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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar el consumo de agua segura en las
familias del Barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz de Machala
durante el segundo trimestre afio 2014 el cual no cuenta con un sistema de agua potable
optimo debido al mal estado de las redes de distribucion y a que el flujo del liquido vital
no es permanente lo que conlleva a que los moradores tengan que obtener el liquido
mediante tanqueros o a su vez tengan que almacenar el agua en otros recipientes que no
aseguran la calidad de la misma. De la poblacion objeto de estudio se determiné que
81,7% sufre de consecuencias patologicas entre las que se destacan la Parasitosis con
35,4%, Piodermitis con 13%, el E.D.A con 15,6%, la Tifoidea con 3,8%, la
Gastroenteritis con 4,9% y otras enfermedades con 9%. Estas consecuencia se deben a
que el 9,8% de la poblacion consume agua de la Ilave sin antes utilizar un método de
purificacién adecuado ya que el 45,4% de la poblacion purifica el agua con cloro, el
28,8% por método de ebullicion y el 25,6 por el método de filtracion el cual resulta
peligroso cuando no se le realiza un mantenimiento adecuado al filtro. Ademés cabe
destacar que del 45,4% de familias que adquieren el cloro en el S.C.S solo el 45,9% lo
utilizaba para el proceso de purificacion del agua mientras que el 18,8% para desinfectar
pisos y el 35,3% para lavar ropa por lo que se elabord una propuesta con la finalidad
capacitar a las familias del barrio 24 de Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz
sobre los diferentes métodos de purificacion del agua y la forma correcta de almacenarla
y de esta manera eliminar las barreras relacionadas con el desconocimiento y los

criterios erréneos sobre técnicas de purificacion de agua.

Palabras clave: Agua segura, Patologicas, Cloro, E.D.A, Métodos de Purificacion,
Filtro.



INTRODUCCION

El agua es una necesidad primordial para la vida, el cuerpo humano tiene un 75% de
agua al nacer y cerca del 60% en la edad adulta la cual se encuentra distribuida dentro
de las células (agua intracelular) y en la sangre (agua extracelular); el agua es esencial
para los procesos fisiolégicos, actia como medio de transporte de nutrientes y tiene
accion directa en el mantenimiento de la temperatura corporal sin embargo pese a su
importancia esta puede ser portadora de sufrimientos y muerte debido a enfermedades

causadas por el consumo de agua inadecuada (Iglesias, y otros, 2011).

Segun la OMS en el mundo ocurren anualmente 2000.000 millones de muertes por
diarrea debido a la mala calidad de agua, siendo los més afectados paises africanos y
asiaticos, lo que representa el 4% de la carga global de enfermedad a nivel mundial. La
OPS establece que en América Latina a pesar del progreso en la cobertura a fuentes de
aguas mejoradas 40 millones de personas no poseen acceso a estas. En el afio 2004 en
Brasil se registrd 40.225 muertes relacionadas con la mala calidad del agua; de la misma
manera, la carga global de enfermedad es también superior en este pais. La mayor
cantidad de muertes se explica por su gran poblacion, por lo que, para describir y
comparar el riesgo de morir por esta causa entre los distintos paises de la Region, se
estimaron las tasas de mortalidad especificas, Bolivia, Guatemala y Honduras presentan
las mayores tasas, que oscilan entre 0,05 y 0,03 por cada 100.000 habitantes (OPS,
2011).

En el Ecuador segun estimaciones del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
durante casi una década no se han presentado cambios significativos en el acceso al
servicio de agua y alcantarillado, en el caso del agua, aun existe un déficit de 41,4% de
viviendas sin cobertura a nivel nacional; este problema es méas agudo en el area rural en
el que el déficit se ubicaria en el 57,5%; mientras que, en el area urbana, llegaria al
33,5%. En el afio 2008 las estimaciones de cobertura en el area urbana a nivel regional

habrian mejorado en 2,8 puntos en la Sierra (de 69,9% al 72,7%), unos 9,6 puntos en la



Costa (de 52,2% al 61,8%), mientras que en la Amazonia se presentd una reduccién de
4,5 puntos (de 58,2% al 53,7%) (Fernandez & Buitron, 2011).

El Oro es una de las provincias que presentan un grado intermedio de disponibilidad de
servicios basicos tiene una cobertura de agua por red publica de 88,4% mientras que a
nivel cantonal Machala tiene un porcentaje de 81.1% de cobertura ocupando el quinto
lugar y siendo superada por el cantén Pasaje con un 81.3%, pese a esto en algunos
cantones se ha presentado problemas por la mala calidad de agua debido al mal estado
de la gran parte de tuberias que transportan el liquido vital a las viviendas (Senplades,
2014)

A nivel local el Subcentro Rayito de Luz ubicado en la parroquia La Providencia al
noreste de Machala cubre alrededor de 27 barrios teniendo como poblacion global
13.338 habitantes seglin datos obtenidos en la misma unidad de salud, asi mismo este
atiende alrededor de 40 pacientes diarios en consulta de los cuales un gran porcentaje
son nifios y nifias afectados por enfermedades de origen hidrico como parasitosis,
E.D.A, Piodermitis, trastornos del sistema urinario entre otras debido a la mala calidad

del agua que utilizan para consumo propio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dolencias relacionadas con el agua son una de las causas mas comunes de
enfermedad y muerte y afectan principalmente a las personas que no tienen un acceso
adecuado a esta, en nuestro pais el 50% de los ingresos hospitalarios son por
enfermedades causadas por el consumo de agua inadecuada. El barrio 24 de septiembre
ubicado al noreste de la ciudad de Machala como muchos otros barrios periféricos es
parte del proceso de la actual regeneracion urbana que se esta dando por parte de la
Municipalidad viéndose beneficiadas las familias que habitan en él, por lo que ya cuenta
con la pavimentacion de sus principales calles asi como también se han eliminado los
Ilamados canales de la muerte que en época de invierno se desbordaban colocando en

riesgo la salud de sus habitantes.

Sin embargo este aun no cuenta con un sistema de agua potable optimo debido al mal
estado de las redes de distribucién y a que el flujo del liquido vital no es permanente lo
que conlleva a que los moradores tengan que obtener el liquido mediante tanqueros o a
su vez tengan que almacenar el agua en otros recipientes que no aseguran la calidad de
la misma para poder utilizarla. A esto se suma la poca accesibilidad al SCS Rayito de
Luz al cual pertenece en su cobertura, sus principales calles de ingreso carecen de
asfaltado, en verano existe gran polvareda produciendo enfermedades respiratorias y
alérgicas, en invierno en cambio se originan las aguas estancadas producto de las lluvias
provocando enfermedades vectoriales y la crianza de algunos insectos nocivos para la

salud siendo los més afectados los nifios de esta poblacion.

El problema més grande que presenta este populoso sector es precisamente el no contar
con agua potable apta para el consumo humano y el desconocimiento de metodos
adecuados para la purificacién y manejo apropiado de la misma. Es por eso que se
planted realizar el presente proyecto para de esta manera tratar de solucionar en un
pequefio porcentaje el problema, el desconocimiento y la falta de educacion de los

moradores en cuanto al tema.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar el consumo de agua segura en las familias del Barrio 24 de Septiembre que
acuden al S.C.S Rayito de luz de Machala durante el segundo trimestre afio 2014.

Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion en estudio.

Especificar el uso de agua segura en las familias del barrio 24 de septiembre que acuden
al S.C.S Rayito de Luz.

Indicar el cumplimiento de la dotacién de cloro procesado por la unidad de salud.

Analizar las consecuencias patologicas por el consumo de agua inadecuada.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas socioeconémicas que presentan las familias del barrio 24

de septiembre?

¢Cuéles son las practicas de uso de agua segura?

¢Se cumple la entrega de cloro procesado?

¢ Cudles son las consecuencias patolégicas de consumir agua inadecuada?



VARIABLES

Variable dependiente.

Consumo de agua segura

Variables independientes.
Caracteristicas socioeconémicas

Uso de agua segura

Cumplimiento de la dotacién de cloro

Consecuencias patologicas



HIPOTESIS

Las caracteristicas socioecondmicas y el consumo de agua inadecuada contribuiran al
agravamiento de salud en las familias del Barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S

Rayito de Luz durante el segundo trimestre afio, 2014.



JUSTIFICACION

El agua es un elemento importante y muchas veces no apta para el consumo humano,
por ello la educacion para la salud y la informacion sobre los peligros del consumo de
agua contaminada es vital para precautelar la vida de la poblacion. Segun datos del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), alrededor de 1.400 nifios
menores de cinco afios mueren en el mundo a diario victimas de enfermedades
diarreicas relacionadas con la falta de acceso a agua potable, saneamiento adecuado e

higiene.

En el Ecuador los problemas ocasionados por la calidad del agua son palpables, ya que
la enteritis y otras enfermedades diarreicas son las causas principales de la mortalidad
infantil. En la region de la Costa se agudiza el problema en época de invierno ya que las
lluvias y otros factores producen enfermedades vectoriales y de la piel. En el 2013 el
ingreso a emergencia y consulta externa del Hospital Teofilo Davila supero los 300

enfermos, siendo los mas afectados los menores de edad.

Este trabajo investigativo se realiz6 para identificar el tipo de agua que consumen las
familias del barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz. Para esto se
determinaron las caracteristicas socioeconomicas, el uso de agua segura y el
cumplimiento de la dotacion de cloro procesado por la unidad de salud, con el objeto de
establecer un plan de concientizacion que contribuyan a la disminucion de las

consecuencias patoldgicas por consumo de agua inadecuada.



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES Y ESTUDIOS REALIZADOS.

El agua siendo la sustancia esencial para todo tipo de vida en este planeta
frecuentemente actia como vehiculo de transmision de organismos entéricos, la
presencia de estos se incrementa en areas marginales y de mayor densidad poblacional o
en zonas sin disponibilidad de agua potable donde la materia fecal de personas o

animales puede accidentalmente alcanzar el lugar de abastecimiento.

En un estudio hecho en la ciudad de Armenia, en Colombia se determin6 que 60,4% de
nifios con edades de los 3 los 13 afios presentaba quistes de Giardia y 4,6% tenian
trofozoitos, entre los factores de riesgo evaluados se determind una relacion directa con
la calidad del agua del acueducto en comparacion con el agua obtenida de tanques
individuales. En algunos paises latinoamericanos se establecieron cifras de prevalencia
de Crytosporidium parvum asi en Ecuador se presentd 11,2%; Guatemala 13,8%; Costa
Rica 4,3%; Haiti 16,7%. En casi todas estas epidemias se determind que el agua fue el
principal vehiculo de transmision y de hecho se encontraron ooquistes en los diversos

tipos de agua de suministro (Solarte, Pefia, & Madera, 2006).

En Cuba se efectu6 un estudio descriptivo y transversal a 360 nifios de 0 a 14 afios
pertenecientes al Policlinico 4 de Agosto del Municipio de Guantanamo el estudio
coproparasitologico de las muestras de heces fecales revelo que mas de la mitad de
nifios estaban parasitados sobre todo por protozoarios y predominantemente por Giardia
lamblia que primd en los menores de 5 a 9 afios siendo el sexo masculino el mas
afectado con 53,8%, se demostrd que el 82,6% de los nifios parasitados tenian habitos
higiénicos inadecuados y consumian agua de mala calidad, lo cual parece indicar que la
asociacion de estos dos factores influyen en la aparicion de parasitismo intestinal en los

menores (Castillo, Iribar, Remigio, & Salvador, 2002).
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En Costa Rica: ciudad Quesada surgié un brote de gastroenteritis aguda se reviso las
historias clinicas para efectuar un estudio descriptivo, un total de 352 casos fueron
confirmados con la presencia de sintomas frecuentes como: diarrea 94,2%; nauseas
92,7% y vémito 91,7%. El grupo de edad mas afectado fue el de los lactantes en cinco
de cada seis pruebas de heces se aisl6 al Norovirus por otra parte en las pruebas hechas
al agua se identificd la presencia de Escherichia Coli, los resultados sugirieron que el
Norovirus fue transmitido por agua contaminada con material fecal (Delgadillo,
Moreira, & Araya, 2011).

1.2 EL AGUA.

El agua es la sustancia formada por la combinacion de un volumen de oxigeno y dos de
hidrogeno; es liquida, inodora, insipida, en pequefias cantidades incolora y verdosa o
azulada en grandes masas, es considerada como uno de los recursos naturales mas
fundamentales para el desarrollo de la vida junto con el aire, la tierra y la energia (Félez,
2009).

El agua es el compuesto mas abundante cubriendo las tres cuartas partes de la superficie
terrestre de las cuales el 97% se encuentra en los océanos, del 3% restante un 2,38% se
encuentra en estado solido en los glaciares y el 0,62% se encuentra en los rios, lagos, y

aguas subterraneas (Cordova, Del Coco, & Basualdo, 2010).

1.2.1 Importancia del agua para los seres vivos.

Luego de la aparicion de la vida los primeros microorganismos unicelulares se
desarrollaron en el agua. Sin agua no existiria la vida ya que las plantas y los cultivos se
alimentan de los minerales que hay en el suelo y para absorberlos tienen que estar
disueltos, esta absorcion la realizan por medio de la raiz o el proceso de fotosintesis.
Tampoco existira vida animal ya que la mayoria de alimentos tiene un alto porcentaje de
agua como las carnes, verduras, frutas y leche. EI hombre necesita del agua para realizar
todas sus funciones vitales, para preparar y cocinar los alimentos, para la higiene, usos

domeésticos, la agricultura, las industrias, en una sola palabra el agua es todo. Sin
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embargo, aunque dependemos de ella, nuestro organismo no es capaz de sintetizarla en
cantidades suficientes ni de almacenarla, por lo que debe ingerirse regularmente (Auge,
2007).

Existen organismos capaces de vivir sin luz, incluso sin oxigeno, pero ninguno puede
vivir sin agua. Tal y como escribié Hildreth Brian “Un hombre puede vivir dias sin
comer, pero s6lo unos 2-5 dias sin agua” Podemos perder casi toda la grasa y casi la
mitad de la proteina de nuestro cuerpo y seguimos vivos, pero la pérdida de tan sélo un
1-2% del agua corporal afecta a la termorregulacion y a los sistemas cardiovascular y
respiratorio y limita notablemente la capacidad fisica y mental; una hipo hidratacién

mayor puede tener consecuencias fatales (Carvajal & Gonzalez, 2011).

1.2.2 Propiedades del agua.

= Accion disolvente.

= Regulacién del pH.

= Elevada fuerza de cohesion y adhesion.
= Alto calor especifico.

= Elevado calor de vaporizacion (Hernandez, 2010).

1.2.3 Contaminacion del agua.

Durante los ultimos 50 afios la actividad humana ha provocado la contaminacion de los
recursos hidricos en una magnitud histéricamente sin precedentes, se estima que mas de
2.500 millones de personas en el mundo viven sin un sistema adecuado de saneamiento,
cada dia 2 millones de toneladas de aguas residuales y otros efluentes son drenados
hacia las aguas del mundo. El problema es méas grave en los paises en desarrollo en los
que mas del 90% de los desechos sin procesar y el 70% de los desechos industriales sin

tratar se vierten en aguas superficiales (Dia Mundial del Agua, 2010).
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1.2.3.1 Contaminantes del agua.

Microorganismos patogenos.- Son los diferentes tipos de bacterias, virus, protozoos y

otros organismos que transmiten enfermedades.

Desechos organicos.- Son los residuos organicos producidos por las personas y
animales como las heces y otros materiales que pueden ser descompuestos por bacterias
aerodbicas, cuando este tipo de desechos se encuentra en exceso la proliferacion de
bacterias agotan el oxigeno evitando la vida de los peces y otras especies (CICEANA,
2007).

Sustancias quimicas inorganicas.- Acidos, sales y metales toxicos como el mercurio y
el plomo si estan en cantidades altas pueden causar graves dafios a los seres vivos y

disminuir los rendimientos agricolas.

Nutrientes vegetales inorganicos.- Nitratos y fosfatos son sustancias solubles en agua
que las plantas necesitan para su desarrollo pero si se encuentran en cantidad excesiva
inducen el crecimiento desmesurado de algas y otros organismos provocando la
eutrofizacién de las aguas. Cuando estas algas y otros vegetales mueren al ser
descompuestos por los microorganismos se agota el oxigeno y se hace imposible la vida

de otros seres vivos, el resultado es un agua maloliente e inutilizable (Echarri, 2007).

Compuestos organicos.- Muchas moléculas organicas como petréleo, gasolina,
plasticos, plaguicidas, disolventes, detergentes acaban en el agua y permanecen por
largos periodos de tiempo porque al ser productos fabricados por el hombre tiene
estructuras moleculares complejas dificiles de degradar por los microorganismos
(CICEANA, 2007).

Sedimentos y materiales suspendidos.- Muchas particulas arrancadas del suelo y
arrastradas a las aguas junto con otros materiales que hay en suspension en las agua son
en términos de masa total la mayor fuente de contaminacion del agua la turbidez que
provocan en el agua dificultan la vida de algunos organismos y los sedimentos que se
van acumulando destruyen sitios de alimentacion o desove de los peces (Manual
Comunitario, 2007)
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Sustancias radiactivas.-. Las sustancias radioactivas son is6topos hidrosolubles
capaces de ser amplificados biolégicamente a concentraciones mas altas conforme
pasan a través de las cadenas alimenticias. Esta radiacion puede causar efectos
congenitos y céancer, entre otras enfermedades. Las fuentes principales de estas
sustancias son la mineria, las plantas generadoras de las plantas de produccién de

armamento (Echarri, 2007).

Contaminacién térmica.- El agua caliente liberada por centrales de energia o procesos
industriales eleva, en ocasiones, la temperatura de rios o embalses con lo que disminuye
su capacidad de contener oxigeno y afecta a la vida de los organismos (Manual
Comunitario, 2007).

1.2.4 Tipos de agua de acuerdo a su uso.

a. Agua potable: apropiada para el consumo humano, contiene un valor equilibrado
de minerales que no son dafinos para la salud.

b. Agua purificada: corregida en laboratorio o enriquecida con algin agente, son
aguas tratadas para usos especificos en la ciencia o ingenieria habitualmente son de
tres tipos:
= Agua destilada
= Agua de doble destilacion

= Agua desionizada

1.2.5 Ciclo hidroldgico.

Es la sucesion de etapas que atraviesa el agua al pasar de la tierra a la atmdsfera y
volver a la tierra, evaporacion desde el suelo, mar o aguas continentales, condensacién
de nubes, precipitacion, acumulacion en el suelo o masas de agua y reevaporacion. El
ciclo hidrologico involucra un suceso de transporte recirculatorio indefinido o
permanente este movimiento permanente del ciclo se debe fundamentalmente a dos
causas: La primera el sol que proporciona la energia para elevar el agua (evaporacion),
la segunda la gravedad terrestre que hace que el agua condensada descienda

(precipitacion y escurrimiento) (Ordofiez, 2013).
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1.3 DERECHO HUMANO AL AGUA'Y AL SANEAMIENTO.

La meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio 7 insta a reducir a la mitad para el 2015
la proporcién de personas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de
saneamiento. EIl 28 de julio del 2010 la Asamblea General de las Naciones Unidas
declaro mediante su resolucion A/RES/64/292 el acceso seguro a un agua potable
salubre y al saneamiento como un derecho humano fundamental para el completo

disfrute de la vida y de todos los demés derechos humanos (ONU, 2010).

Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas explica “Un agua potable
segura y un saneamiento adecuado son cruciales para la reduccién de la pobreza, para
un desarrollo sostenible y para lograr todos y cada uno de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio” Por lo tanto de acuerdo a lo expuesto garantizar el acceso al agua y al
saneamiento como derecho humano constituye un paso importante para convertirlo en

una realidad para todo el mundo esto significa que:

= El acceso seguro al agua y a saneamiento es un derecho legal, mas que una
mercancia o servicios suministrados en términos caritativos.

= Deberia acelerarse el compromiso de alcanzar unos niveles basicos y mejorados de
acceso.

= Se llega mejor a aquellos con peor servicio y por tanto disminuyen las
desigualdades.

= Las comunidades y los grupos vulnerables se veran capacitados para participar en
los procesos de toma de decisiones.

= Los medios y mecanismos disponibles en el sistema de Naciones Unidas en materia
de derechos humanos se utilizaran para el sequimiento del progreso de las naciones
en la realizacion del derecho al agua y al saneamiento y para hacer responsable a los
gobiernos (ONU, 2010).

1.3.1 Desarrollo del reconocimiento del agua como un derecho humano.

En noviembre del 2002, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de

las Naciones Unidas adopt6 su Observacion General n° 15 sobre el derecho al agua
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estableciendo que “El derecho humano al agua es el derecho de todos a disponer de
agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso personal y

doméstico”

a. Suficiente: derecho a disponer de una cantidad suficiente y continua, para el uso
personal y doméstico alrededor de 50 a 100 litros de agua.

b. Salubre: debe estar libre de microorganismos, sustancias quimicas y amenazas
radiolégicas debe cumplir con los estandares méaximos para ser consumida.

c. Aceptable: debe presentar un color, olor y sabor aceptable para el uso personal o
domeéstico.

d. Accesibilidad: el centro de abastecimiento debe estar proximo a la residencia y
de facil acceso.

e. Asequible: El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

sugiere que el coste del agua no deberia superar el 3% de los ingresos del hogar.

El acceso universal al saneamiento no solo reviste una importancia fundamental para la
dignidad humana y la vida privada, sino que constituye uno de los principales
mecanismos para proteger la calidad de los recursos hidricos. En abril del 2011 el
Consejo de Derechos Humanos reconoce mediante su resolucion 16/2, el acceso seguro
al agua potable y al saneamiento como un derecho humano: un derecho a la viday a la
dignidad (VI Foro Mundial del Agua, 2012).

1.4 EL AGUA POTABLE.

El agua potable es aquella que puede ser consumida sin restriccion debido a que,
gracias a un proceso de purificacion no representa un riesgo para la salud. El término se
aplica al agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades

locales e internacionales (Tolcachies, 2006).
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1.4.1 Caracteristicas del agua potable.

Segun la OMS el agua apta para consumo humano debe reunir las siguientes

caracteristicas:

= Fisicas: no debe presentar ni color ni olor ni materiales que le confieran turbiedad ni

aspecto desagradable (Alunni, 2011).

= Quimicas: debe ser de gusto agradable, con una cantidad de sales disueltas que no
sea ni excesiva, ni insuficiente (cloro, sulfatos, carbonatos que se combinan con

sodio, calcio, magnesio, plomo, arsénico, fluor entre otras) (Marin, 2008).

= Microbioldgicas: debe estar exenta de toda bacteria u organismo patégeno
(Barrenechea, 2005).

1.4.2 Principales usos del agua potable.

= Domeéstico: comprende el uso en el aseo personal, lavado de ropa, para cocinar los
alimentos, para limpiar las viviendas.

= Pdblico: en la limpieza de calles, puentes publicos, riego de parques y jardines.

= Agricultura: riego de los campos.

= Ganaderia: alimentacion de los animales, limpieza de establos.

= Industrias: en el proceso de fabricacién de productos, en la construccion.

= Fuente de energia: para producir energia eléctrica en las centrales hidroeléctricas
situadas en los embalses de agua, en otras ocasiones se utiliza para mover maquinas

(molinos de agua, aserraderos.).

1.4.3 Proceso de potabilizacion del agua.

El objetivo del proceso de potabilizacion es producir agua potable en cantidad y calidad
adecuadas para el consumo humano, la importancia de este proceso radica en que el
agua actla como barrera sanitaria; por un lado garantizando que no sera vehiculo de
enfermedades mientras que por otro que su uso para ingesta e higiene ya sea personal,

del hogar o de alimentos ayude a prevenirlas (Aguas Cordobesas, 2012).

17



a. Aireacion. Mediante este proceso se eliminan los gases indeseables y ciertos
olores que puede tener el agua, asi como el hierro soluble, que se transforma en dxido
férrico precipitado. La aireacion se consigue haciendo pasar el agua por surtidores que
la lanzan en chorros finos, o se hace escurrir en cascadas por medio de escalones o

bandejas escalonadas (Paez, 2014).

b. Sedimentacién. Se logra en este proceso la sedimentacion de particulas en
suspension disminuyendo la velocidad del agua o manteniéndola en reposo en
recipientes llamados tanques de sedimentacién o decantadores. Es el proceso de
sedimentacion simple, cuando las impurezas se encuentran en forma de particulas muy
finas, s6lo se consigue su sedimentacion agregandole al agua ciertas sustancias
quimicas coagulantes (sulfato de aluminio, sales de hierro). A esto se le llama

sedimentacion por coagulacion (Samsa, 2008).

C. Filtracion. Este proceso tiene dos variantes, la lenta y la rapida. Para la
filtracion lenta se utilizan generalmente tanques rectangulares en ndmero variable, en
los cuales existe una capa de arena de cerca de un metro de espesor, una capa soportante
de unos 30 centimetros y un sistema de drenaje formado por tuberias de barro de juntas
abiertas. En ellos el agua, con una velocidad de circulacion relativamente baja, atraviesa
esas capas filtrandose y mejorando sus caracteristicas de potabilidad. La necesidad de
abastecer centros urbanos, desarroll6 la construccion de filtros mas perfeccionados,
conocidos como filtros rapidos o mecanicos, donde es necesario que se aplique
previamente al agua el tratamiento de sedimentacion con coagulacion (Aguas
Cordobesas, 2012).

d. Desinfeccidn. Su objetivo es eliminar eventualmente a los gérmenes patdgenos
mediante la accion de agentes desinfectantes como el cloro, el yodo, el ozono, etc. La
cloracion es el proceso de desinfeccion mas utilizado en el tratamiento de las aguas de

abastecimiento publico (Samsa, 2008).
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1.5 SISTEMA PUBLICO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE CONSUMO
(ACUEDUCTO).

Segun la OMS, el consumo de agua fluctda entre 100 y 350 litros por persona por dia.
La existencia de agua suficiente influye en el nacimiento y desarrollo de industrias, en
el aumento de la vida productiva del individuo y en el aumento de la poblacién Con el

suministro de agua en cantidades suficientes y de buena calidad sanitaria se relacionan:

1. El control y prevencién de algunas enfermedades.
2. Lafacilidad de habitos que fomentan la salud:

a. Habitos higiénicos.

b. Servicios de limpieza publicos.

c. Précticas deportivas y recreativas.

3. Mejoria de las condiciones de confort y seguridad (Beldarrain, 2012).

1.5.1. Partes de un sistema publico de abastecimiento de agua (acueducto).

Fuentes de abastecimiento. Las fuentes de abastecimiento son:
= Aguas metedricas: lluvia, nieve, etc.
= Aguas superficiales: arroyos, rios, lagos.

= Aguas subterraneas: manantiales, pozos (L6pez, 2012).

Sistemas de captacion. Estan en relacion con la fuente de abasto de las aguas que se
dispone. Si es captacion de agua de lluvias, se utilizan preferentemente los techos de las
casas, de donde se conducen a los aljibes. Para las aguas superficiales generalmente se
construyen presas que retienen grandes cantidades de agua, instalando en ellas el
sistema de captacion. Cuando la fuente de abasto es subterranea, se utilizan los pozos y

las galerias de infiltracion (Sanabria, 2013).
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Conduccion y Tratamiento.- La Conduccién del agua en los acueductos es mediante
tuberias conductoras, instaladas desde la captacion llegando hasta los demas érganos del
sistema. El tratamiento tiene el propdsito de mejorar la calidad del agua desde el punto
de vista higiénico sanitario, asi como aspectos econdmicos y estéticos (Beldarrain,
2012).

Almacenamiento y distribucién.-En los acueductos se utilizan depdsitos (tanques),
con el fin de garantizar el agua necesaria en cada momento, pues el consumo no es el

mismo en todo momento, ni en todas las épocas del afio (Lopez, 2012).

1.6 DESINFECTANTES Y SUBPRODUCTOS DE LA DESINFECCION.

1.6.1 Desinfectantes.

Para la desinfeccion del agua potable, los desinfectantes mas usados son el cloro libre,
las cloraminas, el diéxido de cloro y el ozono. También, pero con menor frecuencia, se
utilizan los rayos ultravioletas, el bromo, el yodo y la plata (Red Iberoamericana de

Potabilizacion y Depuracidn del agua, 2003).

= Cloro. Ademas de ser econdmico, el cloro es un poderoso agente desinfectante.
Permite la destruccion de gérmenes patdgenos y tiene la ventaja de dejar un
residuo en la red de distribucion, lo que impide la reaparicion de estos gérmenes
en la red de agua potable. En contraposicion, el cloro genera inconvenientes
organolépticos evidentes (gusto y olor del cloro), ademéas de producir grandes

concentraciones de SPD clorados.

= Cloramina. La cloramina tiene la ventaja de producir menores concentraciones

de SPD, pero su efecto bactericida es comparativamente menor que el del cloro.
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= Diéxido de cloro.- tiene como inconveniente principal la formaciéon de

subproductos toxicos inorganicos.

= (Ozono.- es un agente desinfectante muy poderoso pero no deja residuo dentro
de la red de distribucion, haciendo necesaria una segunda desinfeccion o post-
desinfeccion (Rios, 2005).

1.6.2 Subproductos de la desinfeccion.

Hacia la mitad de los afios 70°s se descubrié que ademas de desactivar los organismos
patdgenos como se espera, el cloro reacciona con la materia organica presente en el
agua generando subproductos de desinfeccién (SPD), especificamente compuestos
organicos sintéticos como los trihalometanos (THMSs), aunque se ha identificado a otros

SPD tales como los acidos haloacéticos (Rodriguez, 2007).

1.6.2.1 Trihalometanos (THMS).

Son los primeros compuestos descubiertos, se forman durante la desinfeccion con cloro
y desinfeccion mediante desinfectantes clorinados. Estudios realizados recientemente
han establecido que los trihalometanos causan efectos negativos como dafio en los
rifiones, higado, sistema nervioso central y a largo plazo cancer. La OMS ha
considerado los siguientes tipos de trihalometanos:

= Bromuro diclorometano

=  Bromoformo

= Cloroformo (Sanchez, 2008).

1.6.2.2 Factores que influyen en la formacién de trihalometanos.

La rapidez de formacion de THMs y la concentracion final de THMs depende de 6

factores:

= Temperatura: Manteniendo el pH y la dosis de cloro, al aumentar la

temperatura mayor es la posibilidad de formacion de cloroformo.
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= Efecto del pH: La formacion de trihalometanos es mayor al aumentar el valor
del pH del agua, por la accién catalitica del haloformo.

= Cloro residual: La concentracion de cloroformo aumenta en forma directa con
el residual del cloro.

= Precursores organicos o sustancias humicas: Cuando en el agua existe gran
cantidad de derivados del humus mayor serd la posibilidad de formacién de
trihalometanos.

= Concentraciéon de bromo (Br) en agua: El bromo es un constituyente natural
del agua, reacciona con el cloro para formar acido hipo bromoso y a su vez éste
CON precursores organicos.

= Tiempo de contacto del cloro: a mayor tiempo de contacto mayor sera la

produccion de SPD.

Conviene sefialar que los trihalometanos no se forman exclusivamente durante la fase
del tratamiento del agua, por depender de la concentracion de los precursores y de la
dosis de cloro residual, la reaccion que da origen a los THMs, puede continuar
desarrollandose en el sistema de distribucion del agua potable (Red Iberoamericana de

Potabilizacion y Depuracién del agua, 2003).

1.7 METODOS PARA PURIFICAR EL AGUA A NIVEL DOMICILIARIO.

a. Meétodo del Hervido. Se debe hervir el agua durante 10 minutos. Esta técnica es,
por supuesto, para pequefias cantidades del liquido. Como pierde oxigeno al
calentarse, debe airearse para que lo recupere. Es muy importante lavar bien el

recipiente donde se va a colocar el agua una vez hervida (Huerta, 2014).

b. Método por Filtracion. Existen filtros que pueden comprarse ya hechos,
construidos a base de carbon, piedra porosa y porcelana vitreada. Son muy
utilizados, pues eliminan la turbiedad de las aguas. Su empleo puede ser peligroso
cuando se usa para tratar aguas contaminadas, ya que el mismo filtro se contamina.
Necesita ser muy bien lavado y desinfectado continuamente. En general, el

rendimiento es escaso y su empleo no es muy aconsejable (Huerta, 2014).
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c. Método por Cloracién. ElI maéas utilizado es el hipoclorito de sodio, su
concentracion puede ser de 0,5% hasta 10% de cloro activo posee estabilidad hasta
un mes, se debe almacenar en un fresco oscuro para evitar su descomposicion por
los rayos solares. Para clorar el agua se debe lavar bien el envase, luego colocar el
cloro 1 gota por cada litro de agua y agitar bien, se debe esperar 30 minutos para
consumir el agua (OPS/OMS, 2007).

d. Método solar — sodis. Se utiliza el sol como fuente de energia son los rayos
ultravioletas los que se encargan de eliminar los microorganismos presentes. Los
pasos del método sodis son los siguientes:
= Lavar bien las botellas estas tienen que ser transparentes, sin logotipos ni

abolladuras.
= Llenar las botellas y taparlas correctamente.
= Colocar las botellas en el techo o en un lugar de facil acceso, libre de sombra.
= Exponer al sol desde la mafiana hasta la tarde por lo menos durante 6 horas, en

caso de dias nublados la exposicion sera de dos dias.

Luego de esto el agua esta lista para ser consumida se la puede refrigerar y servirla

directamente sin colocarla en otro recipiente (Unicef, 2006).

1.8 ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR EL AGUA.

1.8.1 Gastroenteritis.

La gastroenteritis es una inflamacién de la mucosa del estomago y del intestino delgado
y grueso que suele cursar con diarrea y vomitos. EI modo de transmision es fecal-oral
debido a que los agentes patdgenos llegan a los objetos o superficies por medio de los
vomitos y diarreas del enfermo desde ahi en caso de falta de higiene los patdgenos
pueden llegar hasta la boca de otra persona a través de las manos dandose por

consiguiente un nuevo contagio. Las causas de la gastroenteritis pueden ser mdaltiples,
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pero las mas frecuentes son: virus, bacterias y parasitos (Aguilar, Segura, & Bosca,
2008).

Sintomas.- Comienzan de forma repentina (aguda). Estos sintomas son los siguientes:
= Diarrea de moderada a intensa
= Vomitos
= Dolor abdominal
= Nauseas
= Hipertermia

= Cefalea

Diagnéstico.- Se realiza mediante la anamnesis y un examen fisico; es importante
determinar cuanto liquido estd perdiendo el enfermo con la diarrea y los vomitos, si
existen complicaciones y qué otros diagnosticos se podrian considerar también, por
ejemplo, intolerancias alimentarias como la intolerancia a la lactosa. Una gastroenteritis
solo requiere pruebas posteriores para afianzar el diagnéstico en determinadas
situaciones. Para averiguar qué patdgeno causa la gastroenteritis se analiza una muestra

de heces en el laboratorio (Lucero, 2014)

Tratamiento.- El tratamiento de urgencia se basa en la rehidratacion otro aspecto
complementario es la dieta. Los antibioticos y antidiarreicos tienen sus indicaciones
especificas y en ocasiones son ineficaces o estan contraindicados (Fernandez & Barrio,
2010).

Evolucion.- Una gastroenteritis, o infeccion gastrointestinal, evoluciona sin
complicaciones la mayoria de las veces y los pacientes se recuperan verdaderamente
rapido. Sin embargo, también existen formas graves de gastroenteritis y, especialmente
en el caso de los lactantes, nifios pequefios y ancianos, la pérdida de liquidos puede
alcanzar dimensiones criticas que requieren un tratamiento especifico y rapido. Por lo
general una gastroenteritis dura entre dos y seis dias. En los casos de infeccion por
Norovirus se aconseja ser especialmente cuidadoso con los ancianos que presentan
patologias previas. El peligro de una infeccion gastrointestinal es que la pérdida de
liquidos y electrolitos puede ser llegar a ser tan acusada como para provocar un fallo

organico (Martinez, Garcia, & Gonzalez, 2012).
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Complicaciones.- Son posibles complicaciones de una gastroenteritis:

Shock debido a la falta de volumen sanguineo (choque hipovolémico; a causa de
la gran pérdida de liquidos disminuye el volumen sanguineo circulante).

= Septicemia, que puede conducir a un shock séeptico.

= Hipoglucemia.

= Perforacion intestinal.

Prevencién.-

Lavarse las manos después de ir al bafio o después de cambiar el pafial de un
bebe.

= Mantener normas de higiene si tiene contacto con enfermos.

= Cocinar bien los alimentos especialmente la carne, el pescado, el marisco.

= Beber agua desinfectada.

= Enlos recién nacidos incluso los prematuros cumplir con su esquema completo
de vacunacién ya que en él esta incluida la vacuna de rotavirus la cual reducira
la morbilidad infantil (Lucero, 2014).

1.8.2 Amebiasis.

Es una infeccion del intestino grueso causada por la Entamoeba histolytica. EI modo de
transmision es de persona a persona particularmente por la relacion sexual oro-anal. El
parasito que provoca la enfermedad (E. histolytica) es un protozoo unicelular que habita
las criptas del ciego y del colon ascendente, donde el contenido fecal es liquido y solo
algunas variedades de este son patdgenas. Se transmite a través de agua, alimentos y
manos contaminadas con los quistes, donde los manipuladores de alimentos y los

vectores mecanicos son posibles fuentes de infeccion (Chacin, 2013).
Sintomas.- La enfermedad desarrolla dos fases:

= Aguda: puede durar de semanas a meses se presentan dolores abdominales y heces

sanguinolentas.
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= Cronica: puede durar afios y llevar a la muerte en este caso se alternan diarreas leves
con estrefiimiento.

Si la enfermedad se agrava, se pueden producir complicaciones, tales como

perforaciones del intestino o amebiasis cutanea (Ulceras alrededor del ano cuando la

disenteria amebiana es muy intensa) o puede conducir a la formacién de abscesos en el

higado, los pulmones, y con menos frecuencia en el corazén; en casos raros puede

incluso alcanzar y lesionar el cerebro (Gémez, Cortéz, & Lopez, 2007).

Diagndstico.- Se diagnostica al examinar las heces en el laboratorio y debido a que los
quistes no son expulsados continuamente puede ser necesario realizar un minimo de 3
muestras para su determinacion. Los exdmenes seroldgicos existen y la mayoria de los
individuos resultaran positivos para la presencia de anticuerpos, tengan 0 no
sintomatologia. Los niveles de anticuerpos resultan mayores en pacientes con abscesos
hepaticos. La serologia empieza a ser positiva unas dos semanas después de la infeccion
inicial. Los procedimientos mas recientes incluyen una prueba que detecta la presencia
de proteinas amebianas en las heces, y otra que demuestra la presencia de ADN de la
ameba en heces (Olivos, Saavedra, Nequiz, & Pérez, 2011).

Tratamiento.- El tratamiento para la infecciébn amebiana intestinal asintomatica en las
regiones no endémicas, se basa en los medicamentos que tienen accion amebicida en el
lumen del intestino, como el furoato de diloxanida, el iodoquinol, la paramomicina. En
la infeccibn moderada o severa y en la infeccion extraintestinal se utiliza el
metronidazol (o tinidazol) mas un amebicida luminal. En el tratamiento del absceso
hepatico amebiano se utiliza el metronidazol y en casos raros en que falla esta terapia se

adiciona cloroquina al tratamiento (Jimenez, Moran, & Ramos, 2007).

Prevencion.-

= Tratamiento de aguas con cloro y sistemas de filtrado para la eliminacion correcta
de aguas residuales.

= Higiene personal y alimenticia: lavarse las manos antes de comer, cocinar, etc.

= Las practicas sexuales anales, deben retrasarse hasta una completa recuperacion
(Chacin, 2013)
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1.8.3 Fiebre tifoidea

La fiebre tifoidea también conocida como fiebre entérica es una enfermedad provocada
por una bacteria denominada Salmonella entérica serotipo typhi (salmonella typhi). En
ambientes poco higiénicos las moscas pueden transmitir la fiebre tifoidea transportando
las bacterias a la comida y bebida. La falta o una pobre higiene personal en la
manipulacion de alimentos, eliminacion de excretas pueden transmitir la enfermedad.
Las bacterias ingresan por via digestiva y llegan al intestino pasando finalmente a la
sangre causando una fase de bacteriemia hacia la primera semana de la enfermedad
posteriormente se localiza en diversos 6rganos y produce fendmenos inflamatorios
(Hernéndez & Pérez, 2010).

Sintomas.- Una vez que la bacteria entra en el tracto digestivo, pasa al torrente
sanguineo donde se multiplica y provoca los siguientes sintomas:

= Fiebre (39 a 40 °C)

= Debilidad

= Dolores de cabeza y estomacales

Las personas que no son tratadas pueden continuar con fiebre por semanas 0 meses, y
hasta un 20 % de los casos pueden complicarse con infecciones que llevan a la muerte

del paciente (Enfermedades infecciosas, 2009).

Diagnostico.- el diagnostico se realiza mediante pruebas de laboratorio como:
= Hemocultivo
= Mielocultivo
= Coprocultivo

= Serologia

Tratamiento.- el tratamiento debe ser bajo cuidado médico, los antibioticos disminuyen
la gravedad y las complicaciones de la fiebre tifoidea asi como la duracién de los
sintomas los mas utilizados son el cloranfenicol, clotrimoxazol o la ampicilina, la
amoxicilina se reserva para las embarazadas. Es necesario reponer los electrolitos por
via intravenosa y administrar una dieta blanda (Jurado, Arenas, Doblas, & Torres,
2010).
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Prevencion.-

= Practicar habitos higiénicos como: lavado de manos antes de comer, después de
salir del bafio

= Cocinar bien los alimentos.

= Adecuada conservacion de los alimentos

= Lavar bien frutas y verduras antes de consumirlas.

= Hervir o tratar el agua para beber.

= Adecuada manipulacién de excretas y basura (Hernandez & Pérez, 2010).

1.8.4 Parasitosis intestinales

Definicion.- son infestaciones producidas por parésitos cuyo habitat natural es el

aparato digestivo de las personas y animales. Se dividen en dos grupos:

= Protozoos tales como: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Crytosporidium spp.

= Helmintos tales como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Enterobius
vermicularis, Taenia saginata (Compendio informativo sobre enfermedades hidricas,
2009).

Sintomas.- Los parasitos frecuentes en nuestro medio, ascaris, tricocéfalos, uncinarias,
oxiuros y tenias provocan cuadros diversos, manifestados por dolor o distension
abdominal, nausea, pica (apetito caprichoso), prurito anal, anorexia, anemia,
desnutricion, neumonitis, diarrea o estrefiimiento. Todos ellos leves o moderados,
excepto los casos avanzados. Es frecuente que el enfermo observe los parasitos en las

heces recién emitidas o incluso que los vomite (Aparicio & Diaz, 2013).

Diagnostico.- Muchas veces el propio paciente efectia el diagnéstico 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 diagnéstico se establece con la busqueda de
estos agentes en las heces, sean estas frescas, recién emitidas (coproparasitoscépicos) o
con técnicas como el empleo de cinta adhesiva transparente que se aplica en las
margenes del ano y permite observar los quistes a través de un microscopio

(Enfermedades Transmitidas por el Agua, 2009).
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Tratamiento.- Comprende primero la atencion de los habitos higiénicos y dietéticos
del paciente y su familia, para corregirlos y evitar las re infestaciones una vez lograda la
curacion. Se cuenta en la actualidad con farmacos eficaces para todas las parasitosis
intestinales. Las dosis y duracion 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 (Enfermedades parasitarias, 2007).

Prevencion.-

= Medidas de saneamiento basico, como facilitar el acceso al agua potable, la correcta
eliminacién de excretas, etc.

= No utilizar excrementos como abono para el cultivo de hortalizas, ni aguas servidas
para riego.

= No consumir carnes o verduras crudas.

= Controlar los vectores mecanicos (moscas, cucarachas) y los vectores biolégicos
(vinchuca, mosquitos etc.)

= Hervir el agua de consumo por 15 a 20 minutos, utilizando esta modalidad como
norma, especialmente cuando la ingieran lactantes y nifios.

= No caminar descalzo o con calzado abierto en suelos de tierra o arena, sobre todo
himedos.

= Utilizacién de guantes y calzado cerrado siempre que se trabaje con la tierra.

= Antes de utilizar abono o turba de rio comercial rociar el material con agua recién
hervida.

= Tratar de evitar que los nifios jueguen en areneros o patios de tierra.

= Colocar los juguetes de los nifios al sol las veces que se pueda, ya que la mayoria de
las formas parasitarias no resisten a la desecacién y temperaturas superiores a 50°C
(Aparicio & Diaz, 2013).

1.8.5 Sarcoptosis (sarna)

Definicion.- la sarna es una enfermedad altamente transmisible de la piel causada por
un acaro llamado Sarcoptes scabei y afecta a personas de todas las razas y clases

sociales los factores méas importantes en la transmision son la pobreza, hacinamiento y
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la promiscuidad sexual, se transmite por contacto directo (Consejeria de salud y

servicios sanitarios, 2003).

Sintomas.- sensibilizacion cutanea que dura aproximadamente un mes ya que es el
tiempo que el parasito puede estar presente sin causar signos y sintomas, picor intenso
especialmente en los espacios interdigitales, en mufiecas, codos, axilas, también se
presenta sarpullido, llagas o heridas abiertas en el cuero cabelludo causadas por el

rascado las cuales se pueden infectar con bacterias (MEDIFAM, 2002)

Diagnostico.- El diagndstico 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 diagndstico.
Aunque los resultados de una biopsia o de un raspado de piel sean negativos, es posible
que todavia pueda estar infestado. Por lo general, hay menos de 10 acaros en todo el
cuerpo de una persona infestada y esto ocasiona que pueda pasarse por alto una
infestacion (MEDIFAM, 2002).

Tratamiento.- Debe ser aplicado a todos los miembros de la familia y contactos
cercanos. Incluye aseo personal y de la ropa. Se sugiere lavar la ropa en agua caliente y
guardar en bolsas de plastico aquello que no pueda lavarse durante 2 semanas.
Antibidticos por via sistémica en el tratamiento de impétigo bacteriano secundario y
antihistaminico para el control del prurito. La dosis Unica de lvermectina es efectiva. En
casos severos se aconsejan hasta tres administraciones, ¢/1 - 2 semanas. Los agentes
topicos incluyen: Permetrina en crema o emulsion al 5% (Scabisan), benzoato de
bencilo en emulsion al 25% para adultos (Hastilan), crotamiton en crema (Eurax), muy

eficaz ante el prurito. (Diagnostico y Tratamiento de Escabiosis, 2012).
Prevencion.-

= Evitar el contacto piel a piel con una persona que tenga sarna

= No compartir ropa, toallas ni ninglin otro objeto con una persona con sarna.
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1.9 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.AE).

El proceso de atencion de enfermeria (P.A.E) es la aplicacion del método cientifico a la
practica asistencial de enfermeria. Este método permite al profesional de enfermeria

prestar cuidados de una forma racional, légica y sistematica.

1.9.1 Etapas

a. Valoracion.- Es la fase inicial del proceso de atencién de enfermeria, mediante la
entrevista se logré obtener informacion sobre el consumo de agua segura en las
familias del barrio 24 de Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz. Al aplicar

esta primera fase se identifico lo siguiente:

= Caracteristicas socioecondmicas de las familias
= Tipo de consumo de agua
= Forma de almacenamiento de agua

= Consecuencias patoldgicas por utilizar agua inadecuada.

b. Diagnostico. Diagnosticar significa establecer los aspectos claves con los cuales la
enfermera puede proponer cuidados que es el resultado de la interpretacion de los
datos recogidos. Al realizar un diagnostico en las familias del barrio 24 de
Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz nos enfocamos en el tipo de

consumo de agua y la aparicion de enfermedades hidricas.

= Alteracion del mantenimiento de la salud relacionada con consumo de agua

inadecuada evidenciado por presencia de parasitosis.

= Deficiencia de conocimientos de las familias del barrio 24 de Septiembre
relacionada con inadecuado almacenamiento de agua evidenciada por la

presencia de gastroenteritis.

c. Planificacion.- se trata de establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria que

conduzcan a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. La enfermera
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e.

debe explicar a la familia como evalud, que encontrd y su propuesta asi como
también busca comprender como la familia entendié esto y su aceptacion con el plan

propuesto. Los pasos para realizar la intervencion fueron:

= Pedir autorizacion a las autoridades del SCS Rayito de Luz.

= Colocar un anuncio a la entrada de la unidad de salud sobre el dia y hora de la
charla educativa

= Elaboracion del programa educativo dirigido a las familias del barrio 24 de
Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz.

= Elaboracién de las encuestas dirigido a las familias del barrio 24 de Septiembre
que acuden al SCS Rayito de Luz.

= Elaboracién del cuestionario pre test y pos test dirigido a las familias del barrio
24 de Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz.

Ejecucion.- se pone en practica el plan de cuidados elaborado. Las necesidades son
cambiantes por lo tanto la recogida y valoracion de datos debe ser continua para que
el plan de cuidados se mantenga actualizado.

= Se obtuvo los permisos requeridos

= Se realizé el plan educativo dirigido a las familias del barrio 24 de Septiembre
que acuden al SCS Rayito de Luz.

= Se ejecutaron las encuestas dirigidas a las familias del barrio 24 de Septiembre
que acuden al SCS Rayito de Luz.

= Se realizé los cuestionarios de pre test y pos test dirigido a las familias del barrio
24 de Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz.

= Por ultimo se entregd cripticos a los asistentes.

Evaluacion. Se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Se realizd la charla
educativa por medio de la exposicién oral sobre conceptos de agua potable, métodos
caseros de purificacion del agua y almacenamiento de la misma para evitar
enfermedades hidricas, se recalcé la importancia del uso adecuado del cloro

procesado por la unidad de salud. Al concluir con esta actividad se contribuyd a
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incrementar el nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura a las

familias del barrio 24 de Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz.

1.10 TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADA CON CONSUMO DE
AGUA INADECUADA.

Florence Nightingale presenta su teoria de enfermeria “del entorno” en la cual
establecio que la enfermedad era un proceso reparador y que la manipulacion del medio
ambiente podia contribuir a ese proceso reparador y al bienestar del paciente. Determino
5 elementos esenciales de un entorno saludable: aire puro, agua potable, eliminacion de
aguas residuales, higiene y luz. La higiene es un elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale este concepto se refirié a la enfermera, al paciente y al entorno
fisico, observo que la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad,
por lo tanto se requeria una manipulacion y eliminacion adecuada de las aguas

residuales para evitar la contaminacion.

La falta de saneamiento adecuado y agua potable apta para el consumo humano es un
factor de riesgo predisponente del entorno que favorecen el desarrollo de enfermedades,
por lo que se considera de vital importancia que para brindar una correcta atencion de
enfermeria es necesario aplicar la teoria de Florence Nightingale para evitar de esta
forma el aumento cada vez mas visible de la morbilidad en las familias del barrio 24 de
Septiembre que acuden al SCS Rayito de Luz causadas por el consumo de agua de

mala calidad.

33



2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

El presente trabajo se realizd mediante un tipo de estudio descriptivo, porque se basa en
la obtencion de informacion a través de documentos y fuentes directas, las cuales se
pueden comprobar, asi también se explora una realidad actual. Es de corte transversal

porque se desarrolla en un tiempo determinado, de Abril, Mayo, Junio del 2014.

2.2 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio fue no experimental ya que el investigador no manipulo las

variables en estudio

2.3 AREA DE ESTUDIO

El escenario donde se realiz6 la investigacion fue en el SCS Rayito de Luz el cual esta
ubicado en el barrio del mismo nombre al noreste de la ciudad de Machala, parroquia la

Providencia, pertenece al Ministerio de Salud Publica del area N°1.

Brinda a los usuarios un nivel de atencién primaria. En la actualidad cuenta con los
siguientes departamentos: medicina general, obstetricia, odontologia, enfermeria,

estadistica, farmacia, inspectoria de salud.
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2.4 UNIVERSO Y MUESTRA

241 UNIVERSO

El universo de la siguiente investigacion estuvo constituido por 480 habitantes del
barrio 24 de Septiembre que acuden a la consulta externa del S.C.S Rayito de Luz segun
datos del departamento de estadistica.

242 MUESTRA

La muestra estad constituida por 121 habitantes del barrio 24 de Septiembre que acuden

al S.C.S Rayito de Luz obtenidos mediante la aplicacion de la prueba Z.

2.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El proceso se desarroll6 en tres fases:

2.5.1 FASE DE INVESTIGACION

Meétodo. El método a utilizarse es el descriptivo con eje transversal porque se toma
mediante el instrumento de la encuesta la realidad dinamica vivida por cada uno de los

usuarios.

Técnicas. La técnica de recoleccion de la informacion es mediante la encuesta aplicada

a los habitantes del barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz.
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Instrumentos. Encuesta que se basé en las siguientes variables:
e Caracteristicas socioecondémicas
e Uso de agua
e Dotacion de cloro

e Consecuencias patoldgicas
Procedimiento de la recoleccion de datos
El procedimiento a seguir es el siguiente:
Pedir permiso a las autoridades del Subcentro de Salud Rayito de Luz de Machala
Comunicar a la lider de consulta externa

Aplicar guia de encuesta

Buscar datos estadisticos

o M w0 DN

Consignacién de datos

2.5.2 Fase de intervencion

En esta fase se ejecutd un programa educativo dirigido a las familias del barrio 24 de

Septiembre que acuden al Subcentro de Salud Rayito de Luz

Técnica: Se utilizd la técnica de exposicion oral sobre consumo de agua segura, asi

como también se ofertaron los servicios de salud que brinda actualmente en diferentes

establecimientos del Ministerio de Salud Publica.

2.5.3 Fase de evaluacién

La intervencién fue evaluada tomando en cuenta tres criterios:

Proceso: Se evalud la calidad de intervencion a través de metodologia utilizada.
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Producto: Se evalué el producto a traves del cumplimiento de objetivos y de
actividades programadas. Se utilizd un cuestionario de pre test y pos test para medir el

conocimiento de los habitantes y asi dar valor al producto.

Impacto: Se evaluo la satisfaccion de los habitantes del barrio 24 de Septiembre con la

intervencion.

2.6 PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que fueron recolectados para luego ser tabulados por medio del programa de
informéatica Microsoft Office Excel y presentados en cuadros de doble entradas y
simples, analizados por medio de porcentajes, para luego realizar la explicacion
interpretacion de los resultados, los mismos que serviran de base para la elaboracion de

conclusiones y recomendaciones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

ESCALA

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Cualidades relacionadas entre lo
econdémico y lo social en relacion
a otras personas

Sexo

Masculino
Femenino

Tipo de vivienda

Cemento
Cafa
Mixta

Tiempo que demora para llegar al
S.CS

5-10 min.
10-15 min
15-20min
20 0 mas

Nivel de instruccion

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna

Ocupacion

Patrono/a
Trabajador  por
propia

Empleado privado
Empleado publico
Empleada doméstica
No labora

cuenta

Ingresos econdmicos

Mensual
Quincenal
Semanal
Diario
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USO DE AGUA

Utilizacion que se le da al liquido
vital que sirve para consumo
humano

Tipo de consumo de agua

Llave
Biddn
Hervida

Almacenamiento del agua

Tanque
Cisterna
Botellas
Otros

Purificacion del agua

Cloro
Ebullicion
Filtrado

DOTACION DEL CLORO

Es la entrega del cloro para su
utilizacion

Recepcion del cloro

Centro de salud
Compra

Utilizacion del cloro

Lavar ropa
Desinfectar pisos
Purificar el agua

CONSECUENCIAS

PATOLOGICAS

Hecho relacionado con la
presencia de un agente patégeno

Enfermedades

Piodermitis
Parasitosis
E.D.A
Tifoidea
Gastroenteritis
Otras
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3. PROCESAMIENTO DE DATOS

3.1 RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO N°1

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Sexo relacionado con los ingresos econémicos de los habitantes del barrio 24 de
Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz.

INGRESOS ECONOMICOS

MENSUAL QUINCENAL SEMANAL DIARIO TOTAL
SEXO # % # % # % # % # %
Femenino 29 | 23,9% 18 14,8% 24 | 19% 30 | 24,7% 101 | 82,4%
Masculino | 5 4,1% 4 3,3% 8 6,6% 3 2,4% 20 16,4%
Total 34 | 28% 22 18,1% 32 | 26,4% 33 | 27,2% 121 | 100%

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #1
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ANALISIS:

En el presente cuadro estadistico se observa que el porcentaje establecido como
mayoritario es el 27,2% que identifica al género femenino con un 24,7% vy al género
masculino con un 2,4% lo que permite evidenciar que la mujer se ha mantenido por
tradicion al cuidado de la familia recae en ella la responsabilidad de satisfacer las
necesidades basicas de los miembros de su hogar siendo esta el eje fundamental en los

aspectos de salud, alimentacion, higiene, educacion entre otros.
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CUADRO N°2

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Ocupacién relacionada con el tipo de vivienda de los habitantes del barrio 24 de
Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz.

TIPO DE VIVIENDA

CEMENTO CANA MIXTA TOTAL

OCUPACION # % # % # % # %
Patrono/a 19 15,7% 4 3,3% 3 2,4% 26 21,4%
Trabajador por 13 10,7% 10 8,2% 3 2,4% 26 21,3%
cuenta propia

E. Privado 17 14% - - - - 17 14%
E. Publico 12 9,9% - - - - 12 9,9%
E. Doméstica 18 14,8% 6 4,9% 8 6,6% 32 26,3%
No labora 8 6,6% 0 - - 8 6,6%
Total 87 71,7% 20 16,4% 14 11,4% 121 100%

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #2
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ANALISIS:

Del 100% de la poblacién intervenida el 71,7% corresponde a familias que habitan en
viviendas de cemento de estas el 15,7% corresponden a personas que tienen negocio
propio mientras que la tasa de desempleo asciende a 6,6%. No obstante, los resultados
reflejan un porcentaje considerable de familias que habitan en viviendas de construccion
mixta y de cafia (27,8%), lo cual es un factor desfavorable porque la vivienda es una
necesidad bésica que afecta de manera sensible un conjunto de otros indicadores
sociales, entre los que se destacan los relativos a la salud de la poblacion, especialmente

infantil.

41



CUADRO N°3

USO DE AGUA SEGURA

Sexo relacionado con el tipo de agua que consumen los habitantes del barrio
24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz

TIPO DE AGUA QUE CONSUME
LLAVE BIDON HERVIDA TOTAL
SEXO # % # % # % # %
Femenino 10 8,2% 64 52,8% 27 22,3% 101 83,4%
Masculino 2 1,6% 10 8,2% 8 6,6% 20 16,4%
Total 12 9,8% 74 61,0% 35 28,9% 121 100%

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #3
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ANALISIS:

En la siguiente representacion estadistica vemos que del 100% de la poblacién objeto de
estudio el 61% consume agua de bidon habiendo un porcentaje de 52,8% en el sexo
femenino, mientras que en el sexo masculino un 8,2%. Sin embargo como contraparte
tenemos que el 9,8% consume agua directamente de la llave viéndose esto representado
con el 8,2% en el sexo femenino y el 1,6 en el sexo masculino. Para finalizar
evidenciamos que existe un gran porcentaje de personas que compran el agua para
consumo propio.

42




CUADRO N’ 4

USO DE AGUA SEGURA

Sexo relacionado con el tipo de purificacion del agua que realizan los habitantes
del barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz.

TIPO DE PURIFICACION DEL AGUA
SEXO CLORO EBULLICION FILTRADO TOTAL
# % # % # % # %
Femenino 51 42,1% 29 23,9% 21 17,3% 101 83,3%
Masculino 4 3,3% 6 4,9% 10 8,6% 20 16,7%
Total 55 45,4% 35 28,8% 31 25,6% 121 100%0

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #4
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ANALISIS:

Entre los resultados establecidos en la presente tabla observamos que el sexo femenino
predomina en la realizacién de tareas de purificacion del agua que se utiliza en el hogar
con un 83,3% sobre el 16,7% de personas de sexo masculino que realizan esta tarea que
contribuye al mejoramiento de la calidad del agua. Cabe destacar que apenas el 45,4%
de personas realizan la tarea de purificacion de agua con cloro, el cual es considerado
como el método mas eficiente para realizar esta tarea. EI 28,8% de personas utilizan el
método de purificacion por ebullicion del agua y el otro 25,6% utiliza el método de
filtracion el cual es un método no muy aconsejable y resulta peligroso cuando no se le

realiza un mantenimiento adecuado al filtro.
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CUADRO N°5

CUMPLIMIENTO DE LA DOTACION DE CLORO PROCESADO POR LA
UNIDAD DE SALUD

Tiempo para llegar al S.C.S Rayito de Luz relacionado con la adquisicion del cloro
por los habitantes del barrio 24 de Septiembre.

ADQUISICION DEL CLORO
SUBCENTRO DE COMPRA TOTAL
TIEMPO PARA SALUD
LLEGAR AL S.C.S # % # % # %

5—10 min 10 8,2% 12 10% 22 18,2%

10 — 15 min 15 12,3% 27 22,3% 42 34,6%
15— 20 min 20 16,5% 12 10% 32 26,5%

20 0 mas 10 8,2% 15 12,3% 25 20,5%
Total 55 45,2% 66 54,9% 121 100%

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #5
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ANALISIS:

Comparando el numero de personas segun la fuente de adquisicion del cloro,
observamos que el 54,9% de familias prefieren comprarlo, siendo el 22,3% de personas
que les toma de 10 — 15 min. llegar al S.C.S las que mayormente realizan la compra del
producto. Por el contrario, del 45,2% de familias que acuden al S.C.S a retirar cloro, el
8,2% (porcentaje mas bajo) corresponde a las personas que les toma de 5 — 10 min. lo
cual es injustificado debido a la proximidad que se encuentran al S.C.S Rayito de Luz.
Cabe destacar que el cloro distribuido por los Subcentros de Salud ya vienen con un
volumen establecido para su uso lo cual deberian tomar en cuenta las personas que
realizan la compra del producto ya que dosis altas de cloro son perjudiciales para la

salud.
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CUADRO N°6

CUMPLIMIENTO DE LA DOTACION DE CLORO PROCESADO POR LA
UNIDAD DE SALUD

Nivel de instruccién relacionado con el uso que le dan al cloro los habitantes del
barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz.

USOS DEL CLORO QUE ADQUIERE EN LA UNIDAD DE SALUD
NIVEL DE LAVAR ROPA DESINFECTA PURIFICAR TOTAL
INSTRUCCION R PISOS EL AGUA
# % # % # % # %

Primaria 18 14,8% 17 14% 35 28,9% 70 57,7%
Secundaria 15 12,3% 3 2,4% 11 9% 29 23,7%
Superior 5 4,1% - - 2 2% 7 6,1%
Ninguna 5 4,1% 3 2,4% 7 6% 15 12,5%
Total 43 35,3% 23 18,8% 55 45,9% 121 100%

Fuente: encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.

GRAFICO #6
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ANALISIS:

En la presente tabla podemos destacar que de las familias que adquieren el cloro en el
S.C.S Rayito de Luz, el 45,9% le da el uso apropiado utilizdndolo en tareas de
purificacion de agua (objetivo por el cual es distribuido este producto), siendo las
personas con instruccion primaria (28,9%) las que predominan en este grupo. Cabe
subrayar que al 54,1% de cloro que se adquiere en el S.C.S se le estd dando un uso
inapropiado utilizdndoselo para tareas de lavar ropa 35,3% y desinfeccion de pisos

18,8% siendo las personas que no tienen ningdn nivel de instruccion las que prevalecen
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CUADRO N°7

CONSECUENCIAS PATOLOGICAS

Sexo relacionado con las consecuencias patoldgicas por consumo de agua inadecuada en los habitantes del barrio 24 de Septiembre que
acuden al S.C.S Rayito de Luz.

CONSECUENCIAS PATOLOGICAS

PIODERMITIS | PARASITOSIS | E.D.A TIFOIDEA | GASTROENTERITIS | OTRAS NINGUNA TOTAL
SEXO # % # % # % # % # % # % # % # %
Femenino 13 11% 33 272% [15 [123% | 4 | 33% 5 4,1% 10 [82% [21 |173% [101 |834%
masculino 2 2% 10 8,2% 4 3,3% 1 [08% 1 0,8% 1 |08% | 1 08% |21 [167%
total 15 13% 43 354% |19 |156% | 5 |38% 6 4,9% 11 [89% |22 |181% | 121 | 100%
Fuente: .encuestas aplicadas a los jefes/as de familia.
GRAFICO #7
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ANALISIS:

El presente cuadro estadistico nos demuestra que del total de los 121 usuarios
encuestados es decir el 100% el 35,4% corresponde a las enfermedades parasitarias de
estas el 27,2% son de sexo femenino y el 8,2% son de sexo masculino. Sin embargo el
3,8% de la poblacién de estudio se contagié de tifoidea de estos él 0,8% son de sexo
masculino y el 3,3% son de sexo femenino. Por lo tanto podemos evidenciar que existen

mas patologias parasitarias como consecuencia del consumo de agua inadecuada.
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3.2 RESULTADOS DE LA FASE DE INTERVENCION

CUADRO N°1

INTERES DE LOS TEMAS POR PARTE DE LOS HABITANTES DEL BARRIO
24 DE SEPTIEMBRE QUE ASISTIERON A LA CHARLA EDUCATIVA SOBRE
CONSUMO DE AGUA SEGURA.

INTERES DE LOS TEMAS USUARIOS
EXPUESTOS N° %
Si 121 100
No 0 0
TOTAL 121 100%

Fuente: encuestas

Beneficiarias: habitantes del barrio 24 de Septiembre

ANALISIS:

El 100% de los habitantes del barrio 24 de Septiembre que acudieron a la charla

educativa sobre consumo de agua segura manifestaron que fueron importantes los temas

expuestos, ademas que fueron comprendidos y aclararon sus inquietudes.
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CUADRO N°2

CLARIDAD DE LA EXPOSITORA POR PARTE DE LOS HABITANTES DEL
BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE QUE ASISTIERON A LA CHARLA EDUCATIVA
SOBRE CONSUMO DE AGUA SEGURA.

INTERES DE LOS TEMAS USUARIOS
EXPUESTOS NG %
Si 121 100
No 0 0
TOTAL 121 100%

Fuente: encuestas.

Beneficiarios: habitantes del barrio 24 de Septiembre.

ANALISIS:

El 100% de los habitantes del barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de

Luz manifestaron que hubo claridad en la exposicion de la charla educativa.
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CUADRO N°3

CALIDAD DEL MATERIAL VISUAL UTILIZADO EN LA CHARLA EDUCATIVA
SOBRE CONSUMO DE AGUA SEGURA.

INTERES DE LOS TEMAS USUARIOS
EXPUESTOS N %
Bueno 121 100
Regular 0 0
Malo 0 0
TOTAL 121 100%

Fuente: encuestas

Beneficiarios: habitantes del barrio 24 de Septiembre

ANALISIS:

El 100% de los habitantes del barrio 24 de Septiembre que acudieron a la charla

educativa sobre consumo de agua segura manifestaron que la calidad visual era buena y

que les agrado el material entregado ya que la informacion era importante y clara.
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CUADRO N’ 4

CALIDAD DEL AMBIENTE DONDE RECIBIERON LA CHARLA
EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE AGUA SEGURA LOS HABITANTES
DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE.

INTERES DE LOS TEMAS USUARIOS
EXPUESTOS NG %
Adecuado 121 100
Inadecuado 0 0
TOTAL 121 100%

Fuente: encuestas

Beneficiarios: habitantes del barrio 24 de Septiembre

ANALISIS:

El 100% de los habitantes del barrio 24 de Septiembre que acudieron a la charla

educativa sobre consumo de agua segura manifestaron que el ambiente donde recibieron

la charla educativa fue de su agrado.
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CUADRO N°5

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA INTERVENCION REALIZADA EN
EL S.C.SRAYITO DE LUZ EL 18 DE MAYO DEL 2015.

GRUPO DE META ASISTENTES
N° % N %
121 100 121 100

Fuente: hoja de asistentes.

Beneficiarios: 121 habitantes.

ANALISIS:

Fueron ejecutadas el 100% de las actividades programadas en la charla.
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CUADRO N%6

MATERIAL EDUCATIVO ENTREGADO A LOS HABITANTES DEL BARRIO
24 DE SEPTIEMBRE QUE ACUDIERON A LA CHARLA EDUCATIVA EL 18
DE MAYO DEL 2015.

MATERIAL EDUCATIVO
PROGRAMADOS A ENTREGAR ENTREGADOS
121 121

Fuente: hoja de asistentes.

Beneficiarios: 121 habitantes.

ANALISIS:

Fueron ejecutadas el 100% de las actividades programadas en la charla.
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CUADRO N°7

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS PRE — POST TEST A LOS HABITANTES DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE QUE
ASISTIERON A LA CHARLA EDUCATIVA EL 18 DE MAYO DEL 2015.

TEMAS DE LA CHARLA PRE TEST POS TEST
EDUCATIVA CORRECTO INCORRECTO TOTAL CORRECTO INCORRECTO | TOTAL
F % F % F % F %

Agua potable e importancia 2 4% 119 96% 100% 121 100% 0 - 100%
Contaminacion del agua 2 4% 119 96% 100% 121 100% 0 - 100%
Métodos de purificacion del 0 - 121 100% 100% 121 100% 0 - 100%
agua

Uso e importancia del cloro 0 - 121 100% 100% 121 100% 0 - 100%
Enfermedades transmitidas 0 - 121 100% 100% 121 100% 0 - 100%
por el agua

Fuente: pretest — post test

Beneficiarios: habitantes del barrio 24 de Septiembre
ANALISIS:
La presente tabla representa la relacion entre el pre-test y el pos-test de la charla que se ejecutd acerca del consumo de agua segura, la misma que

demuestra que antes de la charla educativa el 96% de los usuarios tenian un déficit de conocimiento, pero al concluir la charla educativa se

obtuvo un mayor porcentaje en el aumento de conocimientos siendo asi que la intervencion beneficio al grupo en estudio.
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CUADRO N°8

QUE TRATO RECIBIERON LOS HABITANTES DEL BARRIO 24 DE
SEPTIEMBRE QUE ACUDEN AL S.C.S RAYITO DE LUZ DURANTE EL
LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION Y LA EJECUCION DEL PLAN
EDUCATIVO.

TRATO QUE RECIBIO F %
Bueno 121 100%

Regular 0 0

Malo 0 0
TOTAL 121 100%

Fuente: encuestas.

Beneficiarios: habitantes del barrio 24 de Septiembre.

ANALISIS:
El 100% de los usuarios que asistieron a la charla educativa sobre el consumo de agua

segura expresaron su gratitud al estar satisfechos por el trato recibido por parte de la

expositora.
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CONCLUSIONES

Se identificd que las caracteristicas socioecondmicas de los habitantes del barrio 24 de
Septiembre que acuden al Subcentro de Salud Rayito de Luz influyen sobre el consumo
de agua no segura y por consiguiente en la proliferacion de enfermedades ya que el
16,4% de personas que habitan en viviendas de cafia no cuentan con recipientes
adecuados para almacenar el agua y asegurar su calidad debido a que dicho sector no
cuenta con un sistema de agua potable 6ptimo y a que el flujo del liquido vital no es

permanente.

Se determind que el 25,6% de familias de la poblacion encuestada purifican el agua
mediante el proceso de filtracion, el cual es un método no muy aconsejable cuando el
agua contiene muchos contaminantes y resulta peligroso cuando no se le realiza un

mantenimiento adecuado al filtro.

Se constatdé que si se realiza la dotacién de cloro procesado por la Unidad de Salud a
los habitantes del Barrio 24 de Septiembre de los cuales solo el 45,2% acude al S.C.S.
Rayito de Luz a retirarlo y el porcentaje restante realiza la compra del producto en
distintos lugares de abastecimiento.

Se determind que las consecuencias patologicas presentes en los habitantes del Barrio
24 de Septiembre que acuden al Subcentro de Salud Rayito de Luz como Piodermitis
(13%), Parasitosis (35,4%), E.D.A (15,6%), Tifoidea (3,8%), Gastroenteritis (4,9%),
otras (9%) podrian deberse a la utilizacion de un método de purificacion de agua
inadecuado y a que el 9,8% de poblacion encuestada consume agua de la llave

conociendo el mal estado de las redes de distribucion.

Se ejecut6 un plan de intervencion que se encuentra adjuntado en el anexo 7 de este
trabajo con el objetivo de capacitar a las familias del Barrio 24 de Septiembre sobre los
diferentes métodos de purificacion del agua y la forma correcta de almacenarla y de esta

manera prevenir las enfermedades de origen hidrico.
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RECOMENDACIONES

Al concluir este trabajo investigativo es preciso recomendar lo siguiente:

Al personal del S.C.S Rayito de Luz elaborar un cronograma de entrega de dotaciones
de cloro a las familias del Barrio 24 de Septiembre ya que por cuestiones de tiempo o
trabajo no pueden ir al S.C.S. a retirarlo.

En cumplimiento al plan de Buen Vivir se recomienda al personal de salud dentro de
sus actividades diarias incentivar a los moradores mediante charlas, ilustraciones y
entrega de informacion sobre aspectos fundamentales relacionados al uso correcto del

agua para mantener un estado de salud 6ptimo.

A las familias del Barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz utilizar
el cloro elaborado por la Unidad de Salud ya que su volumen y propiedades son las
indicadas para que el proceso de purificacién de agua sea el correcto, tomando en
cuenta que altos niveles de cloro en el agua pueden producir irritaciones en la piel, ojos

y laceraciones gastricas.
A las familias que utilizan la filtracion como método de purificacion del agua se les

aconseja limpiar y desinfectar el filtro continuamente o preferiblemente cambiar al

método de desinfeccion con cloro procesado por la Unidad de Salud.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO N°1

ACTIVIDADES 2014 2015
03 04 05 06 07 03 04 05 06 o7
Elaboracioén del
anteproyecto

Revision de datos

Revision de literatura

Presentacién del

anteproyecto

Elaboracién de tesis

Revision de la literatura

Elaboracion d

programa educativo

el

Intervencion d

programa

el

Aplicacion de encuestas

Tabulacion de datos

Correccion del informe

Presentacién al H.

Consejo  Directivo

documento final

el

Sustentacion de la tesis
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ANEXO N°2

PRESUPUESTO
ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL
6 movilizaciones 3,00 18,00
Revision  de  la | Libros
literatura Folletos
Internet 1,00 10,00
Copias 0,02 11,00
Elaboracién del | 7 movilizaciones 3,00 10,50
Trabajo de titulacién | Impresiones 0,05 35,00
Internet 1,00 40,00
Revision de historias | Materiales
clinicas 12 movilizaciones 3,00 36,00
Copias 0,02 10,00
Internet 1,00 5,00
Boligrafos 0,25 20,00
Humanos
Ayudante 1,00 5,00
Tabulacion de los | Internet 1,00 8,00
Datos
Elaboracion del | Movilizaciones 2,00 24,00
Programa Educativo | Impresion 0.25 6,50
Intervenciones  del | Materiales
programa educativo | Tripticos 0,08 10,40
Encuestas 0,03 6,00
Boligrafos 0,25 3,00
Refrigerio 60,00 60,00
Invitaciones 2,00 2,00
Marcadores 0,30 1,20
Humanos
Investigador
Asesora de Tesis
Colaborador
Usuarias
Correcciones del | Impresiones 0.25 5,00
informe de tesis
Empastado 4 tesis empastadas 8,00 32,00
Sustentacion Dispositivas 5,00 5,00
Refrigerio 1,50 45,00
Imprevistos 30,00
TOTAL 438,6
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DE BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE QUE
ACUDEN AL S.C.S RAYITO DE LUZ DE MACHALA DURANTE EL SEGUNDO

TRIMESTRE, ANO 2014

1.- Sexo

a.- masculino
b.- femenino

2.- En qué tipo de vivienda habita usted?

a.- cemento
b.- cafia
C.- mixta

3.- Queé tiempo demora para llegar hasta el centro de salud?

a.-5—10 min
b.- 10 — 15 min
€.- 15— 20 min
d.- 20 o mas

4.- Cudl es su nivel de instruccion?

a.- primaria
b.- secundaria
C.- superior
d.- ninguna

5.- Qué tipo de ocupacién desempefia usted?

a.- patrono/a

b.- trabajador por cuenta propia
c.- empleado privado

d.- empleado publico

e.- empleada Domestica

f.- no labora
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6.- Como son sus ingresos econémicos?

a.- mensual
b.- quincenal
c.- semanal
d.- diario

7.- Qué tipo de agua consume usted?

a.- llave
b.- bidon
c.- hervida

8.- En que almacena el agua que va a utilizar?

a.- tanque
b.- cisterna
c.- botellas
d.- otros

9.- Como purifica el agua que va a utilizar?

a.- cloro
b.- ebullicién
c.- filtrado

10.- Como adquiere el cloro para purificar el agua?

a.- centro de salud
b.- compra

11.- Como utiliza el cloro que adquiere en el S.C.S?

a.- lavar ropa
b.- desinfectar pisos
c.- purificar el agua

12.- Cuél de estas enfermedades ha presentado con mas frecuencia?

a.- piodermitis
b.- parasitosis
c-ED.A

d.- tifoidea

e.- gastroenteritis
f.- otras

g.- hinguna
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE MACHALA

UNIDAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PRE-TEST

DIRIGIDO: A las familias del barrio 24 de Septiembre que acuden al Subcentro de
Salud Rayito de Luz durante el segundo trimestre afio 2014.

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas marcando con
una X la respuesta que usted considere correcta. Se le pide de favor que conteste con

sinceridad.
CONTENIDO:
1. ¢Sabe usted que es el agua segura?

Si( ) no( )

2. ¢Conoce cémo se contamina el agua?

Si () no( )

3. ¢Usted sabe que enfermedades se adquieren por consumir agua
inadecuada?
Si( ) no( )

4. ¢Considera que debe desinfectar el agua antes de utilizarla?

Si( ) no( )

5. ¢Conoce las formas de almacenar correctamente el agua para uso propio?

Si( ) no( )
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD DE MACHALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

POST-TEST

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas.

1. ¢Qué entiende por agua segura?

3. Escriba 3 enfermedades que podemos adquirir si consumimos agua
contaminada.
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD DE MACHALA

UNIDAD ACADEMICADE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVALUACION DEL PROCESO:

1.- ¢ Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?

Si () No ()

2.- ¢ La expositora fue clara en su intervencion?

Si () No ()

3.- ¢Como le parecié la calidad del material educativo y la ayuda audiovisual

utilizada en la charla educativa?

Bueno () Regular () Malo ()

4.- La calidad del ambiente fisico donde se realiz6 la charla fue:

Adecuado ( ) Inadecuado ( )

5.- ¢El trato que recibié antes, durante, y después de la charla por parte de la

expositora fue?

Bueno () Regular () Malo ()
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ANEXO N°7

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

“Calidad, Pertinencia y Calidez”

D.L No. 69-04, DE 14 DE ABRIL DE 1969
PROV. DE EL ORO - REP. DEL ECUADOR
Casilla No. 989 - Teléfono 983361 - Telefax 983374
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ofic. N° 003-CE-UACQS-UTMACH
Machala, 07 de Mayo del 2015

Dra.

Jenny Rojas

DIRECTORA DEL SUB CENTRO DE SALUD RAYITO DE LUZ
Presente. -

De mis consideraciones:

A nombre de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de Ciencias
Quimicas y de la Salud, me permito solicitar a usted se digne autorizar a la Srta.
MERCY ENID GRANDA CANGO, Egresada de la Carrera de Enfermerfa, para que
realice la intervencidén y recopilacién de datos de su Trabajo de Titulacién titulado
“CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS FAMILIAS DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE
QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD RAYITO DE LUZ DE MACHALA ANO
2014", previo a la obtencién de titulo de Licenciada en Enfermeria.

Esperando su gentil atencion al presente, le reitero mis sinceros agradecimientos.
— _

|| CARRERA DE ENFERMERIA

+_= Machala - Ecuader =
C.c Archivo Carrera de Enfermeria ac sz l
Maribel Pinedo
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de Salud Puiblica

Direccién Provincial de Salud de El Oro
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD N°07DO2

Machala, 11 de mayo del 2015

LA SUSCRITA DRA. YENNY ROJAS SOTO DIRECTORA DEL C.S
“RAYITO DE LUZ”, A PETICION.

CERTIFICA:

Que la Srta. Mercy Enid Granda Cango con C.| 070443611-2 egresada de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de
Machala realizo su intervencién titulada “Consumo de agua segura” en esta unidad de

salud.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

SN DISTRITAL DE SALUD No. 0702
DRECOON c§.°§o 07D02C10
Atentamente 8k tmires  RAYITO DE LUZ
DIRECCION
: ggu.&'enm‘ Rojas Soto
SPECIALISTAM. 6. 1.
“J4)soers

Dra. Yenny Rojas Soto
DIRECTORA DEL C.S “RAYITO DE LUZ”

71



PROGRAMA DE INTERVENCION

RESPONSABLE: EGDA. MERCY GRANDA C.
GRUPO BENEFICIARIO: FAMILIAS DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE QUE
ACUDEN AL S.C.S RAYITO DE LUZ.

JUSTIFICACION

La educacion es la base fundamental en el cuidado de la salud en la comunidad, ya que
a medida que se van adquiriendo conocimientos también se van desarrollando
responsabilidades sobre el control de la misma. Existen diversas barreras que se
encuentran relacionadas con el desconocimiento como por ejemplo los temores propios
y los criterios erroneos sobre diversas técnicas de purificacion del agua y formas

adecuadas de su almacenamiento.

Estos aspectos entre otros han sido identificados en el grupo de estudio por lo cual se
determind la necesidad de brindar un enfoque especial en las actividades de
educacion.es por eso que el plan de intervencion “CONSUMO DE AGUA SEGURA”
pretende desarrollar una propuesta para contribuir a la disminucion de indices de

morbilidad.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Incrementar el nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura a las familias del

barrio 24 de Septiembre que acuden al S.C.S Rayito de Luz de Machala durante el

segundo trimestre, afio 2014.
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Objetivos especificos:

Capacitar a las familias del barrio 24 de Septiembre sobre los diferentes métodos de

purificacion del agua y la forma correcta de almacenarla.

Fomentar y promocionar sobre el uso adecuado del cloro que brinda la unidad de salud.

Concienciar a las familias de barrio 24 de septiembre sobre la necesidad de prevenir las

enfermedades hidricas.

1.- CONTENIDO

1. Agua potable

= Concepto e importancia
2. Contaminacion del agua

= Formas de contaminacion

3. Meétodos de purificacion del agua a nivel domiciliario

= Método del hervido
= Método por cloracion
= Meétodo solar- sodis
4. Cloro
= UsSo e importancia
5. Consecuencias patoldgicas por consumir agua inadecuada.
= Gastroenteritis
= Parasitosis

= Pjodermitis

2.- METODOLOGIA

= Técnicas de exposicion oral e ilustraciones
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ESTRATEGIAS

e Coordinar con la Licenciada de enfermeria lider del departamento de consulta
externa; para fijar dia, hora, lugar donde se Llevo a cabo la intervencion.

e Colocar un aviso en la entrada del S.C.S Rayito de Luz informando sobre la
charla educativa a realizar.

e Entregar invitaciones a los usuarios para que asistan al programa educativo

RECURSOS HUMANGOS:

Usuarios, personal de area de consulta externa, autora: Mercy Granda

RECURSOS MATERIALES:

Lapiz, papel periodico, cinta adhesiva, encuestas, tripticos, camara, transporte,

refrigerio, invitaciones, copias

RECURSOS ECONOMICOS:

Charla educativa 10.00
Movilizacion 10.00
Refrigerio 25.00
Copias 10.00
Imprevistos 20.00
TOTAL $ 75.00
EVALUACION:

La fase de intervencion fue evaluada por medio de los siguientes criterios y utilizando
los indicadores de:

e Proceso: Calidad de la intervencion referente a la aplicacion de la encuesta y la
charla educativa.

e Producto: Cumplimiento de las actividades y de los objetivos propuestas.

e Impacto: - Se valoro la satisfaccion de la intervencién por parte de los usuarios,
mediante un post test y el registro de asistencia.
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ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

UNIDADA ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

AGENDA DE CAPACITACION SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA

LUGAR: SALA DE ESPERA DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL S.C.S
RAYITO DE LUZ.

FECHA: MAYO 2015

1. Saludo y Bienvenida a las asistentes, por la responsable del programa de

intervencion.
2. Presentacion del expositor.
3. Aplicacion del PRE Test de evaluacion a las presentes.
4. Exposicion de los temas.
5. Entrega de tripticos.
6. Aplicacion del POST Test de evaluacion a los presentes.
7. Levantamiento de firmas de las asistentes a la charla.
8. Refrigerio.
9. Agradecimiento a las presentes y colaboradoras del programa.

10. Evaluacion
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ANEXO N°9

CRONOGRAMA DE CHARLAS
TEMA TECNICA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE FECHA

HUMANOS MATERIALES
Agua potable
= Concepto = Oral Autor o Lépiz 20 min Mercy Granda Mayo 2015
= |mportancia =  Visual e Papel periodico.
Contaminacion del agua = escrita e Cinta adhesiva
=  Formas de contaminacion Usuarios e Encuestas
Métodos de purificacion e Tripticos
" Método del hervido e Camara. 20 min Mercy Granda Mayo 2015
= Método por cloracion o Transporte
= Meétodo solar-sodis « Refrigerio
Cloro ¢ Invitaciones
Uso e importancia .

o Copias

Consecuencias patoldgicas
=  Gastroenteritis 20 min Mercy Granda Mayo 2015

= Parasitosis

= Piodermitis
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

NOMINA DE ASISTENTES:

N© NOMBRE Y APELLIDO C.l FIRMA
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ANEXO N°11

CAPACITACION A LAS FAMILIAS DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE QUE
ACUDEN AL S.C.SRAYITO DE LUZ.
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ENTREGA DE CLORO A LAS FAMILIAS DEL BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE
QUE ACUDEN AL SCS RAYITI DE LUZ

I
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