
focos de contaminacion y produccion de enfermedades infecciosas diarreicas y
vectoriales como dengue y chinkungunya que han sido méas frecuentes dentro de la

poblacion.

A la tenencia de animales, mayormente hay mascotas y se evalud el estado de las mismas,
estableciendo que no todas gozaban de buenos cuidado y muchos tienen sarna, pulgas y
garrapatas, la exposicién de los nifios con los animales en malas condiciones también

pueden ser otro factor que influya en riesgo de enfermedades en la piel y pediculosis.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion tuvo el proposito de determinar la situacion en salud de la comunidad
Milagro de Dios, a través de la encuesta y guia de observacion aplicada a familias, donde
se evidencio las condiciones en salud de los habitantes, determinantes ambientales y
socioecondmicos, asi como los factores de riesgos que influyen en la salud de la poblacién

y la incidencia de las enfermedades con el uso del agua.

Se identificaron los determinantes socio-econdmicos de las familias, en donde se obtuvo
que el 55% de los jefes de hogar y personas que lo sustentan son de sexo femenino, en
relacién a la economia de los hogares el 36% dependen del comercio, en educacion el
49,3% de los jefes de familias tienen instruccion basica, manifestando que desertaron por
diferentes causas, en cuanto a datos de la vivienda se conoci6 que son casas que aun no
cuentan con documentacion legal que sustente la pertenencia; pero el 91% de los
habitantes la considera como propia al ser donadas por el estado, el material de
construccion de las casas son el 63% de hormigon armado y el 73% estd en buenas
condiciones. Al valorar todos los resultados podemos afirmar que estan asociadas
integramente como factor determinante de salud en las familias; en vista de que una
poblacién con limitados recursos no podra cubrir todas sus necesidades en salud,
alimentacion, educacion y vivienda; a la vez, estas determinantes deben estar presentes
en todo diagndstico familiar que procure promocionar y mejorar el estilo de vida familiar,
coincidiendo con el estudio realizado por Silberman M, Moreno L, Kawas V, Gonzélez
E. (2013), donde expone que, evaluar las condiciones sociales de las comunidades es vital
para relacionar la incidencia de los riesgos en salud que se puedan presentar y concluye
que, la valoracion de las condiciones sociales es indispensable y debe estar presente en

todo programa que pretenda mejorar las condiciones en salud de una comunidad.

Con respecto a saneamiento ambiental el 99% tienen agua potable, el servicio de luz
eléctrica lo poseen todas, la comunidad carece de servicio de alcantarillado publico,
aunque es reemplazado por un sistema de pozos biodigestores donde realizan la
eliminacién de aguas servidas, que al rebasar su capacidad de llenado genera problemas

en el colectivo familiar y esta vinculado de forma directa con la creacion de focos de
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insalubridad potenciando enfermedades vectoriales; coincidiendo con el estudio de
Escalona (2014) donde concluye en sus resultados que las enfermedades respiratorias,
parasitismo, diarreas, dengue y malaria son consecuencia de dafios provocados por mala

disposicion residual de desechos.

Sobre el consumo, tratamiento y uso del agua los resultados obtenidos indicaron que el
73% de las familias consumen el agua potabilizada en la planta de tratamiento que posee
la comuna, la misma es costeada por los pobladores, y por ello el 67% de las familias no
la trata al momento de consumirla, esto representa un problema potencial en salud y
riesgos de enfermedades de tipo gastrointestinal, diarreicos y demés afecciones en las
familias que también la usan el 96% para cocinar y todas las familias para lavar y realizar
el aseo personal; anexo a estos resultados se realizé la pregunta sobre padecimientos de
enfermedades relacionadas con el agua el 54% indicaron que si confirmando los riesgos

antes detallados por consumo del agua.

En cuanto a eventos ocurridos que hayan afectado la fuente de agua manifestaron el 72%
que si se presentaron pero antes de la adquisicion de la plata de tratamiento, pero ahora
no han sucedido eventos de contaminacion sino dafios en la planta por accién de la
naturaleza o en los equipos o repuestos con ello no se garantiza que el agua que usa y
consume la comunidad este dentro de los parametros 6ptimos apoyando las afirmaciones
de las autoras Rodriguez (2015) y Quezpaz (2014) en su estudio referente a los problemas
de salud relacionados con el consumo de agua, donde comprob6 que de la eficacia del
manejo en las practicas de higiene y tratamiento 6ptimo del agua dependian directamente

la salud de la comunidad en estudio.

De igual manera los resultados obtenidos sobre las enfermedades gastrointestinales que
han padecido nos revelaron que, las mas frecuentes con el 49% es la diarrea y que afecta
en gran parte a la poblacion infantil, seguido de infecciones en el tracto intestinal con el
48%, esto por consumo directo del agua sin tratamiento. Al comparar los resultados con
los estudios realizado por dos autores Teran, Diaz & Cubillas (2016) y Rodriguez (2015),
donde manifiestan que los problemas potenciales de la salud se originan al ingerir
alimentos contaminados y beber agua sin hervir o clorar y realiza pruebas bioquimicas en
el agua e identifica alrededor de 15 géneros de bacterias causantes de enfermedades

gastrointestinales y trastornos intestinales por consumo de agua contaminada. Los datos
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anteriores evidencian en el estudio que las familias al consumir el agua sin tratamiento
alguno presentan alto riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales, nosocomiales y

cutaneas.

Entre las enfermedades respiratorias la de mayor incidencia con el 46% es de influenza,
que son afecciones que se presentan por diversas causas, como cambios de estacion entre
otras y no reflejan mayor riesgo en la salud de los habitantes por ser controlables, seguido
de alergias con el 25%, asma 13% y neumonia 1% estos resultados no coinciden con la
afirmacion del estudio realizados por Escalona (2014) donde por efecto de mala
disposicion de los desechos residuales, las enfermedades de mayor prevalencia fueron

las respiratorias agudas.

Por otro lado, dentro de las enfermedades cuténeas, han padecido de sarpullidos o
erupciones en la piel y hongos a consecuencia del uso del agua para el aseo personal, con
estos resultados se evidencia que se generan enfermedades cutaneas por consumo de agua
insegura o contaminada como lo expone Rodriguez, Carmona & Hernandez (2015). Por
enfermedades causadas por vectores el 48% presentaron casos de chikungunya entre
todos los miembros de la familia como consecuencia de carencia de servicios publicos

como alcantarillado como lo afirma Barrera (2012) en su estudio.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES

A pesar de que la comunidad Milagro de Dios fue creada bajo la necesidad de
reasentamiento de moradores, que se encontraban habitando en zonas de riesgos, que
por ende debia cumplir con todas las condiciones socio-ambientales para la
comunidad, al ser desarrollada bajo estandares modernos de urbanizacion, la situacion
de salud de los moradores se ve vulnerable al encontrar ain necesidades basicas
insatisfechas, el factor cultural esta determinado por el déficit de comportamiento de
practicas de higiene de los moradores que aumentan el riesgo de enfermar, ya sea por
falta de informacidn en prevencion de enfermedades y tratamiento eficaz de agua para
consumo y de promocion en salud asociados al saneamiento ambiental; el aspecto
socio-econdmico incide también en la salud de la comunidad respecto a que limita la

inversion en servicios de salud integral y eficaces.

En relacién a los factores de riesgos en la salud de las familias es importante destacar
que para que exista buena salud se debe contar con todos los servicios basicos que
requiere un poblado a méas de buenas préacticas en la higiene, al evaluar estos factores
se identifico que, la comunidad Milagro de Dios no cuenta con sistema de
alcantarillado y en reemplazo de éste existe un sistema de pozos biodigestores que
representan un grave riesgo en salud al rebasar su capacidad de llenado, igualmente
el sistema de agua potable, mediante la planta de tratamiento, no garantiza que la
calidad del agua sea 6ptima para el consumo y esta propensa a dafios perjudicando en
la salud y economia familiar. En cuanto a la eliminacion de los desechos solidos,
realizarlos semanalmente representa riesgos de contaminacién ambiental y en la salud

de la comunidad.

De las evidencias anteriores realizando la evaluacion de las afecciones en la salud de
las familias, se puede determinar que las del tipo gastrointestinal y cutaneas son las
de mayor frecuencia y se puede establecer que existe relacion directa con el uso del
agua, por cuanto no esta garantizada en el tratamiento que se realiza tanto en la planta

potabilizadora como en el hogar, esto conlleva a la generacion de las enfermedades.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

De los hallazgos obtenidos en este estudio, como fuente principal tenemos
deficiencias en el tratamiento del agua para uso y consumo, asi como aguas residuales;
siendo el medio de transmision de elementos patdégenos de enfermedades, se requiere
realizar un estudio microbioldgico del agua, con la finalidad de evaluar los parametros
y normas de calidad, que a traves de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA) como organismo regulador, actie en funcion de
incrementar vigilancia y control contribuyendo a mejorar la salud de los habitantes.

Es primordial exponer de los resultados obtenidos al personal juridico politico de la
parroquia, en este caso al Gobierno Autébnomo Descentralizado Parroquial Rural de
La Unién de Quinindé (GAD), con la finalidad de dar a conocer los problemas de
insalubridad que estdn presentes en la comunidad e implementar estrategias que
permitan dar mejoras en la potabilizacion del agua y la eliminacion de los desechos.

De igual forma esta investigacion aporta informacion para que el Subcentro de Salud
de la Union de Quinindé, como ente principal para la asistencia en salud de la
poblacion, ponga mas énfasis en efectuar campafias de promocién y prevencion de
enfermedades gastrointestinales y estacionarias con el objetivo de reducir el indice de

afectados y preservar la salud de la poblacion mas vulnerables.

Dentro de la comunidad es necesario conformar una directiva barrial con el proposito
de realizar gestiones, que beneficien a todos los pobladores y de esta forma, también

presionar a las autoridades regentes para mejoras en los servicios basicos.

A laescuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador con sede
Esmeraldas para que, a través de su personal docente y alumnado, promuevan
actividades de vinculacion que fomenten la educacion en salud a las familias de las
comunidades en cuanto saneamiento ambiental, tratamiento de alimentos y agua,

eliminacién de desechos y prevencion de enfermedades no transmisibles.
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ANEXOS



ANEXO A: Ficha familiar

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

El objetivo de la presente guia tiene la finalidad de evaluar los habitos de higiene y factores ambientales de la comunidad Milagro de Dios.
FICHA FAMILIAR

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA FAMILIA:

Fecha de visita: ....cooceevvveeerivneeeeiinne,

# de Manzana: .........

# de Personas: ..

42

Nombre y Apellido Sex0 Grado de escolaridad Ocupacion actual
i i
yAp M | F Maestro [ | Albadil []| Domestico [ |
Comerciante | || Jornalero []| otro 1
2. DATOS DE LA VIVIENDA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL
. .. . .. Principal combustible para . . NPy
Tipo de vivienda Pertenencia Estado de la vivienda cocinar Saneamiento ambiental Eliminacion de Basura
Mixta [_]| Propia [_]| Bueno [1| Gas []| Servicios basicos con que cuenta: Carro Recolector 1]
Hormigdn Arrendada Regular | || Eléctrica [ || Agua Potable Quema
Cafa Prestada Malo | || carbén Luz eléctrica Entierra
Madera [ | Lefia Alcantarillado [ || Arroja en un lugar
3. CONSUMO, TRATAMIENTO, USO Y ELIMINACION DEL AGUA
Consumo de Tratamiento de Eliminacién del ¢En los ultimos dos afios han padecido alguna enfermedad relacionada con el
agua agua Uso del agua agua agua? Si [J No [
Potable [ ] | Clora [_]| Cocinar[] | Alcantarilla  []
Rio Hierve Lavar [ ]| Calle 1
Tanquero [ | | Filtro Aseo [__]| Tiraalrio [ éHa ocurrido algun evento que haya afectado las fuentes de agua?
Pozo No la trata Sembrio[ ]| Pozoséptico [ | Si ] No ]
5. ENFERMEDADES QUE PADECEN ]
éCual?
Gastrointestinales Respiratoria Piel Vectores
Parasitosis ~ [__|| Asma [_] | Hongos 1| zika 1]
Infecciones Alergias [ 1 | permatitis o sarpullido Dengue
Amebiasis Neumonia [ 1 | Escabiosis o sarna | || Chikungunya
Diarreas Gripe ] Paludismo




ANEXO B: Guia observacion

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
ESCUELA DE ENFERMERIA

El objetivo de la presente guia tiene la finalidad de evaluar los hébitos de higiene y

factores ambientales de la comunidad Milagro de Dios.

OBSERVACIONES

ITEMS
Higi d .
|g|fene ¢ Limpio Regular Malo
vivienda
T )
engnCIa de Mamiferos | Aves de corral Otros
animales
Contaminacion . .
Ambiental Agua Aire Tierra
Pl .
antas Huertos Medicinales | Ornamentales
Vectores Criadero(+) Criadero(-) Ninguno
Presencia de
basura en (+) -) Ninguno
alrededores
Eliminacion de Diaria Semanal Maés
desechos
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