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En la Comunidad Albajacal perteneciente al Canton Jipijapa, Provincia de
Manabi-Ecuador, se realiza el proyecto de intervencion “IMPLEMETACION DE
PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA SEGURA’, cuya finalidad fue
mejorar la calidad de vida del colectivo de habitantes de esta localidad, pues perfil
epidemioldgico esta caracterizado por el alto indice de enfermedades relacionadas al
consumo de agua de mala calidad como son EDA, gastroenteritis, parasitosis,

enfermedades de la piel, hepatitis entre otras.

El proyecto se desarroll6 bajo la metodologia del enfoque légico, iniciandose
con un diagnostico participativo en el cual la comunidad identifica como problema
central el consumo de agua insegura; y como factores determinantes: el subcentro de
salud no ha ofertado a la colectividad la orientacidon necesaria para la aplicacién de
practicas sanitarias a favor del consumo de agua segura, el equipo de salud no se ha
actualizado en los nuevos enfoques de la atencion primaria y la comunidad tiene poca

informacion sobre higiene y saneamiento del agua.

El proyecto ha tenido un impacto importante en la comunidad, 60 familias
participaron en el proyecto, los lideres de la comunidad juegan un papel importante en
la sostenibilidad del proyecto, pues ellos estdn monitoreando la aplicacion de buenas
practicas sanitarias en el grupo de familias asignadas; docentes y alumnos de la
escuela refuerzan habitos de higiene en los nifios y los talentos humanos del
subcentro se encuentran actualizados y motivados en la promocién de la salud a nivel

de las familias.

Se concluye que las acciones de educacion en el manejo del agua y uso de
técnicas de desinfeccion facilitan el cambio progresivo de conductas de higiene y
comportamientos saludables en el hogar. La efectiva introduccion del tratamiento y
almacenamiento mejorados del agua a nivel domiciliario ha incrementado el
conocimiento y concientizacién de la comunidad en relacion a la importancia y
beneficios de la higiene y saneamiento de este liquido vital. Ademas, la participacion
en la preparacion y uso del agua segura ha favorecido, al reconocimiento, valoracion,
contribucion de la poblacién en la prevencién y control de enfermedades infecciosas y

una mejor salud.
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2. ABSTRACT
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In the Community Albajacal Jipijapa belonging to Canton, Province of Manabi,
Ecuador, performed the intervention project “IMPLEMETACION HEALTH PRACTICES
REGARDING USE SAFE WATER" whose purpose was to improve the collective
quality of life of people in this town, because epidemiological profile is characterized by
high rates of illness related to consumption of poor quality water such as EDA,

gastroenteritis, parasites, skin diseases, hepatitis and others.

The project was developed under the methodology of the logical approach,
beginning with a participatory diagnosis in which the community identifies as the central
problem of unsafe water consumption, and as the fact that determinants of health sub-
center has offered no guidance to the community necessary for the application of
sanitary practices to promote the consumption of safe water, health equipment has not
been updated in the new approaches of primary health care and the community has

little information on hygiene and water sanitation.

The project has had a major impact on the community, as 60 families
participated in the project, community leaders play an important role in the
sustainability of the project because they are monitoring the implementation of good
sanitary practices in the group assigned families. Teachers and students from the
school reinforce hygiene habits in children and the health sub-center equipment is

upgraded and motivated in promoting health at the household level.

We conclude that the actions of education in water management and use of
disinfection techniques facilitate progressive change hygiene behavior and healthy
behaviors at home. The introduction of effective treatment and improved water storage
at the household level have increased knowledge and community awareness regarding
the importance and benefits of hygiene and sanitation in this vital liquid. In addition,
participation in the preparation and use of safe water has led to the recognition and
appreciation of their contribution to the prevention and control of infectious diseases
and better health.
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3. INTRODUCCION
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El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Cada persona en la
Tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua potable limpia y segura al dia para
beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios. (National Academy of Sciences,
2011)

La National Academy of Sciences también manifiesta que el agua contaminada
puede ser mortal, sefialando que casi 1,8 millones de personas mueren cada afio por
enfermedades diarreicas como el cOlera. Decenas de millones de otras personas se
enferman gravemente por una diversidad de padecimientos vinculados con el agua,

muchas de las cuales son previsibles facilmente.

Las Naciones Unidas en su resolucion sobre derecho humano al agua y al
saneamiento considera que el “agua es esencial para la vida y es importante para el
desarrollo de la humanidad y la conservacién del medio ambiente", por otra parte,
considera el acceso al agua limpia como un derecho basico de la humanidad, y como

un paso esencial hacia la mejoria de los estandares de vida en todo el mundo.

Hay 1.100 millones de personas, o sea el 18% de la poblacion mundial, que no
disponen de agua apta para el consumo. Unos 2.600 millones de personas, o sea el
42% del total, no tienen acceso a servicios basicos de saneamiento, reporta la
OMS/UNICEF en su Informe sobre la Evaluacién Mundial del Abastecimiento de Agua

y el Saneamiento. (2010)

Los objetivos de desarrollo del Milenio piden que se reduzca "a la mitad para el
afio 2015, el porcentaje de personas que carezcan de acceso sostenible a agua
potable y servicios de saneamiento basicos". Al parecer en la mayoria de las regiones
es posible que se alcance el objetivo de desarrollo del Milenio relativo al suministro de
agua potable a escala global, con excepcién del Africa subsahariana. OMS/UNICEF
(2005)

Esta misma fuente indica que para alcanzar la meta de reducir a la mitad la
proporcidn de personas sin acceso a servicios mejorados de abastecimiento de agua y

saneamiento antes de 2015, en América Latina, habrd que dar acceso a


http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
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abastecimiento de agua a unos 123 millones de personas mas en las zonas urbanas y
unos 23 millones de personas mas en las zonas rurales. En cuanto al saneamiento,
necesitaran acceso a los servicios unos 31 millones de habitantes urbanos mas y 32

millones de personas mas en el medio rural.

Esto implica que las personas que consumen agua insegura, muchas de las
cuales toman agua del rio, de pozos excavados, de vertientes o de canales de riego,
estan expuestas a un alto riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua
como tifoidea, hepatitis A, célera, salmonelosis y otras formas de diarrea aguda.

Por otra parte, el Programa de Evaluacién de los Recursos Hidricos Mundiales
de las Naciones Unidas, (2006) manifiesta:

“Sélo el 1% del total de los recursos hidricos del planeta son aptos para el
consumo humano. Si bien el 70% de la superficie de la Tierra esta cubierta de
agua, el 97,5% de esa masa de agua es agua salada. Del 2,5% restante, que es
agua dulce, casi el 68,7% esta congelado en los casquetes polares y glaciares.
En este mismo sentido expresa que los ecosistemas de agua dulce se han
degradado seriamente: se estima que casi la mitad de los humedales del planeta
han desaparecido y que se ha extinguido mas del 20% de las 10.000 especies
de agua dulce conocidas, 0 que se encuentran amenazadas o0 en peligro de

extincion”.

El Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, en su mensaje
sobre el Dia Mundial del Agua, (22 de marzo 2010), expone “Tanto en la cualidad
como en la cantidad de los recursos hidricos estan en peligro. Son mas las muertes
atribuibles al agua contaminada que las causadas por todas las formas de violencia,
incluida la guerra. Estas muertes constituyen una afrenta para nuestra condicion de
seres humanos, y dificultan los esfuerzos de muchos paises por aprovechar todo su

potencial de desarrollo”.

En el Ecuador la cobertura nacional de los servicios de agua de consumo

(potabilizada y entubada) alcanzaba hasta el afio 2006 aproximadamente el 67% del


http://www.unesco.org/water/wwap/wwdr2/table_contents_es.shtml
http://www.unesco.org/water/wwap/wwdr2/table_contents_es.shtml
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total de hogares (82% de cobertura en areas urbanas; 39% en areas rurales). El 49%
de los cantones tienen servicio racionado de agua potable y el 54% del servicio es
regular o malo. Otra de las grandes falencias de este servicio es la gran cantidad de
pérdidas por lo que es fundamental un proceso de control de la gestion técnica del
agua. Estas cifras le colocan al Ecuador entre los paises de América latina con peores
distribucion y servicio de agua potable. (SENAGUA, 2010)

Esta situacion del pais es muy similar en Manabi, especialmente en la
parroquia Albajacal perteneciente al Cantdn Jipijapa, pues sus habitantes en su gran
mayoria consumen agua insegura, por lo que el perfil epidemioldgico que durante mas
de 5 afios constan como primeras causas de morbilidad las enfermedades de origen

hidrico.

En este contexto, se ejecuta el proyecto: IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA SEGURA EN LOS MORADORES DE LA
COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL ANEGADO, CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA
DE MANABI. 2010-2011, propuesta de intervencion que se desarrolld bajo la
metodologia del Marco Légico, con sus herramientas: matriz de involucrados, arbol de

problemas, arbol de objetivos, matriz del marco I6gico.

El proyecto se despleg6 en funcion de tres objetivos, el primero que consistio
en el disefio e implementacion del plan de promocién de practicas sanitarias, el mismo
que fue presentado y discutido ante el director y equipo de profesionales del
Subcentro de Salud Albajacal, realizdndose posteriormente la difusion mediante una
reunion a la que asistieron los lideres y familias de la comunidad; posteriormente se
aplico una guia de observacion sobre préacticas de higiene relacionadas con el
mantenimiento y consumo de agua; asimismo, se realiz6 la capacitaciéon a los lideres
de la comunidad sobre formas de contaminacion del agua, elaboracion de filtros
caseros, desinfeccion del agua, cuidado de envases de almacenamiento del liquido
vital y sobre enfermedades ocasionadas por el agua, elaborandose para el efecto una
guia concerniente el manejo del agua y un cuadernillo con material informativo relativo

a enfermedades hidricas. A las familias se les realizd visitas domiciliarias para
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brindar la demostracion de las técnicas de desinfeccién de agua, se hizo la entrega de

cloro y se efectuaron visitas de supervision para evaluar los resultados.

El segundo objetivo estuvo orientado a la actualizacién del equipo de trabajo
del subcentro sobre promocion de la salud, como todo proceso parti6 de una
planificacion previa, el desarrollo de una serie de reuniones de trabajo en las que
discutié primordialmente las estrategias de atencion primaria que se aplicarian para
erradicar en las familias actitudes y practicas nocivas para su salud. En estas sesiones
también participaron los lideres de la comunidad quienes se comprometieron a
cumplir el rol de supervisores de un determinado nimero de familias, aspecto que

garantiza la sostenibilidad del proyecto.

El tercer objetivo del proyecto fue la sensibilizacion a la comunidad sobre
consumo de agua segura, para este efecto se entregaron tripticos informativos, se
dieron charlas educativas a los usuarios que asisten al Subcentro; se han educado a
docentes y alumnos de la escuela, entregandoseles ademas un manual sobre el agua
y la salud, propuesta didactica trabajada con ejes tematicos como: importancia del
agua para la vida y la salud, aguas contaminadas por el ser humano, consumo de
agua no segura, mal almacenamiento del agua, enfermedades del agua, contagio de
enfermedades por falta de habitos de higiene, prevencién de enfermedades,
importancia de lavarse las manos para la salud; también se realizé la feria de la salud

en la comunidad sobre temas relacionados al consumo de agua segura.
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4. PROBLEMATIZACION
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Teniendo en cuenta que el agua se contamina facilmente, y siendo ésta tan
importante para la vida en general, existen enfermedades contagiosas de origen
hidrico como infecciones bacteriales, virales y protozoales entre muchas otras que
afectan la salud humana; de acuerdo con la UNESCO y la OMS (Foro mundial del
agua - 2010), el 80% de las enfermedades en los paises en via de desarrollo son de
origen hidrico, lo cual evidencia la verdadera magnitud de la problematica al cual esta

sometido el hombre al consumir agua en sus diferentes condiciones.

La contaminacion de rios y arroyos por contaminantes quimicos se ha
convertido en uno de los problemas ambientales mas graves del siglo XXI, y el
principal portador de este tipo de contaminacién es el tratamiento de cultivos con
plaguicidas, insecticidas, fungicidas y fertilizantes, que por causa de la escorrentia
superficial o subterrdnea y la filtracion en el terreno llega directamente a los cuerpos
de agua, perjudicando sus componentes y tornandose mortal para la salud humana.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2005 dos de las
enfermedades relacionadas con el agua, la diarrea y el paludismo, ocupaban el tercer
y cuarto lugar entre las principales causas de muerte de nifios menores de 5 afos, y
representaban respectivamente el 17% y el 8% de todas las muertes (OMS - 2005).
En el Africa subsahariana, las posibilidades que tiene un nifio de fallecer a causa de la
diarrea son casi 520 veces superiores a las que se registran en Europa o los Estados
Unidos (OMS/UNICEF - 2005).

En la actualidad la  OMS/UNICEF/Consejo de Colaboraciéon para el

Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento Ambienta (2010) sefiala que:

“Cada aflo mueren mas de 2,2 millones de personas, la mayoria de ellas de
paises en desarrollo, a causa de enfermedades relacionadas con las
condiciones deficientes del abastecimiento de agua y el saneamiento. Todas las
semanas mueren unas 42.000 personas a causa de enfermedades relacionadas
con la escasa calidad del agua potable y la falta de saneamiento. Mas del 90%

de esas personas son nifios menores de cinco afios. En todo momento la mitad


http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
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de las camas de los hospitales de todo el mundo estan ocupadas por pacientes
gue padecen enfermedades transmitidas por el agua”.

La diarrea es la enfermedad que mas muertes infantiles ocasiona en el
mundo: 4 billones de casos anuales, causan mas de dos millones de muertes en
nifios y niflas menores de cinco afios. Esto significa que una nifia 0 un niflo mueren
cada 15 segundos por esta causa. Estas muertes representan el 15% de la mortalidad
infantil, en los paises llamados en vias de desarrollo (Raul Galvez; Michele Messina,
2002)

Alfredo Aliaga Calderén (2011), manifiesta:
“En América Latina Mas de un 70% de los casi 11 millones de muertes infantiles
que se producen todos los afios se deben a seis causas: la diarrea, el
paludismo, las infecciones neonatales, la neumonia, el parto prematuro o la falta
de oxigeno al nacer. La desnutricion y la falta de agua potable y saneamiento
contribuyen a la mitad de todas estas muertes infantiles. La diarrea causa la
muerte de unos 1,6 millones de nifios por afio, principalmente debido al agua
contaminada y a un saneamiento deficiente. Los episodios continuos de diarrea
en los nifios afecta seriamente su nutricion, pues el nifio enfermo no tendra
ganas de comer y esto altera su desarrollo y crecimiento., Aliaga sefiala también
gue hervir el agua o echarle dos gota de lejia por cada litro de agua, son
suficientes para garantizar agua de calidad para el consumo humano. 'Son
practicas sencillas y de bajo costo, sin embargo no basta con tener agua limpia
en los hogares para evitar que los nifios se enfermen, es importante que los

(2]

envases o recipientes donde se echa el agua estén limpios'.

Este panorama antes descrito es similar en la parroquia Albajacal del
Canton Jipijapa, ya que en el periodo julio-diciembre del 2010, el 44% de las
atenciones correspondieron a EDA, parasitosis 17,17%, anemia 4,05%, dermatitis
3,35%, escabiosis 2,48%, salmonelosis 0,97%. Esta situacion amerité hacer un

diagnostico situacional participativo, identificandose como problema principal que
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las familias de la comunidad consumen agua insegura, sefialandose como factores
determinantes los siguientes:

1. El Subcentro de salud no ha implementado un plan de promocion de
practicas sanitarias, en razén de que no ha sido un problema priorizado y
porque ha existido poco interés por parte del equipo de salud, situacién
que ha generado un incremento en el riesgo de la morbilidad, con la
consecuente aparicidon de las enfermedades y por ende el deterioro de la
salud del colectivo de familias de la comunidad.

2. El personal del subcentro de salud no ha recibido actualizacion sobre
temas de promocion de la salud, ya que en el Area de Salud N°4 no
existe un plan de educacion continua para el personal que labora en las
unidades de salud, se suma a esto la poca diligencia y motivacién por
parte de los directores de area, aspecto que incide en que la atencion
brindada a la comunidad no sea integral, haya un incremento en los
factores de riesgo y en consecuencia las enfermedades se vuelvan
recurrentes.

3. La comunidad esta poco sensibilizada sobre el consumo del agua segura,
en razon de que el personal de salud por su excesiva carga laboral, no ha
previsto campafias de sensibilizacién, y porque ha existido debilidades en
la gerencia de la unidad de salud, ademas los directores suelen ser
médicos rurales o profesionales contratados por periodos cortos;
problematica que ha incidido en que la comunidad no supere sus habitos
nocivos, las enfermedades aparezcan y sobre todo haya un menoscabo

en la salud de la comunidad.

Todo este contexto antes descrito incide notablemente en el
desmejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la comunidad. Surge
entonces la siguiente interrogante ¢ es factible desarrollar un proyecto que permita
la implementacion de practicas sanitarias sobre el uso de agua segura en los

moradores de la comunidad Albajacal?
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El acceso a los servicios de agua y saneamiento es una necesidad
fundamental y un derecho humano. Es vital para la dignidad y la salud de todas las
personas. En la medida en que mas y mas personas cuenten con estos servicios
podra mejorar la salud de la poblacién y su productividad; de ahi que se convierta en

un componente esencial de cualquier esfuerzo para aliviar la pobreza

Las mejoras en la calidad del agua potable mediante el tratamiento del agua en
el hogar, como por ejemplo mediante la cloracién en el lugar de utilizacion y el cuidado
en el almacenamiento, pueden contribuir a una reduccién de entre el 35% y el 39% de
los casos de diarrea, en tanto las intervenciones higiénicas, como la educacién sobre
la higiene y la promocion del lavado de las manos, pueden contribuir a reducir los
casos de diarrea en hasta un 45% (OMS/UNICEF - 2005)

La Organizacion Mundial de la Salud en sus guias sobre la calidad del agua
potable; documento cuyo objetivo es servir de base para la elaboracion de normas
nacionales que, debidamente aplicadas, aseguren la inocuidad del agua mediante la
eliminacion o la reduccién a una concentracién minima de los componentes peligrosos

para la salud. En su volumen N° 1 indica:

“El agua necesaria para cada uso personal o doméstico debe ser salubre y por lo
tanto no ha de contener microorganismos o sustancias quimicas o radiactivas
gue puedan constituir una amenaza para la salud de las personas. Ademas, el
agua debe tener un color, un olor y un sabor aceptables para cada uso personal
0 doméstico. Asi, si el agua va a ser consumida por el ser humano, debe contar

con una alta calidad y ser totalmente segura para la salud.”

Aqui radica la importancia de haber desarrollado un proyecto que ha viabilizado
la implementacion de practicas sanitarias sobre el uso de agua segura en los
moradores de la comunidad Albajacal, ya que el incrementar el nimero de personas
gue consuman agua segura, se bajara el indice de enfermedades infectocontagiosas,
disminuyendo la tasa de morbi-mortalidad infantil, generando en los nifios y sus

familias habitos de higiene, que satisfagan sus necesidades basicas y por ende su


http://www.who.int/water_sanitation_health/waterforlife.pdf
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calidad de vida; por eso el eje del proyecto se centro en la capacitacion como
estrategia para que el agua sea un recurso bien usado y sirva para prevenir y

promocionar la salud de los nifios y sus familias.

Desde el punto de vista social, el proyecto permitié consolidar y articular las
distintas experiencias adquiridas no solo por parte del equipo de salud , sino también
de la comunidad, ya que el proyecto tuvo como eje la participacion y empoderamiento
individual y comunitario, porque actuaron lideres comunitarios, familias, profesores y
alumnos de la escuela, apoyados por el equipo humano del subcentro de salud,
quienes supervisaran a los lideres de la comunidad, miembros de hogares, profesores

y nifios, como compromiso de intencion de cambio en la salud de sus familias.

El impacto del proyecto ha sido importante en razén que la promocién de salud,
es un eje de accion del Ministerio de Salud Publica, y esta dentro de los lineamientos
de las politicas de Estado en su Plan del Buen Vivir, mismos que coinciden con las
Lineas de Investigacion establecidas por la Universidad Técnica Particular de Loja, en
su proyecto académico de formacién de cuarto nivel que es la Maestria en Gerencia

en Salud para el Desarrollo Local.

Finalmente, el proyecto es una respuesta concreta a las aspiraciones de las
familias, que en toda ocasion plantean el problema del agua como una de sus

primeras prioridades.
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6. OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Promocionar el consumo de agua segura a las familias de la comunidad de
Albajacal, Parroquia Anegado — Cantén Jipijapa mediante la implantaciéon de un plan
de promocién de practicas sanitarias, capacitacién al equipo de salud, sensibilizacion

a la comunidad, para mejorar su calidad de vida.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Disefiar e implementar un plan de promocién de practicas sanitarias a fin de
reducir la morbilidad, involucrando a lideres de la comunidad, familias y
escuela.

e Capacitar al personal del Sub Centro de Salud sobre temas de promocién de la
salud.

e Sensibilizar a la comunidad sobre el consumo de agua segura.
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7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

El recinto “Albajacal” se encuentra al sur este de la ciudad de Jipijapa alrededor
de a 30 km.de distancia a 45 minutos de la misma. Para llegar a la comunidad se debe
tomar la via Guayas - Jipijapa y descender aproximadamente en el km. 140, en el
recinto Montalvo y caminar aproximadamente 45 minutos para llegar al S.C.S.

Albajacal. Pagina Web Consejo Provincial de Manabi (2011)

CANTON
MONTECRIST!

Los Pﬂngos
Océano
Pacifico CANTON
Pu#no Caol. : 24 DE MAYO
L& Unidn
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CANTON
PAJAN

PROVINCIA
DEL GUAYAS

En cuanto a sus limites éste circunscribe al norte con la comunidad El Paraiso
y la parroquia El Anegado, al sur con Crucita y La Amarillas, al este con el Pijio y San
Antonio y al oeste con el recinto Juan Montalvo y los Pocitos. (Pagina Web Municipio

Canton Jipijapa (2011)
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La comunidad El Albajacal pertenece a la Parroquia El Anegado que se
encuentra ubicada a 16Km. de la cabecera Cantonal de Jipijapa y a 120 Km. de
Guayaquil, la via principal que une la Provincia del Guayas con Manabi. En la
actualidad esta parroquia esta subdividida en 54 comunidades que son segun el

Consejo Provincial de Manabi, en su Plan Estratégico de la Parroquia el Anegado, las

siguientes:
1. La Merced, Margarita, San Jacinto, 28. Flor del Salto
2. ElLimén 29. Pan y Agua
3. Bajo Grande 30. San Jacinto
4. Cerro Prieto 31. Chirimoya
5. Los Andes 32. El Mico
6. El sagrado 33. Santa Cruz del Bajo
7. Comuna Sucre 34. Los Vergeles
8. Santa Lucia 35. El Secal
9. Maria de Oro 36. Las Mercedes
10. Buenos Aires 37. El Carmen
11. Zobeida 38. La Florida
12. El Descanso 39. El Albajacal
13. Mis Baque 40. Los Amarillos
14. Las Dolores 41. El Palmital
15. El Paramo 42. Las Planchadas
16. El Corozo 43. La Fortuna - Pozo Dulce
17. La Susana 44. Los Pocitos
18. Salitre 45. El Retiro
19. El Ajo 46. San José (el paramo)
20. El Progreso 47. Palmital
21. El Beldaco 48. 48 La Fuente.
22. San Antonio 49. La Crucita
23. El Porvenir 50. 50 Luz Amada
24. San Lorenzo 51. Juan Montalvo
25. 25 Agua Pato 52. San Francisco y Alejo Lascano
26. Quinta Unién 53. 53 Colon Alfaro
27. Ceresita 54. 54 Cabecera Parroquial



32

La comunidad Albajacal se encuentra ubicado via a Guayaquil entrando por la
comunidad, los Amarillos y las Crucitas.

7.1.1.1. OROGRAFIA

El recinto Albajacal tiene un relieve montafioso, se manifiesta por la presencia
de la misma, el terreno es arcilloso propicio para el cultivo de café, mani, naranja,
cafia, frejol, asi como para el desarrollo de la ganaderia y aves de corral. (Consejo
Provincial de Manabi, 2009. Plan Estratégico de la Parroquia el Anegado).

7.1.1.2. HIDROGRAFIA

Esta formada por el rio Albajacal, que constituya la Unica fuente de riego para
el area, el cual solo se encuentra en invierno, siendo que en otras épocas disminuye
su caudal considerdndose como riachuelo volviéndose el area muy seca. (Consejo

Provincial de Manabi, 2009. Plan Estratégico de la Parroquia el Anegado).

7.1.1.3. CLIMA

Albajacal posee un clima tropical con temperatura que varia entre los 20 a 28
grados centigrados siendo las mafanas calurosas y soleadas con tardes y noches
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mas frias y brumosas, existiendo un clima oOptimo para cultivos de ciclos cortos.

(Consejo Provincial de Manabi, 2009. Plan Estratégico de la Parroquia el Anegado).

7.1.1.4. FLORA

Perteneciendo esta zona al tipo de bosque seco tropical montafioso. Dedicados
los habitantes al cultivo de café, maiz, mani, habas, frejol, arroz, yuca, naranjas,
mangos, platanos, papayas, como también a la explotacibn de cafia guadua y
maderas finas como el laurel, guayacan, hueso de vaca, colorado. (Consejo Provincial

de Manabi, 2009. Plan Estratégico de la Parroquia el Anegado).

7.1.1.5. FAUNA

Esta tierra es optima para la crianza de ganado vacuno y porcino asi como de
aves de corral, constituye la principal fuente de vida para muchas familias ya que
aportan con productos lacteos aso como carne y huevos respectivamente. Ademas

encontramos otras especies como venados, guanta, mulas de monte y burros.

7.1.1.6. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1. Vias
Existen tres vias de acceso que se localizan a la altura de los lugares
denominados Pocitos, Los Amarillos; que es la principal via accesible durante todo el
afio porque actualmente se encuentra totalmente mejorada con material pétreo; y la
tercera via a la altura de Juan Montalvo. Estos tres caminos confluyen al recinto
Albajacal; ademas de servir de camino a recintos y sitios aledafios como San Antonio,
Nueva Union del Pijio, El Salado, Luz Amado, El Pijio Central, El Salado, La

Comuna.(Diagnostico de la Comunidad Subcentro de Salud 2010).

2. Educacion
Segun datos del Diagnostico de la Comunidad Subcentro de Salud 2010, la

mayoria de los nifios acuden a completar su educacién primaria en la escuela “Vicente
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Amador Flor”, la cual pese a sus exigencias estructurales y de los materiales
adecuados consta de 6 grados. El 40% de los hombres y el 20% de las mujeres
continlan su educaciéon secundaria en algun colegio de Jipijapa o siguen tomando
clases de artesanias y manualidades en algun instituto. Cerca del 30%finalizan el ciclo

basico y apenas 2 personas cursan estudios superiores (1 varén, 1 mujer).

De informacién obtenida del Plan Estratégico de la Parroquia El Anegado, se
conoce que el indice de analfabetismo es de 20,65%, que es mucho mayor que el del

Cantdn jipijapa (15,26%) y del pais que esta por el 9,02%.

3. Vivienda:

El tipo de vivienda ha mejorado con los afios, en la actualidad la mejor
infraestructura es la del S.C.S. Albajacal y la iglesia del recinto, construida de cemento
y el techo de eternit; las viviendas en su mayoria son de cafia guadua con techos de
cadi o de construccion mixta con techo zinc. (Diagnostico de la Comunidad Subcentro
de Salud 2010).

4. Fuentes de Ingreso

Segun datos del Diagnostico de la Comunidad Subcentro de Salud 2010, la
ocupacion basica de la poblacion, es la cosecha de arroz, café frejoles, naranjas, limon
mani, maiz. Una gran parte se dedica a la sastreria con la confeccion de uniformes,
asi como el comercio de sus aves de crianza y artesania. También se dedican a la
explotacién de la cafia guadua, de madera, pero no se cumple con ninguna exigencia
de reforestacion, lastimosamente por cada grupo de arboles que se cortan no se
siembra ni uno a cambio y por cada 100 metros de cafia guadua talada no se siembra

ni una.

Los quehaceres domésticos es una labor béasica de la poblacion femenina,
considerando a estar como lavar, planchar, cocinar coger agua de pozo, barrer, llevar
a los nifios a la escuela, ayudar en las tareas del campo, vigilar los animales

domésticos de crianza, bafiar a los nifios, en fin la explotacion de la mujer es tan
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evidente que en caso de no hacer estas labores serdn castigadas severamente por el
esposo con la venia de los familiares de ella.

El promedio de ingreso mensual familiar esta relacionado con el comercio de la
cafia guadua, la madera, la actividad agricola, también por la venta de animales o por

costuray es un 50% del de la canasta familiar.

5. Medios de comunicacién
En la actualidad son nulos, no hay acceso a telefonia convencional, solo a una
red telefénica celular (Claro), a duras penas sefiales de radios de la ciudad de
Quevedo y de las sefales de televisibn que a duras penas son visible, solo con antena
y buster canales de Cuenca (Telerama), Quito (Gamavision) y Guayaquil (TC). Todo
esto es debido a que Albajacal se encuentra en la cordillera Chongén — Colonche.
(Diagnostico de la Comunidad Subcentro de Salud 2010).

6. Isometria e Isocronia.

En lo que respecta a las distancias en Km., de las ciudades principales
(isometria) y del tiempo que se toman hasta llegar a ellas (isocronia) desde el recinto
Albajacal a la carretera principal Jipijapa — Guayaquil es de unos 5-km.,
aproximadamente unos 45 minutos a pie y desde la carretera a la ciudad de Guayaquil

100km aproximadamente 2 horas en transporte publico.

Desde la carretera hasta Jipijapa la distancia es de 25 km., y de 30 minutos en
transporte publico mientras que de la carretera a Portoviejo son 75 km.,
aproximadamente 1 hora y 30 minutos. (Diagnostico de la Comunidad Subcentro de
Salud 2010).

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL
La comunidad de Albajacal pertenece a la parroquia EI Anegado cuya

poblacion total es de es de 6.372 habitantes, que representa apenas el 9,68% de la

poblacion cantonal, considerando que el 68,19% de las personas habitan en el area
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urbana y, el restante 31,81% en el area rural. La poblacion por sexo describe un
porcentaje inferior a favor de las mujeres, con una diferencia de 53,18% hombres y
46,82% mujeres. (Consejo Provincial de Manabi, 2009. Plan Estratégico de la

Parroquia el Anegado)

" DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ™
HABITANTES DE LA PARROQUIA ALBAJACAL

Segun EL Diagnostico de la Comunidad Subcentro de Salud 2010, la

E Hombres

i Mujeres

e

poblacion total del recinto “Albajacal” es de 2532 habitantes.

S.C.S. ALBAJACAL
TOTAL GRUPOS ETAREOS

GRUPOS ETAREOS | POBLACION 4% 3% 2% 8%

Menores de un afio 50

1 a4 afios 212

5 a9 afios 255

10 a 14 afios 277

15 a 19 afios 236

20 a 64 afios 1341 9%

65 a 74 afios 926 B Menores de un afio M 1a4afos

75 aﬁosymas 64 l539aﬁoi m10a14 aﬁ?s
W 15 a 19 afios m 20 a 64 afios

Total 2532 65 a 74 afios m 75 afios y mas

FUENTE: Diagnostico de la Comunidad SCS 2010

ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio
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Esta distribucion de la poblacién por grupo etareo, demuestra que la poblacién
en su mayoria se ubica en el grupo de menores de 15 afios que son un grupo

vulnerables a padecer enfermedades relacionadas al consumo de agua insegura.

En referencia a la mortalidad la comunidad tiene una tasa de mortalidad infantil
por cada 1000 nacidos vivos de 26,21 nifios, esta tasa es alta en relacién con la
provincial que es de 10,53 nifics. (Consejo Provincial de Manabi, 2009. Plan

Estratégico de la Parroquia el Anegado)

La migracion se da Unicamente hacia las parroquias vecinas o los demas
cantones de la provincia.

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION

Segun el POA 2011, el Subcentro de Salud Albajacal, tiene como mision:

“Garantizar a la poblacion del territorio nacional el acceso a la salud mediante la
implementacién de un conjunto de acciones integradas en un Modelo de
Atencién de Salud nacional definido sobre la base de necesidades de la
poblacion (demanda), teniendo en cuenta el ciclo de vida, mediante una
programacion territorial, con criterios epidemiolégicos, socioculturales, de

género, de interculturalidad y promocién de la salud.”

7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION

Para el afio 2015, el Subcentro de salud tiene la siguiente vision:
“Prestara servicios basados en la aplicacion de estrategias de la atencion
integral se salud a los individuos, la familia y comunidad en la atencion, con un

enfoque de género, generacional e intercultural, articulado a otras redes y que

permita la participacion ciudadana”.
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7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Segun el Plan Estratégico del Subcentro de Salud Albajacal 2009-2014, esta unidad

operativa tiene la siguiente estructura administrativa:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SC 5.
“SEDEJUUO ALBAJACAL"

l DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI |

AREA DE SALUD N2 4

l SUBCENTRO DE SALUD

l DEPARTAMENTO MEDICO

l DEPARTAMENTO ODONTOLOGICO

l DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Como se puede apreciar en la imagen, el organigrama muestra una

organizacién muy simple, que corresponde en sus principios al de una de autoridad
lineal o principio esencial (tiene una jerarquizacion de la autoridad en la cual los
superiores son obedecidos por sus respectivos subalternos), muy defendida por Fayol
en su teoria clasica de la administracion. Tiene ademds lineas formales de

comunicacion, centraliza las decisiones.
7.1.6. SERVICIO QUE PRESTAN LA INSTITUCION
A parte de brindar salud integral a su poblacién, lleva a cabo acciones y

politicas del Estado Ecuatoriano, en conjunto con el Ministerio de Salud, programas

comao:
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a) Programa de Salud Infantil
Este programa es seguido muy de cerca no solo por el Ministerio de Salud
Publica, sino también por otras organizaciones que tienen que ver con salud, tales
como PLAN INTERNACIONAL, INNFA que de una u otra forma trabajan
mancomunadamente para mejorar la salud de los nifios. Es obligacién de todos los
que hacemos salud asegurar de que este grupo tan importante de seres humanos no
queden en solo estadisticas; ya que es conocimiento grave, enfermedades

respiratorias y diarreicas aguadas.

b) Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo
El control de los nifios después del nacimiento tiene una importancia
fundamental en el desarrollo normal de los mismos, debido a que gracias a este
programa se puede tomar medidas correctivas y a tiempo si existe alguna alteracién
en los nifios que asisten a su control periédico y también seguir de forma mas

minuciosa la evolucién de los nifios que asisten por morbilidad.

c) Programas de Salud Escolar
Este programa que lo lleva el Ministerio de Salud Publica desde algunos afios a
nivel nacional brinda un apoyo importante a la salud de los nifios de las escuelas sobre
todo de los sectores mas desprotegidos como lo son las del area rural. El trabajo que
se realiza en las escuelas por parte del personal se salud debe ser integral y

mancomunado para poder tener resultados satisfactorios.

d) Programa de Visita Domiciliarias
Se logra llevar al ambiente de la familia gracias a este programa, mas de cerca
las necesidades de las personas de nuestras comunidades. Podemos tomar mejores
medidas de prevencion ante un eventual brote epidémico de una enfermedad

infectocontagiosa cuando conocemos el entorno de la familia.

e) Programa de Salud Materna
La atencién preventiva de forma periédica durante el embarazo disminuye el

riesgo de muerte materna, asi como la fetal y sirve de herramienta al momento del
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parto y posparto. Es fundamental la educacion que se da alas mujeres en edad fértil,
embarazadas y madres de familia sobre lo importante que son los controles prenatales

para disminuir la morbi-mortalidad.

f) Programa de Planificacion Familiar
La adolescencia es el periodo predominante para los embarazos en toda
América Latina, esto incrementa de forma preocupante la poblacibn de madres
jévenes e inexpertas. Este es uno de los programas del Ministerio de Salud Publica
que mas acogida tiene por parte de la comunidad, debido a que existe una amplia
gama de medicamentos para la mujer realice una buena planificacién familiar,
acompafado por supuesto de educacion. Se debe de llevar la planificacion familiar de

manera responsable y es nuestro deber crear conciencia en la comunidad.

g) Programa de la Lactancia Materna
La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales para el buen
desarrollo en los nifios. Estd comprobado de forma cientifica que los nifios
amamantados exclusivamente de leche materna hasta los 6 meses tienen menor
incidencia de enfermedades infecciosas, ademas de estar siempre a la temperatura
adecuada, disponible a toda hora, practicamente es gratuita y sobre todas las cosas es

la mas completa de todas, de ahi el hecho de reafirmar su importancia

h) Programa de Inmunizacién
El Ecuador tiene una tasa de inmunizacion relativamente buena; asi lo
expresan las estadisticas, si bien es cierto todavia hay muchos que hacer en este
campo, porque todavia en nuestras comunidades existe resistencia a este tan
importante programa. Las enfermedades prevenibles mediante la inmunizacién son:

Sarampion. Difteria. Tos ferina. Tétano. Poliomielitis. Tuberculosis. Influenza. Hepatitis.

i) Programa PCT (Programa de Control de la Tuberculosis)
Existiendo un convenio de por medio entre los Gobiernos de Ecuador y Canada

se lleva a cabo este programa, teniendo buenos resultados dado que se facilita que no
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solo el paciente BK+ sea diagnosticado sino también tenga un tratamiento completo y
gratuito.

j) Programas del PANN 2000
La desnutricion materna infantil es un mal que aqueja a nuestra sociedad, mas
aun en las zonas rurales donde las alimentacion no es completa y es ahi donde se
hace necesario e imprescindible la colaboracion de organismo nhacionales e
internacionales para poder suplir esta grave situacion que afrontan nuestras
comunidades. Gracias a este programa se puede compensar en algo los déficit
nutricionales de grupos etareos importantes como lo son las mujeres embarazadas,

las dan de lactar y los menores de 3 afios.

k) Programa MAIS (Modelo de Atencidn Integral de Salud)

El modelo de atencion se constituye en un mecanismo para hacer realidad los
derechos y deberes establecidos en la constitucion, con la finalidad de lograr formas
equitativas y solidarias de organizacion, con esto nace la respuesta a la poblacién
excluida, que existe su participacion organizada en las comunidades, quienes asumen
un papel protagénico dando énfasis a la inclusion social que garantiza que toda

poblacién recibe atencion de salud gratuita.

El modelo de atencidon hace énfasis en la estrategia de atencién primaria de
salud y se define como la “asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, poniéndola
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad, mediante su plena

participacién y a un costo que la comunidad y el pais pueden soportar”.

7.1.8. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA (Estado de Salud enfermedad de

la poblacién)

Segun los registros de la unidad de salud, el perfil epidemiol6gico es el

siguiente:
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL
Julio-Diciembre/2010

ENFERMEDADES N° DE CASOS %
EDA 816 44,06
IRA 254 13,71
salmonelosis 18 0,97
Parasitosis 318 17,17
IvuU 51 2,75
Dermatitis 62 3,35
Anemia 75 4,05
Scabiosis 46 2,48
H. Arterial 38 2,05
Lumbalgias 65 3,51
Otras (hepatitis A 3 casos) 109 5,89
TOTAL 1852 100

Fuente: Consolidado Mensual de Produccién
Elaborado por: Lic. Mirella Cedefio

Como se puede estimar en la tabla, el perfil epidemioldgico se caracteriza por

la presencia de enfermedades relacionadas al consumo de agua insegura.

Cabe destacar que esta unidad operativa recibe afluencia de pacientes de: San
Antonio, El Pijo, La Comuna, Loa Amarillos, Montalvo, Pocitos y otras comunidades
como Santa Teresa. La demanda de pacientes es buena teniendo un promedio de
consulta que va desde 20 a 35 pacientes diarios. Se brinda atencibn médica

diariamente.
7.1.7. CARACTERISTICAS GEO-FISICAS DE LA INSTITUCION
Albajacal cuenta con el SCS denominado “5 de junio” debido a que esta fue la

fecha en que se formo el Comité del Pueblo. Se los construyé en el afio 2001 gracias

al apoyo de FASBASE, de la Direccién de Salud de Manabi, asi como también del
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apoyo incondicional del Gran Ducado de Luxemburgo que ayuddé a equipar esta

unidad a fin de brindar una mejor atencién a la poblacion.

El SCS de “Albajacal’ esta construido de hormigéon armado cuenta con los
siguientes servicios basicos: luz eléctrica, el agua se adquiere a través de los
tanqueros de la JRH también tiene un patio pequefio y un buen espacio fisico,
indispensable para brindar una atencion de calidad al usuario.

El Sub Centro de salud dispone de una sala de espera en la cual incluye el
departamento de preparacion de pacientes, una sala de inmunizacién, un consultorio
médico, un departamento de odontologia, departamento del PCT, sala de curacién y
tres bafos.

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

Las politicas del Subcentro de Salud Albajacal estan enmarcadas en la
modernizacion del estado. Sus lineamientos se basan en leyes y reglamentos
emanados del Ministerio de Salud Publica como autoridad rectora, en sus
reglamentos y que sustenta un modelo cuyos principios son:
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Universalidad en el acceso y cobertura
Integralidad

Equidad

Continuidad

Coordinado e integrado

Participativo

Planificado

Desconcentrado

Eficiente, eficaz y de calidad

Solidario
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. AGUA

Miguel Angel Gutiérrez Fernandez, en su ensayo sobre “agua, distribucion y

desarrollo sefiala:

“El agua es elemento fundamental, practicamente fuente de toda vida,
constituyendo parte integrante de todos los tejidos animales y vegetales, siendo
necesaria como vehiculo fundamental para el proceso de las funciones
organicas, pero, ademas, es indispensable para toda una serie de usos humanos
que comportan un mayor bienestar, desde la salud y la alimentacién, a la
industria y al esparcimiento.

El agua se encuentra en la naturaleza con diversas formas y caracteristicas y
cada una de ellas tiene su funcién dentro del gran ecosistema del planeta Tierra.
El agua se encuentra en la tierra, fundamentalmente, en los mares y océanos
cubriendo el 72% de la superficie del globo. Su volumen se cifra en algo mas de
1.300 millones de Km3, lo que representa solo 1/4.500 de la masa de la tierra,
siendo la profundidad media de 3.800 metros, que es, aproximadamente, 1/1.600
del radio de la esfera terrestre, lo cual da idea de la pequefiez respecto del
conjunto y de la importancia para la formacién de la vida en la superficie

terrestre, empezando por la de los océanos”.

En estado liquido aproximadamente un gran porcentaje de la superficie
terrestre esta cubierta por agua que se distribuye por cuencas saladas y dulces, las
primeras forman los océanos y mares; lago y lagunas, etc.; como gas constituyente la
humedad atmosférica y en forma sdlida la nieve o el hielo. La excepcional importancia
del agua desde el punto de vista quimico reside en que casi la totalidad de los
procesos quimicos que ocurren en la naturaleza, como los que se realizan en el
laboratorio, tiene lugar entre sustancias disueltas esto entre soluciones acuosas. (Ana
Sorely Reyes Moncada, 2011)
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En definitiva, el agua es el principal fundamento de la vida vegetal y animal y
por tanto, es el medio ideal para la vida, es por eso que las diversas formas de vida

prosperan alli donde hay agua.

7.2.2. EL AGUA COMO DERECHO HUMANO

Con frecuencia, en los debates internacionales se ha sefialado que el
reconocimiento del agua como derecho humano, podria constituir el paso mas
importante para abordar, el desafio de brindar a la poblacion el elemento mas basico

de la vida.

Un tema recurrente en el debate sobre el agua como derecho humano, ha sido
el reconocimiento de que contar con ésta es una precondicion indispensable para
alcanzar todos los demas derechos humanos. Se sostiene que sin el acceso equitativo
a un requerimiento minimo de agua potable, serian inalcanzables otros derechos
establecidos, como el derecho a un nivel de vida adecuado para la salud y para el
bienestar, asi como los derechos civiles y politicos sefiala Carlos Gonzalez Angulo
(2011).

En noviembre del 2002, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (CDESC), de las Naciones Unidas; marca un hito en la historia de los
derechos humanos, al reconocer (en la observacion General N° 15 sobre el
cumplimiento de los articulos 11 y 12, del PIDESC), de manera explicita el acceso al
agua segura como un derecho humano fundamental, estableciendo ademas que "el
derecho humano al agua es indispensable para llevar una vida en dignidad humana" y

gue éste es "un pre-requisito para la realizacion de otros derechos humanos".

Este derecho sefiala la obligacion de los gobiernos de respetar el acceso al
agua potable. En el marco de la legislacién sobre derechos humanos se encuadra de
manera amplia en los principios de respeto, proteccion y satisfaccion de las

necesidades humanas.
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7.2.3. FUENTES DE AGUA

Segun Kroger Axel, Luna Ronaldo, en su libro Atencién Primaria de Salud:

Principios y Métodos, sefalan que las fuentes de agua de que se dispone son:

“Aguas de lluvias, que estas pueden utilizarse para beber sin mayor problema,
ya que por lo general no estan contaminadas. Pero con la disminucién en la
cantidad de agua de lluvia aumenta también el peligro de enfermedad.

Hay muchas formas de almacenar el agua de lluvia. Con respecto a los
receptaculos, estos deben limpiarse antes de la época de lluvia; para esto nunca
deberan usar jabones de ningun tipo. Los recipientes deben estar cubiertos, por
lo menos, con una tela que impida a los mosquitos llegar a ellos y, ademas,
protegidos de la influencia directa del sol. Para calcular la cantidad de lluvia que
se pueda recolectar en 1 afio se debe conocer la superficie del recolector por
ejemplo el techo de la casa y la cantidad de lluvia en mm en 1 afio. En las figuras
se aprecia que para la recoleccién de agua del techo mediante aljibe, en los
primeros 15 minutos de lluvia se desvia el agua para limpiar el sistema, para

luego recolectarla al aljibe o tanque”. (p.385-386)

Recoleccion de agua lluvia

Estos mismos autores indican que “aguas superficiales se entienden por rios,
lagunas, etc. No se debe dejar engafar por la apariencia del agua: la claridad de las
aguas superficiales no significa que estan limpias: asi también, las aguas turbias

pueden estar bacteriolégicamente limpias”. Recalcan en el texto que dentro de las
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aguas superficiales también estan las vertientes; su utilizacibn es menos riesgosa,

siempre y cuando no haya gran cantidad de poblacic’)n cerca. (p.387)

- &\
/;‘R{ %

Contaminacion de las aguas superficiales

Kroger Axel, et al, sefialan que las “aguas subterraneas son el agua de lluvia o
agua superficial que ha filtrado el suelo, y para llegar a ella y utilizarla se debe excavar
un pozo. Su profundidad es muy variable debido a su ubicacion, épocas de lluvias,
altitud, etc.”.El agua subterranea puede también estar contaminada con agentes
patégenos, esto se debe casi siempre a la inadecuada ubicacién de algunas letrinas
en las cercanias. Estas aguas no siempre son claras, también pueden ser turbias y es
por eso que muchas veces deben filtrarse; también su olor, turbidez y sabor pueden

hacer necesario un analisis. (p.388)

Asi mismo manifiestan que las ventajas del agua subterranea es que por lo
general esta libre de bacterias patégenas, puede ser usada con poco O Ssin
tratamiento, su obtencion y distribucién es, relativamente facil y econémica, y el punto
de extraccién es, un almacenamiento natural; mientras sus desventajas tienen que ver
con el alto contenido de minerales y por lo general se requiere de una bomba para
extraerla. Por otra parte indican que el procedimiento para su extraccibn es
primeramente encontrarla en la cantidad y la calidad requerida, lo mas cerca posible al
centro de consumo con el fin de reducir los costos de transporte, luego extraerla
mediante un sistema que de la cantidad requerida, que salvaguarde la cantidad que, al
mismo tiempo, sus costos sean minimos y por ultimo, para trasportar el agua al
consumidor se debe tender al minimo de costos operacionales y de mantencion.
(p-388-389)
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consumo en casa. Hay que observar los puntos claves de contaminacion; el balde que se usa para sacar
y cargar el agua, el recipiente del agua en la casa y su tapa. El palo al lado del pozo sirve para guardar,
boca abajo el balde limpio

7.2.4. USOS DEL AGUA

El principal uso que le damos al agua es para calmar nuestras necesidades
corporales, consumo humano, preparacion de alimentos, limpieza y aseo personal. En
estos casos, es de suma importancia la calidad que ésta tenga, ya que si bien puede

darnos la vida, también puede llevarnos a la muerte.

El agua puede ser vehiculo transmisor de enfermedades debido a que puede
contener microorganismos patégenos 0 sustancias que al ser ingeridas causan algin
dafio en el organismo. La concentraciéon de estos organismos patégenos en el agua
estd directamente relacionada con la probabilidad de que la poblacién enferme.
Asimismo, el agua cumple un rol clave en el control de un amplio rango de
enfermedades relacionadas con la higiene. Por ello Martha Saucedo Valera, 2011,
considera que se debe disponer de agua suficiente no sélo para beber, sino también
para lavarse las manos, bafiarse, lavar la ropa y limpiar los utensilios de cocina y de

comer.

Martha Saucedo Valera (2011), considera que las medidas tomadas en el
abastecimiento de agua y el saneamiento, deben estar integradas con otras
actividades de la atencion primaria de la salud. Los ejemplos que parecen ser obvios,
pero que con frecuencia no se toman en cuenta, incluyen la proteccion sanitaria del
almacenamiento doméstico de agua contra la contaminacion y reproduccion de

mosquitos, el uso de agua potable en la preparacion de los alimentos de crianza para



50

nifios pequenos, el fomento a la alimentacion del nifio con leche materna, al igual que

el fomento al uso de agua potable y la disposicidn sanitaria de excretas.

7.2.5. ¢ QUE ENTENDEMOS POR AGUA SEGURA?

La OMS define como agua segura “el agua apta para el consumo humano, de
buena calidad y que no genera enfermedades. Es un agua que ha sido sometida a
algun proceso de potabilizacion o purificacion casera. Sin embargo, determinar que un
agua es segura solo en funcién de su calidad no es suficiente. También debe incluir
otros factores como la cantidad, la cobertura, la continuidad, el costo y la cultura
hidrica. Es la conjugacién de todos estos aspectos lo que define el accesos al agua

segura”.

Entonces se entiende por agua segura aquella que se encuentra libre de

elementos contaminantes para la salud.

7.2.6. PRACTICAS SANITARIAS PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURA

Una antigua practica es la filtracion, su principio consiste en extraer del agua
las particulas para asi dejarla clara. Las formas de filtraciobn son muy variadas; se
suelen utilizar por ejemplo, pafios, coladores trenzados de fibra vegetal o de barro
poroso. Estos métodos son utilizados generalmente a nivel del hogar. Su uso

incorrecto puede constituirse en un foco de contaminacion.

La figura muestra cémo hacer un filtro con una damajuana. Para sacarle el fondo a la
damajuana a) ponga agua hasta donde quiere cortar, b) coloque un poco de aceite
para cocinar; c) luego calienta al rojo vivo una varilla de hierro que quepa por el pico
de la botella y métala adentro hasta que la punta toque el agua con el aceite, el calor
hara que salte el fondo; d) busque un soporte donde colocar la damajuana para armar
el filtro con arena, carboncillo y piedritas
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Otra manera de fabricar un filtro de agua es con tela sintética y olla llena de arena) los
filtros de algoddn se hinchan en el agua y tapan los huecos). La olla con arena tiene huecos en

el fondo.

Puede hacerse una Filtracion rapida, para lo cual Kroger Axel, et al. (1987)
sugieren como material: 1 barril de 200 It, arena (diametro de los granos de 3 a 4 mm).
Piedras, plancha de metal o latén perforada. Su fabricacion requiere de una soldadura
de la tuberia de entrada y salida, que puede hacerse en cualquier taller mecanico. En
cuanto a su limpieza y mantencion, solo es necesario cerrar la entrada y abrir el
desaguadero para que el agua contenida en el barril salga rdpidamente, llevandose las
particulas retenidas. Esto debe hacerse cada vez que empieza a filtrar muy poca agua;
pues significa que el filtro estd muy sucio.
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Filtro casero para filtracién rapida

Los autores antes mencionados indican que la efectividad de filtracidn consiste
en la reduccién de particulas organicas, inorganicas y finas en un 50-70%; hay poca

reduccion de bacterias.

En la filtracion lenta, en cambio se desarrolla una capa de microorganismos
activos la cual produce una limpieza bioldgica. Filtro lento con capacidad de 60lt/hr.
Para ello el material que se requiere es 1 barril de 200 lit., tuberia para entrada y
salida, arena fina (didmetro de los granos de 0.15 a 0.35 mm), cascajo y 1 plancha
perforada y para su fabricacién la soldadura en cualquier taller mecanico. Kroger

Axel, et al. (1.987)
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Filtro casero para filtracion lenta
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La efectividad de este método de filtracion es que las bacterias patdégenas y E.
coli son reducidas en un 99 a 99.9%; quistes, huevos de parasitos, larvas de
esquitosomas en un 100%; virus y material organico en un 98%. Kroger Axel, et al.
(1987)

Limpieza y mantencion son necesarias cuando la velocidad de filtracién se ha
reducido mucho: se cierra la entrada y se abre el desaguadero. A veces es necesario

sacar la arena y lavarla.

En caso de que el agua este muy turbia o sucia se puede utilizar primero, el
filtro r4pido, y luego el filtro lento. Los filtros antes mencionados también pueden ser

construidos de ladrillos, si estan a la mano. Kroger Axel, et al. (1987)
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Filtro de ladrillo
Otro método tradicional de desinfeccién es la coagulacion de las particulas del
agua, este método ha sido practicado desde hace siglos en algunas partes de
Latinoamérica; no habiendo gran diferencia con los métodos modernos de purificacion

de agua.

La turbidez del agua est4 dada por las particulas no disueltas en ella, las
cuales segun su peso pueden descender al fondo lentamente o ascender lentamente a
la superficie. El problema esta dado, tanto por el peso como por el tamafio de las

particulas. Si se logra unir varias particulas a través de una macromolécula y aumentar
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asi su peso, se hard que desciendan mas rapidamente, para lo cual tradicionalmente
en algunos lugares se acostumbra usar semillas, corteza de arboles y mucosa de

peces frescos.

El aplicar calor es otra forma de hacer al agua mas apta para el consumo
humano, para esto, se debe hervir el agua, también se puede hacer introduciendo una
piedra caliente en el agua 0 en su defecto, se puede solear el agua, (algunos técnicos
han dado en llamar SODIS 'del inglés solar disinfection’), en recipientes que pueden
ser, botellones, garrafones transparentes de vidrio o plastico de medio litro, de un litro,
2 litros o de 4 litros. (OMS: desinfeccion solar, 2011)

Para desinfectar el agua mediante el soleado, la condicion del dia debe estar
sin nubes o sea estar completamente despejado y los recipientes llenos de agua
deber ser tapados y colocados por lo menos durante 6 horas a pleno sol. Este
método resulta efectivo solamente para agua clara y a pleno sol y para tener una
seguridad adicional se recomienda una desinfeccién con una minima dosis de Yodo o

de Cloro.

) Desinfectante
Agua desinfectada con

radiacion solar "Agua de cloro para

desinfectar"
2 litros 20 gotas 2 gotas

Tintura de Yodo

4 litros 40 gotas 4 gotas

7.2.7. PRACTICAS SANITARIAS CON EL USO DE QUIMICOS PARA EL
CONSUMO DE AGUA SEGURA

El uso de un desinfectante para el tratamiento del agua es la practica que se

ha estado utilizando durante casi un siglo con gran éxito, este quimico es el cloro.

En general se acepta que el acido hipocloroso (HCI) es el agente aniquilador

més efectivo. Para una desinfecciébn normal se sugiere utilizar 0.5 mg/l de cloro por
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espacio de 30 minutos y para controlar quistes ameébicos, se recomienda usar 2 mg/I

también durante 30 minutos.

Rojas Ricardo, Luis Valencia, José Luis Huaméan, Sixto Guevara, Luis
Pérez.(2002), en su guia sobre Desinfecciéon del Agua a Nivel Domiciliario en el Area
Rural sefialan como materiales una botella de plastico o vidrio (preferible de color
obscuro) de un litro; una jeringuilla desechable (sin aguja) y limpia, de 10 centimetros

cubicos; una cuchatrita.

El procedimiento para preparar el cloro es: primero llenar la botella con 1 litro
de agua hervida y fria, luego poner en la botella el cloro escogiendo una de las
siguientes formas: si se tiene cloro en polvo poner media cucharita, si es cloro liquido
poner 40 c/c medidas en la jeringuilla (si no tiene la jeringuilla para medir, ponga 8
cucharitas del cloro liquido). Una vez que se ha colocado el cloro en la botella de 1
litro, tapar y agitar fuertemente la botella por el tiempo de 1 minuto.

Es importante recordar que esta "agua de cloro para desinfectar”, debe ser
guardada en un lugar obscuro y fuera del alcance de los nifios y que puede ser usada

hasta por un mes, pasado este tiempo, pierde el poder desinfectante.

Rojas Ricardo, et al. Indican que los materiales necesarios para determinar la
dosis de cloro son agua de cloro para desinfectar; 6 botellas transparentes de un
volumen mayor a 1 litro, limpias y con tapa (puede ser de corcho); 1 jeringuilla

desechable de 10 c/c (sin aguja) o gotero.

BOTELL A:

USANDO GOTERO:
N2 de gotas: 13 2C 0 [0 S50 80
USANDO JERIN-

GUILL A
MNe de co © a.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
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Estos mismos autores indican el procedimiento a seguir para la desinfeccién
del agua, siendo su primer paso el poner en cada una de las 6 botellas un litro del
agua que va a ser desinfectada; en un segundo momento marcar las botellas
colocadas en fila con las letras: a, b, c, d, e, f.; el tercer paso es poner en cada botella
las cantidades de cloro para desinfectar; el cuarto paso tapar las botellas y agitarlas
fuertemente durante 1 minuto y dejar reposar por 45 minutos; finalmente, después

tapar vy agitar fuertemente por 1 minuto.

El agua de las 6 botellas toma una coloracién amarilla en varios tonos.

e Tono amarillo fuete = hay mucho cloro
e Tono amarillo débil = "dosis adecuada”
e Sin color = No hay cloro

La "dosis adecuada”, sera identificada por la botella que presente el tono débil

del color amarillo y ésta sera la "dosis aconsejada”.

Para indicar la cantidad de "agua de Cloro para desinfectar" que deba ponerse
en un determinado volumen de agua, se multiplicara la "dosis adecuada" por el
volumen de la caneca del usuario, expresada en litros. La cantidad resultante, ya sea
en nimero de gotas o centimetros cubicos de "agua de Cloro" sera la que se indique
al consumidor. Para la transformacién del nUmero de gotas a centimetros cubicos, se

puede utilizar la siguiente relacién sefialan Rojas Ricardo, et al.

Equivalencia de Gotas en CC

NUumero de gotas es igual a c/c de la jeringuilla
10 0.5
20 1.0
30 1.5
40 2.0
50 2.5

60 3.0



57

En cuanto al procedimiento para desinfectar el agua, Rojas Ricardo, et al.
Indican que se debe disponer de: agua de cloro preparada; recipientes como canecas
o garrafas de plastico, vidrio o cualquier otro material no oxidable, de 10, 15, o 20
litros; 1 jeringuilla desechable (sin aguja), limpia de 10 c/c. (si no dispone de la
jeringuilla, puede usarse una cucharita). En cuanto a los pasos a seguir son los
siguientes: si el agua a desinfectar estd un poco turbia, dejaria reposar durante 2
horas; esta agua reposada, trasvasar a otros recipientes limpios, ya sean canecas 0
garrafones, cuidando que no pase el material sedimentado en el fondo (si el agua
esta clara, no es necesario el paso anterior); colocar la cantidad de "agua de Cloro

para desinfectar" que se indica en las siguientes tablas:

Para caneca de 10 litros

Dosis indicada por | Cantidad de "agua de

) , Medida en
Botella el promotor cc cloro para desinfectar .
N TR cucharaditas
jeringuilla cc jeringuilla
a 0.5 5 1
b 1.0 10 2
c 15 15 3
d 2.0 20 4
e 2.5 25 5
f 3.0 30 6
(1 cucharadita = 5cc) (1 cucharadita = 100 gotas)
Para caneca de 15 litros
Cantidad de "agua de cloro Medida en
Botella Dosis indicada por para desinfectar" cc .
RPN cucharaditas
jeringuilla

a 0.5 7.5 1y medio
b 1.0 15 3

c 15 23 4 y media
d 2.0 30 6

e 2.5 38 7 y media
f 3.0 45 9

(1 cucharadita = 5cc) (1 cucharadita = 100 gotas)
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Para caneca de 20 litros

Dosis indicada por | Cantidad de "agua de cloro Medida en

Botella el promotor cc para Qesinfgctar" cc cucharaditas
jeringuilla jeringuilla
a 0.5 10 2
b 1.0 20 4
c 15 30 6
d 2.0 40 8
e 25 50 10
f 3.0 60 12
(1 cucharadita = 5cc) (1 cucharadita = 100 gotas)

Los autores antes citados sugieren también que luego de colocada el "agua de
Cloro para desinfectar, tapar la caneca y agitarla fuertemente durante 2 minutos, y
luego se debe dejar reposar por lo menos 45 minutos para que el Cloro actue,

entonces, “el agua esta lista para su uso”.

Cuando se requiere eliminar el de Cloro, Rojas Ricardo, et al. Manifiestan que
si después del tiempo de 45 minutos, el agua ha quedado con olor y sabor a cloro que
resulte desagradable, se recomienda poner el agua en botellas o garrafones
transparentes de plastico o vidrio y colocar por lo menos 2 horas expuestas a la luz del

dia, asi se quitara del agua ese exceso de cloro.

La desinfeccién del agua con Yodo segun Rojas Ricardo, et al. , se lo realiza

disponiendo de tintura de Yodo; un gotero; seis botellas de plastico o de vidrio
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transparente y limpias, de un volumen mayor a un litro con tapa preferiblemente de

corcho. El procedimiento de desinfeccion segun estos autores es:

1. Poner en cada una de las 6 botellas de un litro de agua que va a ser
desinfectada.
Marcar las botellas, colocadas en fila, con el nimero 1, 2, 3, 4, 5,6.

Poner en cada botella las siguientes cantidades de Yodo:

N2 de gotas: | -2 3

4. Tapar las botellas y agitarlas fuertemente durante 1 minuto y dejar reposar por
45 minutos.

5. Después de los 45 minutos, en cada botella poner una pizca de Yoduro de
potasio y agitar por 1 minuto. El agua de las 6 botellas tomaran una coloracion
amarillenta en varios tonos

e Tonofuerte = hay mucho Yodo
e Tono amarillo débil = "dosis adecuada"

e Sin color = no hay Yodo

La "dosis adecuada" sera identificada por la botella que presente el tono débil

del color amarillo y ésta serd la cantidad de yodo aconsejada.

Para indicar la cantidad de yodo que deberd ponerse en un determinado
volumen de agua, el promotor multiplicara la "dosis adecuada” por el volumen de la

caneca del usuario expresada en litros y de acuerdo con la siguiente relacion":

# de gotas para la caneca = # de gotas de la "dosis adecuada" X # de litros de la
caneca
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Una vez concluido este primer momento, el siguiente paso es la desinfeccion
del agua, para ello, el material necesario es la tintura de Yodo; un gotero y los
recipientes que pueden ser canecas o garrafones de 10,15, o 20 litros.

En referencia a los pasos a seguir para desinfectar el agua, Rojas Ricardo, et
al., indican: si el agua a desinfectar estd un poco turbia, dejarla reposar durante 2
horas; esta agua reposada, trasvasar a otros recipientes limpios, ya sean canecas 0
garrafones cuidando que no pase el material sedimentado en el fondo. (si el agua esta
clara no es necesario hacer el paso anterior); colocar la cantidad de Tintura de Yodo

gue se indica en las siguientes tablas, de acuerdo a la dosis indicada.

Para una Caneca de 10 litros

Gotas de tintura de yodo que debe poner
en la caneca

Dosis indicada

1 10
20
30
40

50

o o B~ W|N

60

Para una Caneca de 15 litros

Gotas de tintura de yodo que debe poner
en la caneca

Dosis indicada
15
30
45
60
75

90

O o B~ W NP
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Para una Caneca de 20 litros

Gotas de tintura de yodo que debe poner
en la caneca

Dosis indicada por el promotor

1 20
40
60
80

100

o 0| A W|DN

120

Luego de colocada la Tintura de Yodo, tapar la caneca y agitarla fuertemente
durante 2 minutos y dejar reposar por lo menos 45 minutos, para que la Tintura de

Yodo actue.

Si después del tiempo de 45 minutos, el agua ha quedado con olor, sabor a
yodo y ademas de color amarillento, se recomienda poner el agua en botellas o
garrafones transparente de plastico o vidrio y colocar por lo menos 2 horas a la luz del

dia. Asi se quitara del agua ese exceso de Yodo.

7.2.8. MEDIDAS QUE GARANTIZAN EL USO DE AGUA SEGURA

La razon fundamental de la desinfeccion del agua es disminuir el riesgo de
infeccion de las enfermedades transmitidas por el agua mediante la destrucciéon o
inactivacion de los diversos organismos patégenos que estan o pueden estar
presentes en la fuente de agua que las personas utilizan para satisfacer sus
necesidades basicas, o que pueden haber conseguido acceso a ésta durante el

proceso de transporte o almacenamiento.

Cuando se carece de un abastecimiento de agua corriente idoneo y continuo
en el hogar, la desinfeccion domiciliaria y el almacenamiento seguro constituyen las

barreras mas importantes contra las enfermedades transmitidas por el agua.
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La calidad del agua en el hogar se mejora si se siguen los siguientes cuidados:

e Usar una fuente protegida para el agua de bebida.

¢ Mantener los vasos de agua limpios, tapados y fuera del alcance de los nifios y
animales domésticos.

¢ Cuando no se cuenta con agua potable se debe hervir el agua o colocarla en
envases plasticos transparentes y exponerla al sol por varias horas,.

e Cuando no se dispone de agua potable intra domiciliaria y tiene que
almacenarse agua potable procedente de la pileta comunal, se tendra cuidado
en el transporte y conservacion de la misma dentro del hogar, para evitar su
contaminacioén. Se la debe mantener tapada y alejada del suelo.

e La manera como se extraiga el agua del recipiente también es importante, se lo
hara cuidando de no contaminar el agua, por ejemplo con la ayuda de un
cucharon.

e En lo posible se buscara que las familias posean instalaciones de agua
intradomiciliaria ubicadas cerca de la cocina, para facilitar el consumo de agua

segura.

7.2.9. ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE TRANSMISION HIDRICA

El agua es sindnimo de vida, forma parte de la estructura y el metabolismo de
los seres vivos, es moderador de clima, fuente de energia; interviene directa o
indirectamente en numerosas actividades humanas. Vital para el hombre cuando es
potable, la pérdida de su calidad de pureza la hace portadora de enfermedades y en

varios casos de muerte.

La falta de agua adecuada para el consumo, es una fuente directa de
enfermedades; por lo que, para proteger la salud, no basta con tener agua. La
capacidad del agua para transmitir enfermedades depende de su calidad

microbiol6gica.
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Estas enfermedades se pueden prevenir con la mejora del saneamiento
publico, la provision de agua limpia y medidas de higiene como lavarse las manos con
jabon después de ir al bafio 0 antes de preparar la comida. La construccién de letrinas
sanitarias y el tratamiento de las aguas servidas (para permitir la biodegradacion de

los desechos

Alberto Jorge Tolcachier (2011) en su libro virtual sobre Medicina Ambiental
sefala que las enfermedades transmitidas por el agua son padecimientos provocadas
por el consumo del agua contaminada con orina, restos fecales de humanos o
animales, desechos industriales y que contienen microorganismos y sustancias

patogénicos.

Este autor manifiesta también que en paises en vias de desarrollo, cuatro
quintos de las enfermedades son transmitidas por el agua, siendo la diarrea la causa
principal de muerte infantil, asimismo indica que el “Unico modo de solucionar el
problema es mejorar las conductas y habitos higiénicos de las personas,
proporcionando necesidades basicas: agua potable, servicios de lavado, de bafio y

saneamiento”.

En el siguiente cuadro Trussell, R.R. (2009), sefiala las principales

enfermedades entéricas y ruta de transmisién comun.

ORGANISMOS RUTA DE
ENFERMEDADES CAUSANTES TRANSMISION
Colera Vibrio chlorae Hombre-heces- agua
alimentos- hombre
Salmonella typhi
Tifoidea, paratifoidea Salmonella Hpmbre heces- agua 'y
. alimentos- hombre
paratyphi:A,B,C
Disenteria basilar Shigella Hombre-heces- (moscas)
alimentos- (agua)- hombre
Disenteria amebiana Entamoeba Histolytica Hombre-heces- (moscas)
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alimentos- (agua)- hombre

Hepatitis infecciosa Virus de la hepatitis A Hombre-heces- (agua)
alimentos- hombre
Shigella, salmonella, | Hombre-heces- (moscas)

Enfermedades diarreicas I . . .
echerichia coli parasitos alimentos- hombre

7.2.9.1. DIVISION DE LAS ENFERMEDADES HIDRICAS

1. Enfermedades transmitidas por el agua
Las enfermedades diarreicas encabezan las enfermedades transmitidas por el
“agua sucia” que se ha contaminado con desechos humanos, animales o quimicos,
son padecimientos transmitidos por el agua: el collera, fiebre tifoidea, shigella,
salmonella, giardiasis, amebiasis, poliomielitis, meningitis y hepatitis A y E,
helmintiasis. Los seres humanos y los animales pueden actuar de huéspedes de
bacterias, virus o protozoos que causan estas enfermedades. (José Aguado A., 2008)

2. Enfermedades con base en el agua

En las enfermedades con base en el agua, los causantes son organismos
acuaticos que pasan parte de su ciclo vital en el agua y otra parte como parasitos de
animales, estos organismos pueden prosperar tanto en aguas contaminadas como no
contaminadas. Como parasitos, generalmente toman forma de gusanos, tenias,
vermes cilindricos y nematodos vermiformes, denominados colectivamente helmintos
gque infectan a las personas, o se valen de vectores de animales intermediarios como

los caracoles para prosperar; luego infectan directamente al ser humano, penetrando a

través de la piel o al ser ingeridos. (Grupo Agua RPP-Ciudad del Agua, 2011)

3. Enfermedades de origen vectorial relacionadas con el agua
El mal almacenamiento del agua o las aguas estancadas, favorecen el
crecimiento de insectos como moscos y zancudos que se crian y viven cerca de aguas
contaminadas y no contaminadas. Esos vectores infectan al ser humano con

paludismo, fiebre amarilla y dengue. (Isabel ballesteros - 2011)
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4. Enfermedades vinculadas a la escasez de agua
Cuando no se cuenta con agua suficiente en los hogares o llega por corto
tiempo, se dificultan las practicas higiénicas. Esta situacion favorece la presencia de
piojos, sarna y otras enfermedades de la piel, parasitos y lombrices. Las infecciones se
transmiten cuando se dispone de muy poca agua para lavarse las manos. (Isabel
ballesteros - 2011)

7.2.9.2. CARACTERIZACION DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DE ORIGEN
HIDRICO

Diarrea - Gastroenteritis

Segun el Manual Merck- Informacion para el Hogar (2005), Gastroenteritis es
el término que se aplica en general a un grupo de trastornos cuya causa son las
infecciones y la apariciébn de sintomas como pérdida de apetito, nauseas, vomitos,
diarrea moderada a intensa, retortijones y malestar en el abdomen; aunque se trata de
un ligero contratiempo en los adultos sanos, un desequilibrio electrolitico puede

provocar una deshidratacion en las personas muy enfermas, en nifios y ancianos.

Las epidemias de diarrea en lactantes, nifios y adultos son generalmente
causadas por microorganismos presentes en el agua o en los alimentos contaminados
habitualmente por heces infectadas. Las infecciones también se pueden transmitir de
persona a persona, especialmente si alguien con diarrea no se lava bien las manos

tras una evacuacion.

Ciertas bacterias producen toxinas que hacen que las células de la pared
intestinal aumenten la secrecion de agua y electrélitos. Una de estas toxinas es la
responsable de la diarrea acuosa, sintoma del célera. Otra toxina producida por una
bacteria muy comun, la Escherichia coli (E. coli), puede causar la diarrea del viajero y

algunos brotes de diarrea en los servicios hospitalarios de pediatria.

La ingesta accidental de metales pesados como arsénico, plomo, mercurio o

cadmio, con el agua o los alimentos, puede provocar repentinamente nauseas,
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vomitos y diarrea. Muchos farmacos, incluidos los antibidticos, ocasionalmente

provocan retortijones abdominales y diarrea.

El tipo y la gravedad de los sintomas dependen del tipo y de la cantidad de la
toxina o del microorganismo ingerido. También varian de acuerdo a la resistencia de la

persona a la enfermedad.

Los sintomas a menudo comienzan subitamente (a veces de forma llamativa)
con pérdida de apetito, nauseas o vomitos. Pueden presentarse murmullos intestinales
audibles, retortijones y diarrea con o sin presencia de sangre y moco. Las asas
intestinales pueden dilatarse con el gas y causar dolor. La persona puede tener fiebre,
sentirse decaida, sufrir dolores musculares y notar cansancio extremo. Manual Merck-

Informacion para el Hogar. (2005)

Los vomitos intensos y la diarrea pueden conducir a una marcada
deshidratacion y a una intensa hipotension (disminucion de la presién arterial). Tanto
los vémitos excesivos como la diarrea pueden causar una grave pérdida de potasio,
también bajan los valores de sodio, todos estos desequilibrios son potencialmente

graves. Manual Merck- Informacion para el Hogar. (2005)

El diagndstico de gastroenteritis es generalmente obvio a partir de la
sintomatologia, pero no asi su causa. En ocasiones, otros miembros de la familia o
compafieros de trabajo han estado recientemente enfermos con sintomas similares,
otras veces, la persona puede relacionar la enfermedad con alimentos
inadecuadamente cocinados, en mal estado o contaminados, como la mayonesa que
ha permanecido mucho tiempo fuera del frigorifico o los mariscos crudos. Los viajes
recientes, especialmente a ciertos paises, pueden asimismo aportar datos para el

diagnostico. Manual Merck- Informacion para el Hogar (2005)

Si los sintomas son intensos o duran mas de 48 horas, pueden examinarse
muestras de las heces buscando la presencia de glébulos blancos y de bacterias, virus

0 parasitos. También puede ayudar a identificar la causa el analisis de los vomitos, los
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alimentos o la sangre.Si los sintomas persisten mas de algunos dias, el médico puede
examinar el intestino grueso con un colonoscopio (tubo flexible de visualizacién) para

descartar una colitis ulcerosa o una disenteria amebiana (amebiasis).

Habitualmente, el Unico tratamiento necesario para la gastroenteritis es la
ingestion de liquidos adecuados. Incluso una persona que esté vomitando debe tomar
pequefios sorbos de liquido para corregir la deshidratacion, lo que a su vez puede
ayudar a que cesen los vomitos. Si éstos se prolongan o el individuo se deshidrata
gravemente, puede ser necesario administrar los liquidos por via intravenosa. Los
nifios se deshidratan con mayor facilidad, ellos deben recibir liquidos con un balance

apropiado de sales y azlcares. Manual Merck- Informacion para el Hogar. (2005)

A medida que los sintomas mejoran, el paciente puede afadir gradualmente a
la dieta comidas blandas como cereales cocinados, platanos, arroz, compota de
manzana y pan tostado. Si la modificacion de la dieta no corta la diarrea después de
12 a 24 horas y si no hay sangre en las heces que indique una infeccién bacteriana

mas importante pueden administrarse farmacos.

Como los antibidticos pueden causar diarrea y favorecer el crecimiento de
organismos resistentes a los mismos, muy rara vez resulta apropiado su uso, aun en el

caso de que una bacteria conocida esté produciendo la gastroenteritis.

Sin embargo, los antibi6ticos se pueden usar cuando los causantes son ciertas
bacterias como el Campylobacter, la Shigella y el Vibrio cholerae. Manual Merck-

Informacion para el Hogar. (2005)

Amebiasis

La amebiasis es una infeccion del intestino grueso causada por la Entamoeba
histolytica, un parasito unicelular. El ciclo vital de la Entamoeba depende de la
excrecion de los quistes en las heces y de la subsiguiente ingestion en otro huésped

(transmision persona-persona). Harrison Principios de Medicina Interna (2011)
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Las frutas y verduras pueden contaminarse cuando crecen en tierra fertilizada
con abono humano, se lavan con agua contaminada o las prepara alguien que esta
infectado. La transmision se produce también por la accion de moscas y cucarachas,

entre otros.

Es mas probable que la amebiasis se propague entre los que viven en
instituciones y tienen una higiene incorrecta; también se hace mas probable su
contagio por contacto sexual, particularmente entre varones homosexuales. En cuanto
a la edad se ha encontrado mayor frecuencia en escolares y preescolares, siendo

menor en lactantes.

Gbmez Julio César; Jorge Alberto Cortés; Sonia Isabel Cuervo; Myriam
Consuelo Lépez (2011) sefalan que generalmente, los infectados, en particular los
que viven en climas templados, no presentan sintomas, sin embargo, en ciertos
casos, éstos son tan leves que casi pasan desapercibidos y pueden consistir en
diarrea y estrefiimiento intermitentes, una mayor cantidad de gas (flatulencia) y
retortijones abdominales. El abdomen puede ser doloroso al tacto y es posible que las
heces contengan moco y sangre (disenteria amibiana), igualmente suele haber poca
fiebre. Entre un ataque y otro, los sintomas disminuyen hasta limitarse a retortijones
recurrentes y heces liquidas o blandas, el adelgazamiento (emaciacion) y la anemia

son muy frecuentes.

La amebiasis se diagnostica en el laboratorio examinando las heces de un
individuo infectado; para establecer el diagndstico suele ser necesario analizar entre 3

y 6 muestras manifiestan Gomez Julio César; et al.

Asimismo, estos autores indican que los enfermos con un absceso hepético
casi siempre tienen en la sangre valores elevados de anticuerpos contra el parasito.
Sin embargo, ya que estos anticuerpos pueden permanecer en el flujo sanguineo
durante meses o afos, el hallazgo de valores elevados de anticuerpos no

necesariamente indica que exista un absceso.
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Samuel Rendon. (2011), explica que el tratamiento consiste en varios farmacos
amebicidas que se ingieren por via oral y que eliminan los parasitos del intestino. Las
muestras de heces se vuelven a examinar al cabo de 1, 3 y 6 meses. Las acciones
mas importantes son lavarse bien las manos después de usar el bafio y la eliminacién
apropiada de excretas, aguas residuales, manejo de la basura y residuos, evitar la
contaminacién de alimentos por moscas y cucarachas; hervir el agua antes de ingerirla
para eliminar los quistes que puedan contenerse en ésta; lavar bien las frutas y sobre
todo las hortalizas, ya que estas son las mas propensas a contener quistes, por su

contacto con el suelo.

Shigelosis

La shigelosis (disenteria bacilar), una infeccién intestinal que produce diarrea
intensa, esta causada por la bacteria Shigella, descubierta hace 100 afios por un

cientifico japonés llamado Shiga. Manual Merck- Informacién para el Hogar. (2005)

Segun Manual Merck- Informacién para el Hogar. (2005), la infeccién se
transmite por contacto con las heces de personas infectadas; una persona puede
contraer la enfermedad a partir de las heces o dedos sucios de una persona a la boca
de otra persona (contacto oral-anal). Esto ocurre cuando los habitos de higiene basica
y de lavarse las manos son inadecuados. Es particularmente probable que ocurra
entre los nifios de corta edad que no estan adiestrados totalmente en el uso del cuarto
de bafio. Los miembros de la familia y los amigos de estos nifios estan sometidos a

alto riesgo de contraer la infeccion.

Las infecciones con Shigella pueden contraerse por comer alimentos
contaminados, éstos pueden tener un aspecto y olor normales. Los alimentos pueden
contaminarse por contacto con personas infectadas que los manipulan y se olvidan de
lavarse las manos con jabon después de utilizar el bafio. Las legumbres pueden
contaminarse si se cosechan de un campo en el que hay aguas servidas. Las moscas
pueden procrear en heces infectadas y luego contaminar los alimentos. Gomez Julio

César; et al.
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Los sintomas se originan porque las bacterias Shigella causan la enfermedad
atravesando el revestimiento del intestino, lo que produce hinchazén del mismo y a
veces Ulceras superficiales. Los sintomas comienzan entre 1 y 4 dias después de la
infeccion. En los niflos pequefios, la enfermedad comienza de pronto con fiebre,
irritabilidad o somnolencia, pérdida del apetito, nauseas y vomitos, diarrea, dolor e
hinchazén abdominal y dolor durante la defecacion. En el plazo de 3 dias aparecen

pus, sangre y moco en las heces (disenteria).

El nimero de deposiciones suele incrementarse rapidamente hasta mas de 20

al dia. Se produce una intensa pérdida de peso y una deshidratacién grave.

Los adultos, sin embargo, pueden no tener fiebre y al principio no suele haber
sangre ni moco en las heces. La enfermedad puede comenzar con episodios de dolor
abdominal, una necesidad imperiosa de defecar y la eliminacién de heces, que alivia
temporalmente el dolor. Estos episodios se repiten cada vez con mayor intensidad y
frecuencia. La diarrea se vuelve abundante y las heces, que son blandas o liquidas,

contienen moco, pus y en general también sangre.

Los vomitos son frecuentes y pueden derivar rapidamente en deshidratacion.
La deshidratacion grave, que puede conducir al shock y a la muerte, afecta

principalmente a los adultos enfermos crénicos y a los nifios menores de dos afios.

El diagndéstico de presuncion puede basarse en los sintomas que presenta un
individuo que vive en un area en la que la Shigella es frecuente. Sin embargo, el

diagndstico se confirma realizando un cultivo de una muestra de heces frescas.

La propagacion de Shigella de una persona infectada a otras personas puede
detenerse mediante lavado cuidadoso y frecuente de las manos con jabon. Las
precauciones béasicas de seguridad de los alimentos y el tratamiento ordinario con

agua para beber previenen la shigelosis.
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En la mayoria de los casos, la enfermedad se resuelve entre los 4 y los 8 dias.
Los casos graves pueden durar de 3 a 6 semanas.

El tratamiento consiste principalmente en reemplazar las sales y los liquidos
perdidos a causa de la diarrea. Los antibidticos estan indicados cuando el paciente es
muy joven, cuando la enfermedad es grave o cuando hay riesgo de transmision de la
enfermedad a otras personas. La gravedad de los sintomas y el tiempo que las heces
contengan Shigella pueden reducirse con antibiéticos como el trimetoprim-

sulfametoxazol, la norfloxacina, la ciprofloxacina y la furazolidona.

Giardiasis

Seguin la NSW Multicultural Health Communication Service. (2005), la
giardiasis es una infeccion del intestino delgado causada por Giardia lamblia, un
parasito unicelular que vive en el intestino de las personas y los animales y se
transmite en las heces de una persona o animal infectado. Durante las dos Ultimas
décadas, el organismo Giardia se ha reconocido como una de las causas mas
comunes de la enfermedad transmitida por el agua (para beber y para recreacion) en

los seres humanos.

Al tragar agua recreativa contaminada con Giardia. El agua recreativa es el
agua de las piscinas, bafios calientes, jacuzzis, fuentes, lagos, rios, manantiales,
lagunas o arroyos que pueden estar contaminados con aguas servidas o heces de
seres humanos o animales. Al comer alimentos no cocinados contaminados con

Giardia.

Entre las personas con mayor riesgo de contraer la giardiasis figuran los
trabajadores de atencidén de nifios; los nifios que asisten a centros de puericultura o
guarderias, incluidos los nifios con edad de llevar pafales; los viajeros internacionales;
los caminantes; los campistas; los bafistas; y otras personas que beben agua de
fuentes contaminadas no tratadas (sin inactivacion por calor, filtracién o desinfeccion

quimica).
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A criterio de la OMS en su moddulo sobre diagnostico e investigacion
epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por los alimentos, los sintomas
comienzan a aparecer por lo general de 1 a 2 semanas después de la infeccion,
suelen ser leves e incluyen nauseas intermitentes, eructos, una mayor cantidad de gas
(flatulencia), molestias abdominales, heces voluminosas y con mal olor y diarrea. Si la
afeccion es grave, es posible que el enfermo no consiga absorber los nutrientes mas

importantes de los alimentos y como resultado pierde mucho peso.

Los sintomas antes citados orientan al médico hacia el diagnéstico; este se
confirma mediante los andlisis de laboratorio que revelan la presencia del parasito en
las heces o en las secreciones del duodeno. Debido a que las personas que han sido
infectadas durante mucho tiempo tienden a excretar los parasitos a intervalos
impredecibles, puede ser necesario realizar examenes seriados de las heces, sefiala

esta fuente bibliogréfica.

Se dispone de varios farmacos para tratar la enfermedad. Aunque la Giardia
puede infectar a todas las personas, los nifios pequefios y las mujeres embarazadas
pueden ser mas susceptibles a la deshidratacion resultante de la diarrea y deberian

beber gran cantidad de liquidos mientras estan enfermos.

La Giardia es muy contagiosa, por lo que la prevencién es primordial sefiala la
OMS en su moddulo sobre diagndstico e investigaciéon epidemiolégica de las
enfermedades transmitidas por los alimentos, manifestando las siguientes estrategias

para evitar propagar la enfermedad a otros:

e Lavado de manos con agua Yy jabon después de utilizar el bafio, de cambiar
pafales y antes de comer o preparar alimentos.

e Si se tiene Giardia evitar nadar en agua recreativa (piscinas, bafios calientes,
lagos o rios, el océano, etc.) por al menos dos semanas después de

desaparecer la diarrea.
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e Evitar beber agua no tratada procedente de pozos poco profundos, lagos, rios,
manantiales, lagunas y arroyos y de agua no tratada durante brotes en la
comunidad ocasionados por agua potable contaminada.

o Evitar utilizar hielo o beber agua no tratada cuando viaja a paises en los que el
suministro de agua pudiera estar contaminado.

e Si no se puede evitar beber o utilizar agua que pudiera estar contaminada,
entonces se sugiere tratar el agua hirviéndola por al menos un minuto o
utilizando un filtro que tenga un tamafio de poros de al menos un micrén o uno
que tenga calificacion NSF de “eliminacion de quistes”.

e Si no pueden utilizarse los métodos arriba indicados, entonces se debe tratar
de utilizar un método de inactivacion quimica del organismo Giardia mediante
clorinacién o yoduracion.

e Evitar alimentos que pudieran estar contaminados.

e Lavar o quitar la piel (cascara) a todas las legumbres y frutas crudas antes de

comerlas.

Salmonelosis o Fiebre Tifoidea

La salmonelosis es la infeccibn con una bacteria llamada Salmonella. La
mayoria de las personas infectadas con Salmonella contraen diarrea, fiebre y
calambres abdominales de 12 a 72 horas después de la infeccién. Sin embargo, en
algunas personas la diarrea puede ser tan aguda que el paciente necesite
hospitalizacion. En estos pacientes, la infecciobn con Salmonella puede propagarse de
los intestinos a la corriente sanguinea y, después, a otras partes del cuerpo y puede
ocasionar la muerte a menos que la persona reciba tratamiento expedito con

antibiéticos. (Rogelio Morales, 2011)

Muchas clases diferentes de enfermedades pueden ocasionar diarrea, fiebre o
calambres abdominales. La determinacion de que la Salmonella es la causa de la
enfermedad depende de pruebas de laboratorio que identifiquen la Salmonella en las

heces de una persona infectada.
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Las infecciones con Salmonella se resuelven de ordinario en 5 a 7 dias y a
menudo no requieren tratamiento, a menos que el paciente sufra una deshidratacion
aguda o la infeccion se propague desde los intestinos. Las personas que tienen
diarrea aguda pueden requerir rehidratacion, a menudo con fluidos intravenosos. En
principio, no es necesario administrar antibiéticos a menos que la infeccion se

propague desde los intestinos. (Rogelio Morales, 2011)

Para hacer prevencién se debe recordar que las bacterias Salmonella viven en

el conducto intestinal de los seres humanos y otros animales, entre ellos las aves.

Los alimentos contaminados tienen un aspecto y olor normal y son con
frecuencia de origen animal, tal como carne de vacuno, carne de pollo, leche o
huevos, pero todos, incluidas las legumbres, pueden contaminarse. Muchos alimentos
crudos de origen animal se contaminan con frecuencia, pero afortunadamente, al
cocinarlos bien se destruye la Salmonella. Un lavado incorrecto de las manos,
después de defecar o de orinar, transmite la Salmonella typhi a los elementos
utilizados para comer y beber. Las moscas pueden transportar las bacterias
directamente desde las heces a los alimentos, sefiala la OMS en su médulo sobre
diagndstico e investigacion epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por los

alimentos.

No hay vacuna para prevenir la salmonelosis, puesto que los alimentos de
origen animal pueden estar contaminados con Salmonella, las personas no deberian
comer huevos, pollo, o carne que estén crudos o que estén insuficientemente
cocinados. Los huevos crudos pueden no ser reconocidos en algunos alimentos tales
como la salsa holandesa de fabricacion casera, las salsas de ensaladas tipo césar y
otras salsas, tiramisu, el helado de fabricacion casera, la mayonesa fabricada en casa,

la pasta de pastelillos y la crema de pasteles.

El pollo y la carne, incluidas las hamburguesas, deben cocinarse bien, de
forma que no estén rosadas en el interior. Igualmente las personas tampoco han de

consumir leche cruda o no pasteurizada ni otros productos lacteos en las mismas
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condiciones. Las verduras o legumbres deben lavarse bien antes de consumirlas

normalmente.

Debe evitarse la contaminacion cruzada de los alimentos. Las carnes no
cocinadas deben mantenerse separadas de las legumbres. Las manos, los tableros de
cortar, los mostradores de cocina, los cuchillos y otros utensilios deben lavarse bien
después de utilizarlos para cortar alimentos no cocinados. Las manos deberian lavarse
antes de manipular cualquier alimento y entre la manipulacion de articulos alimenticios

diferentes.

Las personas que tienen salmonelosis no deben preparar alimentos o servir
agua a otros hasta que se haya demostrado que han dejado de ser portadoras de la
bacteria Salmonella, ademas deben lavarse las manos después de entrar en contacto

con las heces de animales.

Otros aspectos de prevencion tiene que ver con las mejoras en la higiene de
los animales de finca, las practicas de los mataderos y las operaciones de recoleccion
y empaque de vegetales y frutas pueden ayudar a prevenir la salmonelosis ocasionada

por los alimentos contaminados.

Una mejor educacion de los trabajadores de la industria en los procedimientos
basicos de inspeccién de la seguridad de alimentos y restaurantes puede prevenir la
contaminacién cruzada y otros errores de manipulacién de alimentos que pueden

conducir a brotes.

Dengue

El dengue es una enfermedad causada por cualquiera de cuatro virus
estrechamente relacionados. Los virus son transmitidos a los humanos por la picada
de un mosquito infectado. El mosquito Aedes aegypti es el transmisor o vector de los
virus de dengue mas importante en el hemisferio occidental. (Médicos Colombianos
Generales, 2011).



76

El Dengue Hemorragico es la forma mas severa del dengue. Este puede ser
fatal si no se reconoce o tratar adecuadamente. El DH es causado por infeccion con

los mismos virus que causan el dengue.

La propagacion del dengue se inicia cuando un mosquito pica una persona
infectada con dengue o DH. El mosquito se infecta con el virus del dengue y
aproximadamente una semana después puede transmitir el virus, al picar una persona

sana. El dengue no se puede transmitir directamente de persona a persona.

Los sintomas principales del dengue son fiebre alta, dolor de cabeza fuerte,
dolor de espalda, dolor en las articulaciones, ndusea y vomitos, dolor en los ojos y
erupcion de la piel. Generalmente, la enfermedad es mas leve en nifios menores que

en los nifios mayores y adultos.

El DH se caracteriza por fiebre que dura de 2 a 7 dias, con signos y sintomas
generales que pueden ocurrir con muchas otras enfermedades (por ejemplo, nausea,
vomito, dolor abdominal y dolor de cabeza). Esta etapa es seguida por
manifestaciones hemorragicas, tendencia a tener facilmente cardenales,
magulladuras, u otros tipos de hemorragias de la piel, sangrado de la nariz o de

encias, y posiblemente sangrado interno.

Los vasos sanguineos mas pequefios (capilares) se hacen excesivamente
permeables, permitiendo el escape del suero o componente liquido de la sangre, fuera
de los vasos sanguineos. Esto puede conducir a fallo del sistema circulatorio y
choque, seguido de muerte, si el fallo circulatorio no es corregido. (Médicos

Colombianos Generales, 2011).

Segun estos autores, no hay medicamento especifico para tratar la infeccion
del dengue. Las personas que crean que tienen dengue deben evitar los analgésicos
con aspirina y usar aquellos con acetaminofén (paracetamol). Deben también

descansar, tomar liquidos y consultar un médico.
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Como con el dengue, no hay medicamento especifico para el DH. Sin embargo,
éste puede tratarse efectivamente con terapia de reemplazo de liquidos si se hace un

diagnéstico clinico temprano.

No hay vacuna para prevenir el dengue. La mejor medida de prevencion para
residentes que viven en areas infestadas con el Aedes aegypti es eliminar los lugares
donde el mosquito pone sus huevos, principalmente los envases artificiales que
acumulan agua. Aquellos articulos que acumulan agua de lluvia o son usados para
almacenar agua (por ejemplo, envases plasticos, cubos o llantas usadas de
automoviles), deberan ser cubiertos o desechados adecuadamente. También, los

bebederos de animales y floreros deberan ser vaciados y estregados diariamente.

El uso de acondicionadores de aires y tela metélica en puertas y ventanas
reduce el riesgo de ser picado por mosquitos en interiores.

El énfasis para prevenir el dengue esta en el control integrado del mosquito,
mediante la participacion comunitaria y una minima dependencia en los insecticidas
(larvicidas y adulticidas quimicos). La prevencion de epidemias exige la coordinacion
del esfuerzo comunitario para aumentar la concientizacion sobre el DH, cémo
reconocerlo, y cémo controlar el mosquito que lo transmite. Los residentes son
responsables de mantener sus patios libres de criaderos donde se puedan desarrollar

los mosquitos.

Malaria (paludismo)

Esta dolencia tiene varias denominaciones como fiebre cuartana; paludismo o
malaria por Falciparum; fiebre biduoterciana; paludismo terciano; plasmodio; fiebre de

las aguas negras o de los pantanos.

Es una enfermedad parasitaria que involucra fiebres altas, escalofrios,
sintomas seudogripales y anemia. De las cuatro especies de parasitos existentes, la
malaria producida por Falciparum destruye una mayor proporcién de glébulos rojos en

comparacion con las otras especies y se considera una forma mucho mas seria de la
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enfermedad. Puede resultar mortal a las primeras horas de aparicion de los primeros
sintomas que son escalofrios, dolor muscular, fiebre, anemia, sudoracion, heces

sanguinolentas, cefalea, ictericia, nauseas convulsiones, vomitos, OMS/OPS. (2010)

Para el tratamiento del paludismo se pueden prescribir medicamentos
antipaludicos a las personas que van a viajar a zonas endémicas para esta
enfermedad. El tipo de medicamentos antipalidicos prescritos depende de los

patrones de resistencia al medicamento presentes en el area que la persona visitara.

Las complicaciones mas comunes son la insuficiencia hepética e insuficiencia
renal, destruccion de células sanguineas (anemia hemolitica), meningitis, ruptura del

bazo con hemorragia masiva posterior.

La prevencion estd encaminada a eliminar criaderos, reducir la cantidad de
agua estancada que provee sitios donde se crian las larvas de mosquito; eliminar
recipientes como llantas usadas, baldes, latas y botellas que almacenan y retienen
agua lluvia por largos periodos; drenar una vez por semana el agua de macetas de
flores o plantas, fuentes sin uso, bafiaderos de aves y bebederos para mascotas o
ganado; vaciar cualquier piscina/alberca de plastico que no esté en uso y almacenarla

bajo techo.

Sarcoptosis (sarna)
La sarna es una infestacion de la piel causada por un acaro microscopico
llamado Sarcoptes scabei, se contagia rapidamente en condiciones de hacinamiento,

donde es frecuente el contacto directo de la piel entre las personas.

El proceso de la infestacion se inicia cuando la hembra del &caro cava tineles
y surcos bajo la capa superior de la piel y deposita sus huevos en ellos. Las formas

jovenes del acaro (larvas) nacen a los pocos dias. (Enrique Mendoza Lopez, 2011)

La infestacion causa un picor intenso, probablemente como resultado de una

reaccion alérgica a los acaros y aparece irritaciones parecidas a los granos, pequefios



79

canales debajo de la superficie de la piel que se ven como lineas rojas irregulares o
sarpullido, especialmente entre los dedos de las manos. Asimismo, se encuentran
entre los pliegues de la piel de las mufiecas, los codos o las rodillas, el pene, los senos
o los omdplatos, o puede presentarse llagas o heridas abiertas en el cuero cabelludo

causadas por el rascado. Estas llagas pueden en ocasiones infectarse con bacterias.

El diagnostico se realiza mas comunmente al examinar las lineas rojas
irregulares o el sarpullido. Se puede tomar un raspado de piel para determinar si tiene

acaros, huevos o materia fecal de los &caros que permita confirmar el diagnéstico.

El tratamiento debe comprender el uso de acaricidas, el manejo del prurito, el
tratamiento de las complicaciones y el restablecimiento de la integridad de la piel,
ademas toda persona que haya sido diagnosticada con sarna, asi como su pareja
sexual y las personas que tengan contacto cercano y prolongado con la persona
infestada.

Pediculosis

Llamados también Pediculus humanus capitis, los piojos de la cabeza son
insectos parasitarios que se encuentran en la cabeza de las personas. Es muy comun
tener piojos en la cabeza. Sin embargo, no hay datos confiables sobre el nimero de

personas que anualmente se infectan ellos. Mendoza Lopez Enrique (2011)

Cualquier persona que esté en contacto cercano (en particular, el contacto de
cabeza con cabeza) con otra persona que ya tiene piojos corre el mayor riesgo. En
ocasiones, se pueden adquirir piojos en la cabeza por contacto con prendas de vestir
como sombreros, bufandas, abrigos y otros articulos de uso personal, como cepillos o
toallas, que pertenecen a una persona infestada. Los nifios en edad preescolar y

primaria, de 3 a 11 afos, y sus familias son los que se infestan mas frecuentemente.

Enrique Mendoza en su Guia para el manejo de pediculosis de cuero cabelludo

indica que hay tres formas de piojos:
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“Huevos / Liendres: Las liendres son los huevos de los piojos de la cabeza, son
muy pequefas, aproximadamente del tamafio de un nudo de hilo, dificiles de ver
y a menudo se confunden con las escamas producidas por la caspa o con las
gotitas del fijador de pelo. Las hembras adultas de los piojos depositan las
liendres en la raiz del cabello, muy cerca del cuero cabelludo. Las liendres se
fijan fuertemente a la raiz capilar. Son de forma oval y, por lo general, su color es
entre amarillo y blanco. El periodo de incubacion de las liendres es de una
semana. Los huevos gue tienen mas probabilidades de convertirse en piojos se
encuentran, por lo general, a ¥ de pulgada del cuero cabelludo.

Ninfa: De las liendres salen piojitos llamados ninfas, que son parecidas a los
piojos adultos, pero mas pequefas. Las ninfas maduran y se convierten en
piojos adultos aproximadamente siete dias después de eclosionar (abrirse los
huevos). Para vivir, las ninfas tienen que alimentarse de la sangre de la persona.
Piojo adulto: El piojo adulto es del tamafio de una semilla de ajonjoli, tiene seis
patas y su color es entre grisaceo y blanco. En las personas de cabello oscuro,
el piojo adulto se ve méas oscuro. Las hembras, que por lo general son mas
grandes que los machos, depositan los huevos. Los piojos adultos pueden vivir
hasta 30 dias en la cabeza de una persona. Para vivir, el piojo adulto necesita
alimentarse de sangre. Si el piojo se desprende de la persona, muere en dos

dias”.

Los signos y sintomas de la infestacion por piojos de la cabeza es por lo
general una sensacion de cosquilleo por algo que se mueve en el cabello, picazon,
causada por la reaccion alérgica a las picaduras, irritabilidad del area; lesiones en el

cuero cabelludo causadas por rascarse. Estas lesiones pueden a veces infectarse.

La infestacion se puede diagnosticar al mirar de cerca el cuero cabelludo en
busca de liendres, ninfas o piojos adultos. Puede ser dificil encontrar una ninfa o un
piojo adulto; por lo general, hay unos pocos que se mueven con rapidez y evaden los
dedos de la persona que los busca. Aun cuando no se vea ningln piojo en
movimiento, la presencia de liendres a menos de 1/2 centimetro del cuero cabelludo

es indicacion de que la persona estd infestada y debe ser tratada.
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Se recomienda la limpieza con un método utilizando, tratamiento para el pelo
ya sea en jabdn o liquido, humedeciendo previamente y usando un peine de dientes
estrechos o peine chino, y deben limpiar de la raiz a la punta del pelo , siguiendo el
sistema de cuadrantes del cuero cabelludo, en cada ocasion se limpia el peine con
papel sanitario o cualquier otro, de preferencia de color blanco, cada vez que se
arrastra el peine sobre el pelo, y se buscan parasitos vivos o no. Después de este
proceso se puede usar secadora de pelo tratando de que el aire caliente y en
movimiento tenga acceso a todo el pelo del nifio, un tiempo recomendable es de

aproximadamente 30 minutos.

Este método de limpieza, tomara algunos minutos pero es muy efectivo ya que
se considera diagnostico y terapéutico, ya que se practica una limpieza sistemética del
cuero cabelludo, pero es inofensivo no toxico y extraordinariamente eficaz. Esta
demostrado que solo con el aire caliente, de una secadora de pelo puedes tener una
eficacia pediculicida de mas del 60% y ovicida de mas del 95%

Parasitosis intestinales

Las parasitosis intestinales, como las infecciones del tubo digestivo, se
relacionan estrechamente con el nivel sanitario de la poblacion, sus habitos higiénicos
y alimentarios, asi como el empleo de agua potable y de sistemas adecuados de
eliminacion de las heces. Son padecimientos muy frecuentes en todo el mundo,
afectan tanto a nifios como adultos. Su diagnéstico y tratamiento son relativamente

faciles, aunque su prevencion y eliminacion no lo son tanto.

Aunque el mecanismo y via de contagio varia, la mayoria de los parasitos se
adquieren al ingerir agua, tierra o alimentos contaminados con sus quistes o

huevecillos.

Los factores de riesgo para contraer parasitos intestinales tiene que ver con el
tomar agua sin hervir, clorar o que no sea potable; comer alimentos regados con
aguas negras, sin desinfectarlos adecuadamente o verduras y frutas con céscara sin

lavar adecuadamente; comer carnes a medio cocer o que no estén frescas; comer en
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la calle o en lugares sucios, tener animales cerca de los alimentos; no lavarse bien las
manos después de ir al bafio y antes de tocar, preparar o ingerir alimentos, no lavar
las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el suelo o con algin animal,
comer helados, raspados y otros productos elaborados con agua de dudosa

procedencia, Tomar leche cruda sin hervir.

Los parédsitos mas frecuentes son, ascaris, tricocéfalos, uncinarias, oxiuros y
tenias que provocan cuadros diversos, manifestados por dolor o distensién abdominal,
nausea, pica, prurito anal, anorexia, anemia, desnutricibn, neumonitis, diarrea o
estrefiimiento. Todos ellos leves 0 moderados, excepto los casos avanzados. Es
frecuente que el enfermo observe los parasitos en las heces recién emitidas o incluso

que los vomite. M. Aparicio Rodrigo, P. Tajada Alegre (2011).

Algunas manifestaciones se atribuyen a parasitosis, sin que realmente sean
sintomas caracteristicos, como el rechinido de los dientes, el mal desempefio escolar,

algunas afecciones en la cara y el exceso de gases intestinales.

Las parasitosis son en general cuadros de larga evolucién, a veces hasta de
varios afios o bien el paciente se reinfesta una y otra vez, a menos que se rompa con
el circulo vicioso de alivio y nueva parasitacion. Pocas parasitosis provocan cuadros
graves o la muerte, aungque no debe olvidarse esta posibilidad en los casos avanzados

0 en pacientes en los extremos de la vida o con multiparasitosis masivas.

Muchas veces el propio paciente efectia el diagndstico al observar los
parasitos en las heces o el vomito. Las manifestaciones digestivas de cualquier tipo,
con poco ataque al estado general, que persisten varias semanas deben hacer
sospechar una parasitosis intestinal, en especial cuando los antecedentes indican

mala higiene de los alimentos o carencia de agua potable.

El tratamiento comprende primero la atencion de los habitos higiénicos y
dietéticos del paciente y su familia, para corregirlos y evitar las reinfestaciones una vez

lograda la curacién. Se cuenta en la actualidad con farmacos eficaces para todas las
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parasitosis intestinales. Las dosis y duraciéon de los tratamientos ya estan bien
estandarizadas y se adaptan a la edad y peso de cada enfermo. Se deben atender
también las consecuencias de la parasitosis, como la mala nutricion y la anemia. Ya no

se recomiendan las purgas ni los enemas.

Cdlera

El colera es una enfermedad aguda, diarreica, provocada por una infeccién
intestinal por la bacteria Vibrio cholerae. La infeccion generalmente es benigna o
asintomatica pero, a veces, puede ser grave. Las bacterias del colera producen una
toxina que hace que el intestino delgado secrete inmensas cantidades de liquido rico
en sales y minerales, lo indica la OMS (2010), en sus recomendaciones para el

manejo clinico del colera.

Esta guia sefiala ademas que aproximadamente una de cada 20 personas
infectadas puede tener la enfermedad en estado grave, caracterizada por diarrea
acuosa profusa, vomitos y entumecimiento de las piernas. En estas personas, la
pérdida rapida de liquidos corporales lleva a la deshidratacion y a la postracién. Sin

tratamiento adecuado, puede ocurrir la muerte en cuestién de algunas horas.

Una persona puede adquirir cblera bebiendo agua o comiendo alimentos
contaminados con la bacteria del colera. Durante una epidemia, la fuente de
contaminacién son generalmente las heces de una persona infectada. La enfermedad
puede diseminarse rapidamente en areas con tratamientos inadecuados de agua

potable y agua de alcantarillado.

Es poco comun la transmision del célera directamente de una persona a otra;
por lo tanto, el contacto casual con una persona infectada no constituye un riesgo para

contraer la enfermedad.

La OMS (2010) plantea que todos aquellos que viajan para lugares donde
ocurrieron casos de cOlera deben beber solamente agua hervida por usted mismo o

tratada con cloro o yodo. Otras bebidas que no ofrecen peligro son té y café
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preparados con agua hervida y bebidas carbonatadas envasadas, sin hielo; comer
alimentos que han sido suficientemente cocidos y que estan aun calientes o frutas a
las que se les quitd la cascara; evitar el pescado o mariscos crudos o poco cocidos,
incluyendo el ceviche; asegurarse que todos los vegetales estén bien cocidos y no
consuma ensaladas de dudosa procedencia; evitar las comidas y bebidas de
vendedores ambulantes; utilizar una simple regla empirica es: “Hiérvalo, cocinelo,

pélelo u olvidelo”.

El cdélera puede tratarse con buen resultado y de una manera simple,
reemplazando inmediatamente los liquidos y sales perdidos con la diarrea. Los
pacientes pueden ser tratados con soluciones rehidratantes administradas por via oral,
como las mezclas envasadas de azucar y sales que se disuelven en agua y se beben

en grandes cantidades.

Esta solucién se usa en el mundo entero para el tratamiento de la diarrea. Los
casos graves requieren que la restituciéon de los liquidos se haga por via intravenosa.

Con una rehidratacion rapida, la mortalidad es menos del 1% en pacientes con colera.

Los antibiéticos acortan el curso de la enfermedad y la gravedad de la misma,
pero no son fundamentales como la rehidratacion. Las personas que desarrollen
sintomas graves de diarrea y vOmitos en los paises donde ocurre el célera, deben

procurar atenciéon médica inmediatamente.

Hepatitis A

La hepatitis A es una enfermedad del higado causada por el virus de la
hepatitis A y se transmite de persona a persona cuando alguien se lleva algo a la boca
que ha sido contaminado con excremento de una persona infectada con hepatitis A.
Este tipo de transmisién se llama “fecal-oral”’. Por esta razén, el virus se propaga mas
facilmente en areas donde hay malas condiciones sanitarias o poca higiene personal,
indica la OMS en su nota descriptiva N°328 sobre la Hepatitis A (2008).
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Las personas con la infeccion del virus de la hepatitis A pueden no presentar
signos o sintomas de la enfermedad. Las personas mayores tienen mas probabilidad
de presentar sintomas que los nifios. Si los sintomas estan presentes, estos
usualmente ocurren precipitadamente y pueden incluir fiebre, cansancio, pérdida del
apetito, ndusea, malestar abdominal, orina oscura e ictericia (piel y ojos amarillos). En
los casos de fumadores, la aversion al tabaco es un sintoma tipico. Los sintomas
usualmente duran menos de dos meses. A unas pocas personas la enfermedad les
dura hasta 6 meses. El tiempo promedio de incubacién para la hepatitis A es de 28
dias (rango: 15-50 dias).

Es necesaria una prueba de sangre para diagnosticar la hepatitis A. Hay dos
productos que son utilizados para prevenir la infeccién del virus de la hepatitis A: la

inmunoglobulina y la vacuna de la hepatitis A.

No hay ningun tratamiento especifico para la hepatitis A. La remisiéon de los
sintomas después de la infeccion puede ser lenta y éstos pueden tardar varias
semanas o meses en desaparecer. El tratamiento tiene por objetivo la comodidad vy el
equilibrio nutricional del paciente, incluida la rehidratacién tras los vomitos y las
diarreas. (OMS, 2008)

7.2. 10. PREVENCION DE ENFERMEDADES Y AGUA SEGURA

La higiene se refiere al conjunto de practicas y comportamientos orientados a
mantener unas condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las
personas. Esta se divide en: higiene corporal e higiene mental; las dos son

importantes para garantizar salud y bienestar para las personas.

La falta de habitos higiénicos adecuados por parte de las personas se convierte
en un problema grave, no sélo por lo desagradable de una mala apariencia o de los
malos olores, sino por el potencial peligro de transmisiéon de virus y gérmenes a otras
personas. La buena o mala higiene incide de manera directa en la salud de las

personas.
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El consumo de agua de fuentes poco seguras y la disposicion de excretas al
aire libre facilitan la contaminacion del agua y los alimentos. Los mas afectados por la
falta de agua, saneamiento e higiene son los nifios, quienes contraen enfermedades
diarreicas casi de inmediato, sefiala la OMS (2010) en su campana “Consumo de

agua segura evita enfermedades infantiles”

Asimismo, la OMS (2010), senala en el articulo “Evite enfermedades en su
nifio: Limpie y tape los recipientes con agua” que en lugares donde no hay sistemas de
agua potable, el sélo hecho de recolectar el agua es una pesada carga en la vida de muchas
personas, con repercusiones particularmente graves en la sobrecarga de trabajo de las

mujeres, nifias y nifios, que casi siempre son los responsables de hacer estas tareas.

El consumo de agua de fuentes poco seguras y la disposicion de excretas al aire libre
facilitan la contaminacién del agua y los alimentos. Los mas afectados por la falta de agua,
saneamiento e higiene son los nifios, quienes contraen enfermedades diarreicas casi de
inmediato.

7.2.10.1. HIGIENE EN LOS NINOS

Al comienzo de la vida escolar, los nifilos empiezan a hacer sus grupos de
amigos y, por lo general, los que poseen un aspecto sucio o malos olores son

rechazados por los demas.

Cuando se hable de buenos habitos de higiene, se refiere a que el nifio esté
siempre impecable, sino a ensefarle que hay ocasiones como cuando juega en el
parque, utiliza pinturas o va de excursién al campo en las que ensuciarse es aceptable
Y, que hay otras ocasiones, cuando va al colegio, reuniones familiares o cuando sale

de paseo que tendra que estar limpio y aseado.

Desde pequefios se debe crearles estos habitos, ensefidndoles poco a poco

como deben lavarse e incorporando el aseo personal a su rutina diaria.

Es importante que el nifio tenga claro cuédles son los habitos que empleara en

cada momento. Debe aprender, por ejemplo, que nada mas levantarse tendra que


http://radio.rpp.com.pe/nutricion/ops-consumo-de-agua-segura-evita-enfermedades-infantiles/
http://radio.rpp.com.pe/nutricion/ops-consumo-de-agua-segura-evita-enfermedades-infantiles/
http://radio.rpp.com.pe/nutricion/evite-enfermedades-en-su-nino-limpie-y-tape-los-recipientes-con-agua/
http://radio.rpp.com.pe/nutricion/evite-enfermedades-en-su-nino-limpie-y-tape-los-recipientes-con-agua/
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asearse, que después de cada comida habra que cepillarse los dientes y que antes de

comer tiene que lavarse las manos.

Los principales habitos de higiene que tienen que aprender nuestros hijos y

cual es la mejor edad para empezar a ensefiarselos:

Higiene bucal

El mal aliento asi como los malos olores, se constituye en una de las
principales causas de rechazo a las personas. La mejor forma de prevenirlo es

haciendo un adecuad y periédico lavado de los dientes.

Seréa aproximadamente a partir de los dos afios de edad cuando el nifio imitara
los movimientos de sus padres al cepillarse. Alrededor de esa edad lavarse los dientes
debe formar parte de sus costumbres diarias. Como minimo, se los lavara dos veces al

dia aunque lo aconsejable es después de cada comida.

Una buena higiene bucal y visitas regulares al dentista, segin nos aconseje el

propio dentista, prevendran la aparicién de caries y otras enfermedades dentales.

Higiene en el vestir
La ropa y los calzados de los nifios son un tema al que se debe atender

especialmente.

Se debe ensefiarles que por las mafianas cuando van al colegio, tienen que
salir con la ropa y los zapatos limpios. Para ello, si los niflos son mayores, la noche
anterior deberan cerciorarse de ello y acostumbrarse a limpiar sus zapatos todas las

noches.

Tras el bafio, deberan ponerse ropa limpia y colocar la ropa sucia en su sitio,
deben aprender también que a diario tienen que cambiarse de ropa interior y a buscar

la ropa mas adecuada para cada ocasion, asi como a aprender a cuidarla,
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conservandola en buen estado y teniendo sus armarios ordenados y cada prenda de

vestir colocada en su sitio.

Los zapatos, deben ser cémodos, traspirables y adecuados a su pie, ni
demasiado grandes ni demasiado pequefios. Deben aprender a limpiarlos y cuando
los nifios sean mayores y en el caso de que lo necesiten, deberan extremar la higiene

de los pies utilizando productos especificos para el mal olor.

El bafio y laducha
Con esta practica se controlan olores naturales del cuerpo que son producidos
basicamente por la transpiracién o sudor. De igual forma se evita la presencia de

gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud de la piel.

A partir de los seis afios de edad se puede permitir que los nifios se duchen
solos, a esta edad ya estan preparados para hacerlo correctamente.

Higiene de los alimentos

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la higiene alimentaria
comprende todas las medidas necesarias para garantizar la inocuidad sanitaria de los
alimentos, manteniendo a la vez el resto de cualidades que le son propias, con

especial atencion al contenido nutricional.

La higiene de los alimentos abarca un amplio campo que incluye la
manipulacion de los alimentos de origen vegetal, la cria, alimentacion,
comercializacion y sacrificio de los animales asi como todos los procesos sanitarios

encaminados a prevenir que las bacterias de origen humano lleguen a los alimentos.

La contaminacion de alimentos se produce desde diferentes fuentes: el aire, el
agua, el suelo, los seres humanos, los animales y demas seres vivos pueden originar

contaminacion.
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No todos los microorganismos que contaminan los alimentos crudos tienen la
misma importancia sanitaria, unos se denominan microorganismos alterantes y los

demas se denominan microorganismos patoégenos.

Lavado de manos con jabon

El lavado de manos con jabdn (LMCJ) representa un medio efectivo para limitar
la transmision de una serie de enfermedades, que incluyan a la diarrea y las
infecciones respiratorias que -juntas- resultan en la muerte de aproximadamente 5

millones de niflos cada ano.

Gracias a las manos es posible desarrollar todas las actividades de la casa, la
escuela y el trabajo. El contacto permanente de estas con papeles, alimentos crudos,
objetos, dinero, animales o ambientes sucios, favorece el transporte de gérmenes y
bacterias causantes de enfermedades como la conjuntivitis, el herpes e infecciones

gastrointestinales.

Antes de sentarse a la mesa debemos lavarnos siempre las manos. Esto debe
convertirse en habito hecho de modo reflejo antes de las comidas y no sélo de la
principal, sino siempre que se vaya a comer: en el desayuno, el almuerzo, la merienda

y la cena.
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8. DISENO METODOLOGICO




91

Para el desarrollo del proyecto se utilizé el Marco Légico que es una técnica

para la conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de programas y proyectos

en el

escenario complejo actual que obliga a la toma de decisiones participativas.

Adquiere su importancia al lograr integrar los tres niveles (estratégico, tactico y

operativo) en sus tres etapas (planificacion, gestion y evaluacion).

El proyecto se cimentd en la metodologia del Marco Légico mismo que se

fundamenta en el paradigma de la complejidad que se basa en los siguientes

principios:

Complejidad: con aspectos como Auto organizacion, Artificialeza, Auto
consistencia, Auto semejanza, Conectividad, Constructivismo, Correlacion,
Criticabilidad, Flujicidad, Inclusion, Metadimensionalidad, = Omnijetividad,
Recursion, Virtualidad.

Relacion: la union de las diversas partes constituye el todo, que a su vez retro
actia sobre los diversos elementos que lo constituyen confiriéndoles
propiedades de las que antes carecian. La relacion del todo con las partes no
es meramente acumulativa, es solidaria.

Auto eco explicacién: consciencia ecolégica con reintegracion del medio
ambiente en la consciencia antroposocial y en la complejizacion de la idea de
naturaleza a través de las ideas de ecosistema y de biosfera.

Hologramatico: en el que no solo la parte esta en el todo, sino que el todo, en
cierto modo, esté en la parte.

Dialégico: mantiene la dualidad en el seno de la unidad, asocia dos términos a
la vez complementarios y antagonistas, uno suprime al otro pero, al mismo
tiempo, producen la organizacion y la complejidad.

Recursion: que aproxima a una nueva forma de pensar la realidad, con un

conocimiento de la diversidad y lo particular

Las herramientas metodolégicas que permitieron desarrollar las etapas de

disefio, ejecucion y evaluacion del proyecto fueron: matriz de involucrados, arbol de

problemas, arbol de objetivos, matiz del marco légico.
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8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS O RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Director del Recursos: No se ha
Subcentro de Salud Brindar atencion implementado un
de calidad a las | Humanos plan de manejo de
personas de la | Materiales agua segura que
comunidad en involucre a las
estado de salud o | Mandatos: familias.
enfermedad  en | Efectivizar el
las diferentes | derecho universal a | Desconocimiento de
etapas del ciclo | la salud |la comunidad sobre
de vida. consagrado en la|la prevenciébn de
Ley, aplicando los |enfermedades
principios de |producidas por el
equidad, consumo de agua
integralidad , |insegura.
solidaridad,
universalidad, Institucién no realiza
irrenunciabilidad, promocién de la
indivisibilidad, salud
participacion,
pluralidad, calidad
y eficiencia, con
enfoque de
derechos,
intercultural, de
género,
generacional,
bioética.
(Art. 1. Ley
Organica de Ila
Salud)
Equipo de salud Brindar una | Recursos: No se puede hacer
atencion integral promocion de salud
y de calidad al| Humanos Poco personal vy
usuario que recursos
acude al S.C.S. | Mandatos:
Albajacal Cumplir con el [No hay apoyo tanto
acceso a lasalud |del gobierno
gue tienen las |municipal, ni de

personas que es un
derecho humano

ONG
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inalienable, Incremento de las
indivisible, enfermedades  por
irrenunciable e |[consumo de agua
intangible, cuya |insegura
proteccion y
garantia es |[Poca coordinaciéon
responsabilidad de |entre instituciones
las unidades de |municipales,
salud sociales, educativas
(Art. 3 Ley |y de salud
Organica de Ila
Salud) Costumbres y
creencias en el
manejo del agua
La salud no es
prioritaria
Poca importancia al
cuidado de la salud
Lideres de la | Coordinar Recursos: Habitantes de Ila
comunidad acciones con el comunidad
Subcentro de | Humanos presentan
salud para enfermedades por
mejorar la salud | Mandatos: el uso del agua
los habitantes de | Participar de | contaminada
la parroquia | manera individual y
Albajacal colectiva en todas | Las familias tienen
las actividades de | desconocimiento
salud y vigilar la | del manejo seguro
calidad de los | del agua
servicios mediante
la conformacién de | Las familias
veedurias desconocen sobre
ciudadanas y | el manejo del filtro
contribuir al | casero de agua
desarrollo de
entornos
saludables, a nivel
laboral, y
comunitario.
familiar
Art. 8 Ley Organica
de la Salud)
Familias de la | Recibir atencion | Recursos: Integrantes de la
comunidad médica adecuada | Mandatos: familia se enferman
y oportuna con | Participar en |frecuentemente
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calidad, equidad | actividades que
y calidez permitan a las |La unidad de salud
unidades de salud |poco informa sobre
de la comunidad |prevencién de
realizar enfermedades
intervenciones de
salud Débil comunicacion
concernientes a la |entre el personal del
calidad agua aire, y |Subcentro 'y la
suelo; y, |comunidad
promocionar
espacios y | Desconocimiento
ambientes de cémo desinfectar
saludables, en |el agua para
coordinacion  con |consumo familiar
los organismos
seccionales y otros
competentes.
Profesores y alumnos | Colaborar y | Recursos:
de la escuela participar en la | Humanos Los estudiantes no
ensefianza de | Materiales conocen normas de
aspectos higiene
relacionados con | Mandatos:
la salud de sus | Estado tiene la|Los nifios estan
estudiantes obligacion, de | acostumbrados a
adoptar las medidas | peper agua
apropiadas para | insegura
"combatir las
enfermedades y la
malnutricion en el
marco de la atencion
primaria de la salud
mediante, entre otras
cosas, la aplicacion
de la tecnologia
disponible y el
suministro de
alimentos  nutritivos
adecuados y agua
potable salubre,
teniendo en cuenta
los peligros y riesgos
de contaminacion del
medio ambiente".
(Art. 24 (2)
Constitucion)
Maestrante Aplicacion de un | Recursos: Equipo de salud
programa de desactualizado en
manejo de agua | Humanos promocién de la
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segura
involucre a
familias de
comunidad
Albajacal

que
las

la

Materiales
Econdmicos

Mandatos:

Cumplir con la
Misién de la
Universidad

Técnica Particular
de Loja que sefala:
“Buscar la verdad y
formar al hombre,

a través de la
ciencia, para que
sirva a la
humanidad”

salud

Personal médico y
de enfermeria
dispone de muy
poco tiempo para
sensibilizar a la
comunidad
Elevado indice de
enfermedades
hidricas en la
comunidad

Lideres de la unidad
de salud no prioriza
la promocién de la
salud

Equipo de salud no
sensibiliza a la
comunidad sobre la
importancia del
consumo de agua
segura
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Desmejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la

comunidad Albajacal

A

Deterioro de la salud

Enfermedades se vuelven
recurrentes

Menoscabo en la salud de
las personas

T

T

T

Aparicién de
enfermedades

Incremento de factores de
riesgos

Aparicién de
enfermedades

T

f

Incremento del riesgo de
morbilidad

La atencidn no es integral

Habitos nocivos no se
superan

?

T

Familias de la comunidad de Albajacal, Parroquia El Anegado, Cantdn

Jipijapa, consumen agua insegura

A

No se ha implementado
un plan de promocién de
practicas sanitarias

Personal de salud sin
actualizacion en temas de
promocién de la salud

Comunidad poco
sensibilizada sobre
consumo de agua segura

A

A

T

Problema no priorizados

Carencia de planes de
educacién continua es el
area de salud N4

Personal de salud con
carga laboral excesiva

Poco interés del equipo de
salud

Poca motivacion de
directores de area

Debilidades en la gerencia
de la unidad
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Mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la

comunidad Albajacal

A

Recuperacién de la salud

Enfermedades no se
vuelven recurrentes

Mejor salud de las
personas

T

T

T

Disminucién de
enfermedades

Disminuyen los factores
de riesgo

Reduccién de
enfermedades

T

f

Reduccidn del riesgo de
morbilidad

La atencidn es integral

Habitos nocivos se
superan

?

T

Familias de la comunidad de Albajacal, Parroquia El Anegado, Cantdn
Jipijapa, consumen agua segura

A

Se ha implementado un
plan de promocién de
practicas sanitarias

Personal de salud
actualizada en temas de
promocién de la salud

Comunidad sensibilizada
sobre consumo de agua
segura

A

A

T

Problema priorizados

Planes de educacion
continua es el drea de
salud N4

Personal de salud con
carga laboral no excesiva

Interés del equipo de
salud

Motivacion de directores
de drea

Liderazgo en la gerencia
de la unidad
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Fin: Se habrd reducido | Partes diarios Apoyo de
Contribuir al | 5% el indice de |Informes para area | directivos SCS vy
mejoramiento de la | enfermedades n4 compromiso  del
calidad de vida de | ocasionadas por el equipo de salud
los habitantes de la | consumo de agua en desplegar
comunidad insegura acciones para
Albacajal reducir los
indicadores de
morbilidad en la
comunidad
Proposito: Hasta julio 30/2011, | Encuesta a la | Participacion
Familias de la|el 85% de las |comunidad activa de lideres
comunidad familias de la | Plan se seguimiento | comunitarios y
Albacajal de la | comunidad motivacion de los
parroquia anegado | Albacajal, consume familiares en
cantén jipijapa, | agua segura. mejorar su
consume agua condicion de
segura salud y calidad de
vida
Resultado 1: Hasta el | Plan de practicas | Familiares
Plan de promocién | 30/06/2011, el 100% | sanitarias interesados en
de practicas | del plan de | Oficios mejorar la salud
sanitarias disefiado | promocién de | Fotografias de sus
e implementado practicas sanitarias, integrantes
disefiado e
implementado
Resultado 2: Hasta el | Plan de | Equipo de salud
Personal de salud | 31/03/2011, el 95% | capacitacion con actitud
capacitado sobre | del personal de | fotografias positiva hacia la
promocién de la | salud, capacitado | Hojas de asistencia | adquisicion de
salud sobre promocion de | Oficios nuevas
la salud conocimientos
Resultado 3: Hasta el | Fotografias Con disposicion al
Comunidad 31/05/2011, el 100% | Oficios cambio de habitos
sensibilizada sobre | de la comunidad, | Plan de charlas |y costumbres
el consumo de agua | sensibilizada sobre | educativas nocivos para la

segura

el consumo de agua
segura

salud
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Actividades Responsable Cronograma: Recursos
R 1. Plan de
promocion de
practicas
sanitarias
disefiado e
implementado
Al Maestrante 5/01/2011 Material de oficina
Reunion con el Camara
director del Sub fotografica
centro de Salud 5USD
para solicitar
autorizacion para
ejecucion del
proyecto
¢ Elaboracion de
oficio
¢ Entrega de oficio
¢ Elaboracion de
acta de reunién
¢ Evidencia
fotogréfica
A2. Maestrante 12/01/2011 Material de oficina
Presentacion del Camara
plan operativo del fotogréfica
proyecto y firma del 5USD
acta de compromiso
al Director del Sub
Centro de Salud:
¢ Elaboracion de
resumen ejecutivo
del proyecto
e Elaboracion de
acta de
compromiso
¢ Evidencia
fotogréfica
A3. Maestrante 21/01/2011 Material de oficina
Elaboracion del plan | Director de tesis Insumos
de practicas informaticos,
sanitarias: fotocopias
¢ Revision 15 USD
bibliogréfica
¢ Redaccion del
documento
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e Impresion del
documento
e Presentacion al

equipo de salud

Ad.
Ejecucion del plan

de practicas

sanitarias con:

e Promocién y
difusién del
programa a la
comunidad

¢ Aplicacion de guia
de observacion
sobre practicas de
higiene
relacionadas con
el almacenamiento

y consumo de
agua

e Capacitacion a
lideres de la
comunidad sobre
formas de

contaminacion del
agua, elaboracién
de filtros caseros,
desinfeccion  del
agua, cuidados de
envases de
almacenamiento

Con las familias de

la comunidad

e Visitas
domiciliarias para
realizar la
demostraciéon de
desinfeccion  del

agua, monitorear y
reforzar destrezas,
asi como también
evaluar resultados

Maestrante

Equipo de Salud

Lideres
Comunidad

de

la

03/02/2011

4 al 16/02/2011

17,18,24,25/02/2011

02 al 31/05/2011
01 al 30/06/2011

Material de oficina
Insumos
informaticos,
fotocopias
Camara
fotogréfica
Material didactico
50 USD

50 USD

200 USD

500 USD

R 2. Personal de
salud capacitado
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sobre promocién
de la salud
Al Maestrante 01 al 06/03/2011 Material de oficina
Revisiéon Insumos
bibliografica informéticos,
fotocopias
Internet
20 USD
A2. Maestrante 09 al 14/03/2011 Material de oficina
Disefio del plan de | Director de tesis Insumos
capacitacion informéticos,
fotocopias
Internet
5 USD
A3. Maestrante 15 al 20/03/2011 Material de oficina

Disefio de material

Director de tesis

Insumos

didactico para informaticos,
capacitacion fotocopias
Internet
30 USD
A.4. Maestrante 21 al 25/03/2011 Material de oficina
Ejecucion del plan Insumos
de capacitacion informaticos,
fotocopias
Internet
Camara

fotografica
Material didactico

Lunch
200 USD
A 5. Maestrante 25/03/2011 Material de oficina
Evaluacion del plan Insumos
de capacitacion informaticos,
fotocopias
Internet
Camara
fotografica
20 USD
R3. Comunidad
sensibilizada
sobre el consumo
de agua segura
Al. Maestrante 04 al 08/04 2011 Material de oficina
Disefio de tripticos | Director de tesis Insumos
informativos informaticos,

fotocopias
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Internet
Camara
fotografica
25 USD

A2.
Charlas educativas
en el SCS Albacajal

Maestrante

18 al 30/04/2011

Material de oficina
Insumos
informaticos,
fotocopias
Internet

Camara
fotografica
Material didactico
10 USD

A3.
Charlas en escuelas
de la comunidad

Maestrante
Profesores

02 al 28/04/2011

Material de oficina
Insumos
informaticos,
fotocopias
Internet

Camara
fotografica
Material didactico
Lunch

300 USD

A4.
Feria de la salud

Maestrantes
Equipo de Salud

29/04/2011

Material de oficina
Insumos
informaticos,
fotocopias
Internet

Camara
fotogréfica
Material didactico
500 USD

TOTAL

1955 USD
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9. RESULTADOS
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RESULTADO 1: PLAN DE PROMOCION DE PRACTICAS SANITARIAS DISENADO
E IMPLEMENTADO

Para el cumplimiento de este resultado se efectuaron las siguientes

actividades:

ACTIVIDAD 1.

Reunidn con el director del Sub centro de Salud para solicitar autorizacion para

ejecucion del proyecto, sesion que fue solicitada a través de oficio. Esta actividad se

cumplié el 5 de enero del 2011. (Anexo N° 1)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD EL ALBAJACAL

. PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA v .
SEGURA EN LOS MORADORES DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

ANEGADO, CANTON JIPJAPA, PROVINCIA DE MANABL. 2010-2011*

SUBCETRO DE SALUD EL ALBAJACAL
Poripiielo 03.de ensio;del 2010 “IMPLEMENTACION DE PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE
AGUA SEGURA EN LOS MORADORES DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL,
or. PARROQUIA EL ANEGADO, CANTON JIPUAPA, PROVINCIA DE MANABL
Jorge Ricardo Zambrano Guale 20102011
Director del Subcentro de Salud el Albajacal
Acta de Reunién
Ciudad
Fecha: 5 de enero del 2011
Hora: 11:00 Hs
Objetivo de la reunién:
Pedir autorizacién para reaizar de un proyecto sobre ‘IMPLEMENTACION DE

De mis consideraciones

Por medio de la presente solicito a Usted muy comedidamente, se sirva recibirme en
su despacho para mantener un reunién de trabajo con la finalidad de solicitar

autorizacién para el desarrolio de mi tesis de grado para optar el titulo de Magister en PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA SEGURA EN LOS
Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, propuesta académica que oferta la MORADORES DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL ANEGADO,
Universidad Técnica Particular de Loja k

CANTON JIPLIAPA, PROVINCIA DE MANABI. 2010-2011

Resoluciones:
Por la atencién ue se digne dar a la presente, me suscribo de Usted «  Aprobacién de solicitud de soporte al proyecto

« Dotacién de insumos requeridos para el proyecto

« Cotaboracion del equipo de salud
Atentamente,

o Huclo Edle LT
NMuiello € ;(‘le.w ase Loda. Mirella Cedefio Leda. Susana Donoso Palomeque Mg Sc

Leda. Mirella Cedefio Holguin MAESTRANTE DIRECTORA DE TESIS
MAESTRANTE




105

ACTIVIDAD 2.

Presentacion del plan operativo del proyecto y firma del acta de compromiso al
Director del Sub Centro de Salud, esta actividad se cumplié el 12 de enero del 2011.
Se presentd un resumen ejecutivo del proyecto, y se firmoé el acta de compromiso.
(Anexo N° 2)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD EL ALBAJACAL

“IMPLEMENTACION DE PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA SEGURA EN
LOS MORADORES DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL. ANEGADO,
CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA DE MANABI. 2010-2011”

PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

RESULTADOS DEL PROYECTO Y ACTIVIDADES A FECHA DE
DESARROLLAR EJECUCION

R 1: Plan de promocién de préacticas sanitarias disefiado e implementado

Al. Reunion con el director del Sub centro de Salud para 5/01/2011
solicitar autorizacion para ejecucion del proyecto

A2. Presentacion del plan operativo del proyecto y firma del 12/01/2011
acta de compromiso al Director del Sub Centro de Salud

A3. Elaboracién del plan de practicas sanitarias 21/01/2011

A4. Ejecucion del plan de practicas sanitarias con: 17,18,24,25/02/2011
Con lideres de la comunidad en la comunidad 02 al 31/05/2011
Con las familias de la comunidad 01 al 30/06/2011

R 2. Personal de salud capacitado sobre promocién de la salud

Al. Revision bibliografica 01 al 06/03/2011
A2. Disefio del plan de capacitacion 09 al 14/03/2011
A3. Disefo de material didactico para capacitacion 15 al 20/03/2011
A.4. Ejecucion del plan 21 al 25/03/2011
A 5. Evaluacion del plan de capacitacion 21 al 25/03/2011

R3. Comunidad sensibilizada sobre el consumo de agua segura
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Al. Disefio de tripticos informativos 04 al 08/04 2011
A2. Charlas educativas en el SCS Albacajal 18 al 30/04/2011
A3. Charlas en escuelas y colegios de la comunidad 02 al 28/04/2011
A4. Feria de la salud 29/04/2011

ks
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD EL ALBAJACAL
“IMPLEMENTACION DE PRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL USO DE AGUA

SEGURA EN LOS MORADORES DE LA COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL|
ANEGADO, CANTON JIPJAPA, PROVINCIA DE MANABL. 2010-2011°

ACTA DE COMPROMISO

En la Parroquia el Albajacal del Cantén Jipijapa perteneciente a la Provincia de Manab,
12 de enero del 2011, siendo las 10:00hs en la direccion del Subcentro Albajacal,
previa convocatoria de las partes involucradas se llevé a cabo la sesion de trabajo con)
Dr. Jorge Zambrano Guale, Director del Subcentro y el Loda. Mirella Cedefio, paral
revisar el Proyecto sobre Implementacion de Practicas Sanitarias sobre el uso de Agual
Segura, elaborado por la Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, elf
cual se implementara en dicha Institucion.

E1 Dr. Jorge Zambrano Guale representantes de esta Institucion luego de la revision|
del proyecto, procedio a aprobario, comprometiéndose a apoyar con todos los|
recursos necesarios, para que se cumpla a cabalidad

Siendo las 10:30H, se da por terminada esta sesion de trabajo y como constancia de
o actuado los suscritos firmamos para los fines legales pertinentes

Male G, \
Leda. Mirella Cedefio DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE
MAESTRANTE SALUD EL JuLCUY

ACTIVIDAD 3.

Elaboracién del plan de practicas sanitarias:

Esta actividad se cumpli6 desde el 12 hasta el 21 de enero, desarrollandose las
siguientes tareas: revision bibliografica.

con el bidon purificador

A BN T MANTIASAEAT) D (06 SONTL
BuemCAnRL) 54

Agua clorada, Qo um., Higiene
saIUd asegurada Mi familia toma agua segura

- El consumo del agua segura, vado
de manos, y el aseo de la letrina o bafo,
Agua clorada = agua segura .
i A daosa paraskosis, cobera, tifoldea y hopatitis,
39 et st R

=0 g B
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MANIUAL OF CAPACITACION
PARA EL MEJORAMIENTO DEL AGUA Y LA HIGIDNE FAMEIAR

Agua Segura
Instructivo de Uso Comunitario Niatartil s dus st Tenre Ao enes
facllitadores \

B

Agua clorada, EARPOS TECHCOS LOCALES
salud asegurada DEL PROYECTO

SIKNSCIRNOS Y COMUNDADES

= \
VE= c-— y T A8 -

Elaboraciéon del programa, éste fue corregido y aprobado por la Directora de Tesis y

posteriormente presentado al equipo de salud. (Ver Anexo N° 12)

ESQUEMA PARA LA IMPLEMENTACION DE PRACTICAS SANITARIAS SOBRE
ELUSODE AGUA SEGURA, COMUNIDAD DE ALBAJACAL

{ FASE 1: GENERACION DE DEMANDA

—

> Fromadén y difusion

TUNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETEO DE SALUD ALBAJACAL

FLAX DE DE PRACTICAS SANITARIAS SOBKE EL TS0 DE AGTA SEGTEA
COMUNIDAD ALBAJACAL,

Diagnost oo mnjunto (Guia de
observaddn)

INTRODUCCION

Tenizndo en cuents que el 3gus 52 contaming facimente y sizndo 253 tan importantz
para la vida en genersl existen enfermedades contagiosas de origen hidrico como

infeccionss bacteriaks, viraks y protezoales entre muchss otms que Fectan la salud
humang de scuerdo con ks UNESGO v la OMS (Foro mundial del agua - 2010) el
B0% de las enfemedades en ks paises en vis de desamollo son de origen hidrico, o

> Presentacdn de opdones tai s

> Capadtadan alideres

cual avidenciz |z verdaders magntud de bz problematics al cusl estd sometido &
hombre 3l consumir agua en sus dferenizs condiciones.

La contaminacion de rios ¥ amoyos por contaminantes quimcos se ha convetido en
una de los problemas ambisntales més graves delsiglo X, y el prncipal portador de
25tz tipo de contaminacion 25 = tr2amiznto de cultives con plaguicidss, insectidas,

S5 Al BA LS AL

P OBL AT K N

fungicidss y fenilzantes, que porcaiss de b escomentis superfcizlo subtemdnaa y s
filragion en 2l tereng lega directamentz a ks cuerpos de agua perjudtande sis
cOmponentes y tomandose moral para I3 salud humana

" FASE2: IMPLEMENTACION

Szgin & Organizacion Mundial dz |z Salud, en 2l 3o 2005 dos de |25 enfemedades
relacionadzs con  agua, Is dismes y el paludismo, ocupaban &l temer y cuao lugar
entre las principaks causas de muere de nifies mencres de 5 afos, y representaban
respectvamente & 7% y el 8% de todas las muenes (OMS - 2005). En el Afrca
subsahariana, las positilidades quatiena un nifio de falleeer a causa de la daneason
casi 520 veces superiorzs 3 |5 que s= mpistran en Europa o los Estades Unidos
{OMS/UNICEF - 2005).

> Capadtadon & familiasesoelas

> Sequimientn familiar

o )

PARTICIRA:
CION
COMPARTIDE

v

CAMBIO DE
ACTITUD

v

MANEJD
RESPONGA-
BLE DEL
AGUA

v

SOSTENIBILIDAD

-/
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Una vez elaborado el programa se hizo la presentacion al equipo de salud, siendo
aceptado y acordando la plena participacion de los colaboradores del subcentro de
salud.

ACTIVIDAD 4.

Ejecucion del plan de practicas sanitarias:

La ejecucion del proyecto parti6 con la promocion y difusion del programa, para ello,
se realizé una reunion con las familias de la comunidad y se motivo a los lideres a ser
agentes de cambio en este proceso y a las familias a participar de manera proactiva

en el proceso. Esta actividad se cumplio el jueves 03 de febrero.

Del 04 al 16 de febrero del 2011 se realizo una observacion sobre practicas de higiene
relacionadas con el almacenamiento y consumo de agua en la comunidad. Se aplicé la
siguiente guia de observacion. (Anexo N°5)
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD EL ALBAJACAL -y
“PROGRAMA DE PROMOCION DE PRACTICAS SANITARIAS EN lmHABI'I:ANTm,l‘)‘ElA
PARROQUIA ALBAJACAL CANTON JIPUAPA ANO 2010 - 2011*

GUIA DE DE DE REL CON EL
AL v DE AGUA

.- NOMBRE DEL JCFE DE FAMILIA

oW OF DOMIGUO

- Two ok
1 TOMAR
42 COONAR

aa

4 PARA LA HIGIENE

s
UBICAGON POSICION HIGIENT ESTADO TAPA GRIFO

Oldwn
onns
onang
oW
mau
INFLL ON
oNang
(]

oN

s

Eggggélé

6.~ FORMAS DE DESINFECCION

HERVIR [ FILTRAR | CLORADO [m] GTROS (=]

SENALE CUALES.

7.~ ENVASE QUE USA PARA EXTRAER AGUA DEL DEPOSITO:
| ENVASE CON ASA LARGA | ENVASE CON ASA CORTA | ENVASE SIN ASA'

[m] | ] | [m] | [w]

B.-TIPO DE ENVASE QUE USA PARA TOMAR:

Mismo envase con que | Envase impioy | Envase sucio y Usa las manos | Mete ia boca al deposito
extrae agua de deposito protegido no protegido de agua

a a | a a ]
9.- Consejos y COMPromisos compartidos con 1a familia (identificar & 108 miembros Gue perticipen en 1a
consejeria) para mejorar pricticas de ¥ consumo de agua segura:
5.1.- scbre aimacenamiento
Consejos y/o recomendaciones Compromisos




Los resultados fueron los siguientes:
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CUADRO N° 1

USOS DEL AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)
Tomar 21 35
Cocinar 18 30
Lavar insumos  para 15 20
alimentos
Para la higiene 9 15
TOTAL 60 100

ANALISIS

FUENTE: Guia de Observacién sobre practicas de higiene en almacenamiento y consumo

de agua

ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

35%

B Tomar
m Cocinar
W Lavar insumos para

alimientos
M Para la higiene

En la tabla y grafico se puede apreciar que el uso mas frecuente del agua es

para beber con un 35% y para cocinar con el 30%, esto

demuestra la gran

importancia que tiene el consumo de agua segura. Llama la atencion que el 15% de

familias usan el agua para la higiene evidenciando problemas de orden higiénico.
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CUADRO N° 2

UBICACION DE LOS RECIPIENTES PARA ALMACENAR AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)

Sala 3 5
Comedor 9 15
Cocina 42 70

Patio 6 10

Otros 0 0

TOTAL 60 100
FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y consumo

de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

70%
M Sala

m Comedor
Cocina

10% M Patio

15% - 0%
- m Otros
5%

ANALISIS

Del total de domicilios visitados, el 70% tenian los tanques de almacenamiento
de agua en la cocina, el 15% en el comedor, un 10% en el patio, 5% en la sala, esto
nos da una dimension del riesgo de contaminacion que tiene el agua para el consumo

de las familias.



POSICION DE LOS RECIPIENTES PARA ALMACENAR AGUA EN EL HOGAR
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CUADRO N° 3

COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Suelo 42 70
Mesa 18 30
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacién sobre practicas de higiene en almacenamiento
y consumo de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

70%

M Suelo

B Mesa

ANALISIS

El cuadro y grafico muestran que la gran mayoria de las familias (70%) han
ubicado los recipientes de almacenamiento en el piso especialmente de la cocina o
patio, lo que pone en riesgo la salud de sus integrantes, tan solo el 30% de familias lo
tienen sobre una mesa.
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CUADRO N° 4

HGIENE DE LOS RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO DE AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Limpio 45 75
Sucio 15 25
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento
y consumo de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

75%

H Limpio

B Sucio

ANALISIS

Al observar la higiene de los recipientes de almacenamiento del agua para
consumo el 75% de las familias los tenian limpios y el 25 % en malas condiciones de

higiene lo que pone en riesgo la salud de la familia especialmente la de los menores.



ESTADO DE LOS RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO DEL AGUA EN EL HOGAR

ANALISIS

De las familias observadas el 80% tiene sus recipientes de almacenamiento

(tanques) en buen estado, el 20% restante lo tienen en malas condiciones.
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CUADRO N° 5

COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Bueno 48 80
Malo 12 20
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y

consumo de agua

ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

80%

B Bueno

H Malo




DISPONIBILIDAD DE TAPA DE LOS RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO DE AGUA EN
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CUADRO N° 6

EL HOGAR COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Tiene 54 90
No tiene 6 10
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y consumo de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

90%

M Tiene

T 10% e H No tiene

ANALISIS

El cuadro y gréafico demuestra que el 90% de las familias tapa sus recipientes

de almacenamiento de agua, el 10% restante lo hace con plasticos.
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CUADRO N° 7

USO DEL CLORO EN LA DESINFECCION DEL AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Si 27 45
No 33 55
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento
y consumo de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

55%

mSi

H No

ANALISIS

El 40% de la las familias de la comunidad desinfectan el agua con cloro, pero
no lo hacen de manera técnica, mas bien el criterio es que mientras mas cloro pone,
mejor calidad de agua. Un 60% de familias no desinfectan el agua con cloro ni usando
otro método. A este grupo de familias fue al qué més énfasis se le dio en el proceso
de capacitacion.



ANALISIS
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CUADRO N° 8

FORMAS DE DESINFECTAR EL AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Hervir 5
Filtrar 5
Clorado 27 45
No desinfecta 27 45
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y

consumo de agua

ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

5%

W Hervir

M Filtrar

Clorado

H No
Desinf.

En el cuadro se puede evidenciar que el 54% de las familias cloran el agua, el
5% hierven el agua y el 5% restante solo la filtran. Estos patrones nos sefialan el
riesgo que tiene estas familias en adquirir enfermedades y la necesidad de una

sensibilizaciébn permanente por parte del equipo de salud.



ENVASES QUE UTILIZAN LAS FAMILIAS PARA EXTRAER AGUA DEL DEPOSITO
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CUADRO N°9

COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
Tarinas 14 23
Envase con asa larga 4 7
Envase con asa corta 42 70
Otros 0 0
TOTAL 60 100

FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y consumo
de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio

70%

0%

23% 7%

M Tarrinas

M Envase con
asa larga

Envase con
asa corta

| Otros

ANALISIS

El cuadro y grafico indican que 70% de las familias utilizan envases de asa
corta para sacar el agua de los tanques reservorios, 23% los hace con terrinas, el 7%

con envase de asa larga (balde). Estos datos sefialan el riesgo de contaminacion del
agua.
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CUADRO N° 10

TIPOS DE ENVASE QUE UTILIZAN PARA TOMAR EL AGUA EN EL HOGAR
COMUNIDAD ALBAJACAL. FEBRERO 2011

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Mismo envase con que se 13 22
extrae del deposito
Envase limpio y protegido 4 6
Envase sucio y no 42 70
protegido
Mete la boca al depdésito 1 2
de agua
TOTAL 60 100
FUENTE: Guia de Observacion sobre practicas de higiene en almacenamiento y consumo
de agua
ELABORADO POR: Lcda. Mirella Cedefio
H Mismo envase con que extrae agua del deposito
® Envase limpio y protegido
70%
Envase sucio y no protegido
m Mete la boca al depdsito de agua
2%
22% .
6%

ANALISIS

El 70% de integrantes de las familias observadas utilizan envases no higiénicos
ni protegidos (guardados del contacto con moscas), el 22% utilizan el mismo envase
con que se extrae del depdsito de agua, el 6% utiliza envases limpios y protegidos y el

2% meten la boca al depdésito de agua.
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Los dias 17, 18,24, 25 de febrero del 2011 se realiz6 la capacitacion a los lideres de
la comunidad con el siguiente cronograma de trabajo: (Anexo N°6)

TEMAS DE CAPACITACION FECHAS

¢, Cémo se contamina el agua? Jueves 17 de febrero del
2011

¢,Como se elabora un filtro casero? Viernes 18 de febrero del
2011

¢, Como desinfectar el agua? Jueves 24 de febrero del
2011

Cuidado de los envases de | Viernes 25 de febrero del

almacenamiento del agua 2011

Para realizar esta capacitacion se utilizo material didactico de la Cruz Roja

Guatemalteca, que permitié un buen aprendizaje y se trabajo con el cuadernillo sobre

Uso y Manejo del Agua. (Anexo N°7)

° @

uTPL

[GIN DE PRACTICAS SANITARIAS SOBRE
EL USO DE AGUA SEGURA EN LOS MORADORES DELA
CcC Al PARROQUIAEL

USO Y MANEJO DEL AGUA

MATERIAL TOMADO DE LA CRUZ ROJA GUATEMALTECA
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Con las familias de la comunidad, se hizo la capacitacion del 02 al 31 de mayo del
2011, para ello se contd con la participacién del equipo de salud y los lideres de la
comunidad.

Del 1 al 30 de junio del 2011 se hizo el monitoreo para evaluar como las familias
estaban manejando el agua, dotar de mas insumos, cabe destacar que para el

desarrollo de esta actividad conto con los lideres de la comunidad.
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RESULTADO 2: PERSONAL DE SALUD CAPACITADO SOBRE PROMOCION DE
LA SALUD

Para el cumplimiento de este resultado se efectuaron las siguientes actividades:

Actividad 1.-
Del primero al 6 de marzo del 2011 se realizé la revision bibliogréafica para preparar el
plan de capacitacion al equipo de salud.

Esta lectura de obras permiti6 tener una vision el enfoque y los aspectos que

involucraria la capacitacion.
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Actividad 2.-

Entre 09 y 14 de marzo del 2011 se realizo el disefio del plan de capacitacion. Para
poder cumplir con esta actividad se converso con el equipo de salud y lideres para
llegar a un acuerdo en referencia a las fechas para realizar este evento concretandose
en la siguiente programacion: (Anexo N°6)

Dia Fecha Tema

Lunes 21- 03 - 2011 | Fabricacién de un filtro casero
Filtracion rapida en un tanque grande
Filtracion lenta en un tanque grande

Filtro de agua hecho con ladrillo
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Martes

22 - 03 - 2011 | Desinfeccion del agua por medio del sol

Desinfeccién del agua con cloro y yodo

Miércoles | 23 — 03 - 2011 | Enfermedades Hidricas

Jueves 24 - 03 — 2011 | Demostracion de clorado al agua
Viernes 25 - 03 — 2011 | Prevenciéon de enfermedades y habitos de higiene
Actividad 3.-

Del 15 al 20 de marzo del 2011 se estructur6 el material didactico para la capacitacion,
el mismo que seria utilizado para la sensibilizacion a los nifios y maestros, ademas se
trabajé en cuadernillo sobre las enfermedades hidricas para los lideres de la
comunidad y manual informativo para docentes y alumnos. Cabe indicar que este

material se tomo del Programa de Agua Potable y Alcantarilado Sanitario en

Pequefias y Medianas Ciudades — PROAPAC, La Paz — Bolivia. (Anexo N°8)

e g

“IMPLEMFNTACION DEPRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL
TSO DE AGTA SEGURA EN LOS MORADORES DE LA
COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL ANEGADO,
CANTON JIPJAPA, PROVINCIA DE MANABL. 2010-2011.7

MATERIAL INFORMATIVO PARA LIDERES DE LA
COMUNIDAD

Materisl tomado ds Prog: AguaPotabley Sanitario en
Paquenas y Medianas Cludades - PROAPAC, La Paz Boiivia.

e ¥

“IMPLEMENTACION DEPRACTICAS SANITARIAS SOBRE EL
TSO DE AGUA SEGURA EN LOS MORADORES DE LA
COMUNIDAD ALBAJACAL, PARROQUIA EL ANEGADO,
CANTON JIPJAPA, PROVINCIA DE MANAB{. 2010-2011."

MATERIAL INFORMATIVO PARA DOCENTES Y ALUMNOS
DE LAS ESCUELAS

Material g g y Sanitario en
Paquenasy Medlanas Cludadss - PROAPAC, La Paz Bolvia.
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Actividad 4.-

Del 21 al 25 de marzo 2011 se realiz6 la capacitacién al equipo de salud, a este
evento se invitd a los lideres de la comunidad. Basicamente el adiestramiento fue
sobre aspectos de saneamiento del agua. Los temas tratados en la capacitacion
fueron los mismos que se aplicarian a nivel de familias, docentes y alumnos. Se hizo
énfasis en el manejo de guias y cuadernillos elaborados. . (Anexo N°6)
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La capacitacion se enfoco en las técnicas que se pueden utilizar para lograr un agua

de mejor calidad, tomandose como material de apoyo la siguiente informacion:

e Fabricaciéon de un filtro casero

o Filtracién rapida y lenta en un tangque grande

e Filtro hecho de ladrillo

¢ Agua soleada

e Desinfeccion del agua con cloro yodo

Actividad 5.-

El 25 de marzo del 2011 se realiza la evaluacion de los aprendizajes, para ello se

utilizo la técnica de evaluacion con puntos adhesivos. A los 24 lideres se les dividié en

8 grupos de 3, dandole a cada uno 4 adhesivos. La evaluacion y resultados se

presentan a continuacion:

ITEMS DE EVALUACION

MUCHISIMO
++

MUCHO
+

POCO

NADA

Evaluacién del Programa de Précticas Sanitarias

Participacion de los lideres oooo

Cumplimiento de nlululn
actividades

Nivel de participacion de oooo
las familias

Nivel de participacion de oooo

docentes y alumnos de la
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escuela

Cumplimientos de temas de Capacitacion
¢ Cémo se contamina el oooo
agua?

¢, Como se elabora filtro oooao
casero?

¢ Coémo desinfectar el oooo
agua?

Cuidado de los envases de oooo
almacenamiento de agua

A criterio de los participantes, en 6 de los 8 items valorados se alcanzo una evaluacion
de muchisimo, es decir, que los objetivos y expectativas de aprendizaje se cumplieron,

solo en 2 items se alcanzo la categoria de mucho.

RESULTADO 3: COMUNIDAD SENSIBILIZADA SOBRE EL CONSUMO DE AGUA
SEGURA

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

Actividad 1.-
Del 04 al 08 de abril del 2011 se procedid a elaborar tripticos informativos que fueron

utilizados en la sensibilizacion a familias, docentes y alumnos de la escuela

LAVADO DE MANOS
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= 4 i e e i e S
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ANEGADO, CANTONJIPIJAPA,
PROVINCIA DE MANABI. 2010-

usar jobdn o cigo
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Lcda. Mirella Cedefio
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Actividad 2.-

Del 18 al 30 de abril del 2011 se dieron charlas educativas en el SCS Albajacal, los

temas estuvieron relacionados al manejo del agua segura.

Actividad 3.-
Del 02 al 28 de abril del 2011 y una vez iniciado el nuevo periodo escolar, se procedio
a dar la charlas educativas en las diferentes escuelas de la localidad. Los ejes

tematicos fueron los siguientes:

Fechas de realizacién de charlas

educativas Ejes Teméticos

Jueves 7 y viernes 8 de Abril/ 2011 Importancia del agua para la vida y la
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salud
Jueves 7 y viernes 8 de Abrill 2011 \(lii\lji:;mta agua necesita el ser humano para
Lunes 11 y Martes 12 de Abril 2011 Aguas contaminadas por el ser humano
Lunes 11 y Martes 12 de Abril 2011 Relacién del agua y la salud
Miércoles 13 de Abril 2011 Aguas estancadas, aguas mal
almacenadas
Lunes 18, Martes 19 de Abril 2011 Enfermedades del agua

Contagio de enfermedades por falta de

Lunes 18, Martes 19 de Abril 2011 habitos de higiene

Prevencion de enfermedades por

Lunes 25 y martes 26 de Abril 2011 S,
contaminacion

Importancia de lavarse las manos para la

Lunes 25 y martes 26 de Abril 2011 salud, higiene bucal y del cuerpo

Actividad 4.-




131

El dia 29 de abril del 2011 se realiz6 la feria de la salud, actividad en la que estuvieron
presentes directivos del Area de Salud N4. Se tuvo la participacion de lideres

comunidad, alumnos de la escuela

Los lideres de la comunidad agradecieron por la ejecucion del proyecto, por lo que
brindaron un almuerzo al equipo de salud del subcentro y directicos del Area de Salud
N°4. Estableciéndose el compromiso de los lideres de continuar con el trabajo de
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monitorear el manejo del agua en los domicilios; y el compromiso del equipo de salud
de dotar insumos y dar educacion a las familias y los nifios de la escuela.

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 1:
« PLAN DE PROMOCION DE PRACTICAS SANITARIAS DISENADO E
IMPLEMENTADO

INDICADOR:
Hasta el 30/06/2011, el 100% del plan de promocion de practicas sanitarias,

disefiado e implementado

Este indicador se cumpli6 en su totalidad. El proyecto fue presentado y
discutido ante el director y equipo de profesionales del Subcentro de Salud Albajacal.

Se realiz6 la difusion de la propuesta a lideres y familias de la comunidad

mediante una reunion.

Las practicas de higiene relacionadas con el mantenimiento y consumo de

agua por parte de la comunidad fueron valoras mediante una guia de observacion.

Los lideres de la comunidad fueron capacitados sobre formas de

contaminacion del agua, elaboracién de filtros caseros, desinfeccion del agua, cuidado
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de envases de almacenamiento del liquido vital y sobre enfermedades ocasionadas
por el agua, elaborandose para el efecto una guia concerniente el manejo del agua y

un cuadernillo con material informativo relativo a enfermedades hidricas.

A las familias se les realiz6 visitas domiciliarias para brindar la demostracién
de las técnicas de desinfeccion de agua, se hizo la entrega de cloro y se efectuaron

visitas de supervision para evaluar los resultados.

RESULTADO 2:
e PERSONAL DE SALUD CAPACITADO SOBRE PROMOCION DE LA SALUD

INDICADOR:
Hasta el 31/03/2011, el 95% del personal de salud, capacitado sobre

promocién de la salud

Este indicador se cumplié en su totalidad

Se realizd la revision bibliografica pertinente y se disefio del plan de
capacitacion, para luego desarrollase abordando temas que serian manejados en la
sensibilizacién a las familias, docentes, alumnos y que estan relacionados a la
fabricacion de un filtro casero; filtracién rapida y lenta en un tanque grande, filtro de
agua hecho con ladrillo; desinfeccién del agua por medio del sol y por medio del cloro
y yodo; enfermedades hidricas; demostracion de clorado al agua; prevencion de

enfermedades y hébitos de higiene

Se disefio el material didactico para la capacitacion, el mismo que fue utilizado
para la educacion a los nifios y maestros, ademas se trabaj6é un cuadernillo sobre las
enfermedades hidricas para los lideres de la comunidad y manual informativo para

docentes y alumnos.
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RESULTADO 3:
e COMUNIDAD SENSIBILIZADA SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA

INDICADOR:
Hasta el 31/05/2011, el 100% de la comunidad, sensibilizada sobre el consumo

de agua segura

Se elaboraron tripticos informativos que fueron utilizados en la sensibilizacion a

familias, docentes y alumnos de la escuela.

Se dieron charlas educativas en el SCS Albajacal, los temas estuvieron

relacionados al manejo del agua segura.

Docentes y alumnos de la escuela recibieron charlas educativas con ejes
tematicos como la importancia del agua para la vida y la salud; cuanta agua necesita
el ser humano para vivir; aguas contaminadas por el ser humano; aguas estancadas,
aguas mal almacenadas; enfermedades del agua; contagio de enfermedades por falta
de héabitos de higiene; prevencion de enfermedades por contaminacion; importancia de

lavarse las manos para la salud, higiene bucal y del cuerpo.

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 1:
e« PLAN DE PROMOCION DE PRACTICAS SANITARIAS DISENADO E
IMPLEMENTADO

INDICADOR:
Hasta el 30/06/2011, el 100% del plan de promocién de practicas sanitarias,

disefiado e implementado

Este indicador se cumplié en su totalidad. El proyecto fue presentado y

discutido ante el director y equipo de profesionales del Subcentro de Salud Albajacal.
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Se realiz6 la difusion de la propuesta a lideres y familias de la comunidad

mediante una reunion.

Las practicas de higiene relacionadas con el mantenimiento y consumo de

agua por parte de la comunidad fueron valoras mediante una guia de observacion.

Los lideres de la comunidad fueron capacitados sobre formas de
contaminacién del agua, elaboracién de filtros caseros, desinfeccion del agua, cuidado
de envases de almacenamiento del liquido vital y sobre enfermedades ocasionadas
por el agua, elaborandose para el efecto una guia concerniente el manejo del agua y

un cuadernillo con material informativo relativo a enfermedades hidricas.

A las familias se les realizé visitas domiciliarias para brindar la demostracién
de las técnicas de desinfeccion de agua, se hizo la entrega de cloro y se efectuaron

visitas de supervision para evaluar los resultados.

RESULTADO 2:
e PERSONAL DE SALUD CAPACITADO SOBRE PROMOCION DE LA SALUD

INDICADOR:
Hasta el 31/03/2011, el 95% del personal de salud, capacitado sobre

promocién de la salud.

Este indicador se cumplié en su totalidad.

Se realizd la revision bibliogréfica pertinente y se disefio del plan de
capacitacion, para luego desarrollase abordando temas que serian manejados en la
sensibilizaciéon a las familias, docentes, alumnos y que estan relacionados a la
fabricacion de un filtro casero; filtracion rapida y lenta en un tanque grande, filtro de

agua hecho con ladrillo; desinfeccién del agua por medio del sol y por medio del cloro
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y yodo; enfermedades hidricas; demostracién de clorado al agua; prevencion de
enfermedades y habitos de higiene

Se disefd el material didactico para la capacitacion, el mismo que fue utilizado
para la educacién a los nifios y maestros, ademas se trabajoé un cuadernillo sobre las
enfermedades hidricas para los lideres de la comunidad y manual informativo para

docentes y alumnos.

Se realizé la capacitacion fortaleciendo aspectos de atencién primaria. En esta
capacitacion no solo participé el equipo de salud sino también los lideres quienes
apoyaran de manera permanente con el manejo seguro del agua y prevencién de

enfermedades

RESULTADO 3: COMUNIDAD SENSIBILIZADA SOBRE EL CONSUMO DE AGUA
SEGURA

INDICADOR:
Hasta el 31/05/2011, el 100% de la comunidad, sensibilizada sobre el consumo

de agua segura

Se elaboraron tripticos informativos que fueron utilizados en la educacion a

familias, docentes y alumnos de la escuela.

Se dieron charlas educativas en el SCS Albajacal, los temas estuvieron

relacionados al manejo del agua segura.

Docentes y alumnos de la escuela recibieron charlas educativas con ejes
tematicos como la importancia del agua para la vida y la salud; cuadnta agua necesita
el ser humano para vivir; aguas contaminadas por el ser humano; aguas estancadas,
aguas mal almacenadas; enfermedades del agua; contagio de enfermedades por falta
de habitos de higiene; prevencion de enfermedades por contaminacion; importancia de

lavarse las manos para la salud, higiene bucal y del cuerpo.
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE PROPOSITO

PROPOSITO: USUARIOS DEL SCS DE LA COMUNIDAD ALBACAJAL DE LA
PARROQUIA ANEGADO CANTON JIPIJAPA, CONSUME AGUA SEGURA

INDICADOR:
Hasta julio 30/2011, el 85% de las familias de la comunidad Albajacal,

consume agua segura.

Este indicador rebaso la meta ya que participaron el 100 de las familias de la
comunidad (60).

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE FIN

FIN: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DE LA COMUNIDAD

INDICADOR:
Hasta 31-12-2011 se habrda reducido 5% el indice de enfermedades

ocasionadas por el consumo de agua insegura

La incidencia de enfermedades relacionadas al consumo de agua ha bajado
notablemente y esto se demuestra en el perfil epidemiolégico de los meses de Abril.

Mayo y Junio, cuyos datos se presentan en el graficuadro siguiente:
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CASOS DE ENFERMEDADES HIDRICAS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD
ALBAJACAL DURANTE LOS MESES DE ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO 2011.

1000

0 may-11
S o{.’\f, o . Jul-Dic/2010
& > o
o > > .S \a
@ o(\ & o N
P & & 44 A
{_)'b Q <</6 Q‘QQ
EDA Parasitosis salmosneI05| Dermatitis | Escabiosis | Hepatitis A
Jul-Dic/2010 816 318 18 62 46 3
abr-11 20 44 0 2 0 0
may-11 12 20 0 1 0 0
jun-11 10 15 0 0 0 0
jul-11 8 10 0 0 0 0

M Jul-Dic/2010 Mabr-11 Emay-11 MEjun-11 ®jul-11

Fuente: Consolidado Mensual de Produccién
Elaborado por: Lic. Mirella Cedefio

Como se puede observar en el grafico el proyecto ha tenido incidencia positiva en la
salud de los habitantes de la comunidad Albajacal, por lo que el indicador se
comprueba totalmente.
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10. CONCLUSIONES
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En la observacion realizada para determinar practicas de higiene relacionadas
al almacenamiento y consumo del agua en la comunidad de Albajacal se pudo
determinar que el uso mas frecuente del agua es para beber con un 35% y para
cocinar con el 30%, el 15% de familias usan el agua para la higiene evidenciando
problemas de orden higiénico; asimismo del total de domicilios visitados, el 70% tenian
los tanques de almacenamiento de agua en la cocina, el 15% en el comedor, un 10%
en el patio, 5% en la sala, dando una dimension del riesgo de contaminacién que

tiene el agua para el consumo de las familias.

La gran mayoria de las familias (70%) han ubicado los recipientes de almacenamiento
en el piso especialmente de la cocina o patio, lo que pone en riesgo la salud de sus
integrantes, por otra parte, un 75% de las familias tenian los recipientes de
almacenaje de agua limpios y el 25 % en malas condiciones de higiene, ademas, el
80% de hogares tiene sus recipientes de almacenamiento (tanques) en buen estado,
el 20% restante lo tienen en malas condiciones; el 90% de las familias disponian de

tapas, el 10% restante cubre con plasticos.

El 40% de la las familias de la comunidad desinfectan el agua con cloro, pero
no lo hacen de manera técnica, mas bien el criterio es que mientras mas cloro pone,
mejor calidad de agua. Un 60% de familias no desinfectan. A este grupo de familias

fue al qué mas énfasis se le dio en el proceso de capacitacion.

El proyecto ha demostrado que mejorar la calidad del agua domiciliaria a través
del tratamiento mas el almacenamiento seguro permite reducir la incidencia de

enfermedades diarreicas y otras enfermedades transmitidas por el agua.

Las tecnologias mas prometedoras y accesibles para el tratamiento domiciliario
del agua son la filtracidn con filtros caseros, la cloracion y posterior almacenamiento

recipientes limpios y bien mantenidos, el hervir el agua.

La efectiva introduccién del tratamiento y almacenamiento mejorados del agua

en el nivel domiciliario han incrementado el conocimiento y concientizacion de la



141

comunidad en relacion con la importancia y los beneficios de la higiene y saneamiento
de este liquido vital. Ademas, la participacion en la preparacion y uso del agua segura
ha favorecido, el reconocimiento y valoracion de su contribucion a la prevencion y

control de enfermedades infecciosas y una mejor salud.

El Derecho al agua para todos, es una precondiciébn necesaria para obtener el
desarraigo de la pobreza en el mundo, por lo tanto; el reconocimiento formal de éste,

es un paso fundamental en la actuacién del derecho a la vida para todos.

La calidad de vida vy la salud de las personas, incluida su supervivencia,
dependen del acceso al agua de calidad.
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11. RECOMENDACIONES
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El Subcentro de Salud Albajacal debe mantener el programa de practicas

sanitarias para reducir el indice de enfermedades.

El agua debe ser reconocida, antes que un bien econédmico, como un derecho
humano fundamental, y como tal garantizado y promovido por las autoridades

publicas.

Se debe continuar capacitando a los lideres de la comunidad sobre consumo
de agua segura y debe considerarseles como aliados para desarrollar nuevos

programas de atencion primaria.

Las experiencias obtenidas en este proyecto deben ser difundidas en otras

comunidades.

El Subcentro debe continuar con la capacitacion a los docentes y estudiantes

de la escuela.

Para destacar la relacién entre el agua y la buena salud, se debe continuar
sensibilizando a la comunidad para crear conciencia, promoviendo la lucha contra la
contaminaciéon del agua y el medio ambiente, especialmente con respecto a las
enfermedades parasitarias transmitidas por el agua, para lo cual se debe incorporar
actividades de concientizacion familiar y educacion ambiental a nivel escolar y
comunitario, organizando campafas de limpieza para alentar a los escolares a ayudar

a limpiar los arroyos y otros cursos de agua en su comunidad.
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