


REPUBLICA DEL ECUADOR

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR TENA

CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

INVESTIGACION SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA
COMUNIDAD SAN PEDRO DE LA PARROQUIA DE MUYUNA,
PERIODO ENERO - AGOSTO 2017

Trabajo de Titulacién, presentado como requisito parcial para optar por el

Titulo de Técnico Superior en Atencién Primaria de Salud.

AUTORA: Jomayra Karina Cerda Grefa

TUTORA: Psc. Victoria Estefania Casanova Torres

Tena - Ecuador

2017



TUTORA PROVINCIAL DE NAPO

PSC.VICTORIA ESTEFANIA CASANOVA TORRES
TUTORA PROVINCIAL DE NAPO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

CERTIFICA:

Que ¢l presente Trabajo de Titulacion denominado: INVESTIGACION
SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA COMUNIDAD SAN
PEDRO DE LA PARROQUIA DE MUYUNA, PERIODO ENERO -
AGOSTO 2017., desarrollada por Jomayra Karina Cerda Grefa, ha sido elaborada
bajo mi direccion y cumple con los requisitos de fondo y de forma que exigen los
respectivos reglamentos ¢ instituciones. Por ello autorizo su presentacion y

sustentacion.

Tena, 02 de octubre del 2017

Psc.Victoria Estefania Casanova Torres

DIRECTORA DE TESIS

i



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

Tena, 16 de octubre del 2017

Los Miembros del Tribunal de Grado abajo firmantes, certificamos que el
Trabajo de Titulacion denominado: INVESTIGACION SOBRE EL
CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA COMUNIDAD SAN PEDRO DE
LA PARROQUIA DE MUYUNA, PERIODO ENERO - AGOSTO 2017.,
presentada por la sefiora: Jomayra Karina Cerda Grefa. estudiante de la carrera
Técnico Superior en Atencion Primaria de Salud del Instituto Tecnologico
Superior Tena, ha sido corregida y revisada; por lo que autorizamos su

presentacion.

Atentamente;

Psc. Mé orena Gémez Cazar
PRESIDE DEL TRIBUNAL
/
R
A 4il) A/
A(?\_{',_,'l, ¥ (_/./ ‘../‘,{/
Tlgo. Klever Gonzalo Ocampo Urbina
MIEMBRO DEE TRIBUNAL
-t
Gt A0
Y

Ing. Diana Samanda Quilumba Shiguango
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

iii



AUTORIA

AUTORIA

Yo, JOMAYRA KARINA CERDA GREFA, declaro ser autora del presente
Trabajo de Titulacion y eximo expresamente al Instituto Tecnologico Superior
Tena y a sus representantes juridicos de posibles reclamos o acciones legales por

¢l contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo al Instituto Tecnologico Superior Tena, la
publicacion de mi trabajo de Titulacion en el repositorio institucional- biblioteca

Virtual.

AUTOR: Jomayra Karina Cerda Grefa

FIRMA: 4@

CEDULA: 1500954464

FECHA: Tena, 20 de octubre del 2017



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR

CARTA DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE TITULACION POR
PARTE DEL AUTOR

Yo, JOMAYRA KARINA CERDA GREFA, declaro ser autora del Trabajo de
Titulacién titulado: INVESTIGACION SOBRE EL. CONSUMO DE AGUA
SEGURA EN LA COMUNIDAD SAN PEDRO DE LA PARROQUIA DE
MUY UNA, PERIODO ENERO - AGOSTO 2017., como requisito para la
obtencion del Titulo de: TECNICO SUPERIOR EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD: autorizo al Sistema Bibliotecario del Instituto Tecnologico Superior
Tena, para que con fines académicos, muestre al mundo la produccion intelectual
del Instituto, a través de la visualizacion de su contenido que constara en ¢l

Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar ¢l contenido de este trabajo en ¢l RDIL en las
redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio ¢l
Instituto. La Instituto Tecnologico Superior Tena, no se responsabilizd por el
plagio o copia del Trabajo de Titulacion que realice un tercero. Para constancia de
esta autorizacion, en la ciudad de Tena, 20 dias del mes de octubre de 2017, firma

la autora.

AUTORA: Jomayra Karina Cerda Grefa.

FIRMAS

CEDULA: 1500954464

DIRECCION: Via Muyuna —comunidad San Pedro
CORREO ELECTRONICO: jomacerd95@hotmail.com
TELEFONO: 062311324 CELULAR: 0960097208
DATOS COMPLEMENTARIOS

DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION: Psc. Victoria Estefania
Casanova Torres

TRIBUNAL DEL GRADO:

Psc. Psc. Monica Lorena Gomez Cazar. (Presidente)
Tlgo! Klever Gonzalo Ocampo Urbina. (Miembro)

Ing. Diana Samanda Quilumba Shiguango. (Miembro)



DEDICATORIA

A mi Sefior, DIOS, que me ha permitido llegar hasta este punto y
haberme dado salud para lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y

amor.

A mi esposo quien me brindd su amor y carifio en todo este tiempo de

sacrificio para poder lograr el suefio tan anhelado.
A mis padres por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi

educacion, tanto académica, como de la vida, por su incondicional apoyo

perfectamente mantenido a traves del tiempo

Vi



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento al estado ecuatoriano “Revolucion Ciudadana” por
g

darme la oportunidad de obtener una beca para cursar estudios de la salud.

A DIOS por guiarme por el camino correcto.

A la Dra. C. Dalila Aguirre Raya por todo el apoyo brindado a lo largo de

la carrera, por su tiempo, amistad y por los conocimientos que compartio.

vii



INDICE DE CONTENIDOS

TUTORA PROVINCIAL DE NAPO ...ttt I
CERTIFICACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR .......cccooveeernieenierisreninn, iii
AUTORIA ..t iv
CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR.............. \Y
DEDICATORIA ..ottt e e e e et e e ansaeeanes vi
AGRADECIMIENTO ..ottt vii
INDICE DE CONTENIDOS ......oooveiieeeieieseteetssesisessestsss s en s ses s viii
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt Xi
INDICE DE CUADROS.......cooiiiiiiireeiniineieissis s ssessss s ssessessessessessans Xii
INDICE DE FIGURAS........ooovetieeeveeeeteee et sesisss s ses st Xiii
INDICE DE ILUSTRACIONES..........coivevireieessesieeseeieses s esessessensess e s Xiv
INDICE DE FOTOGRAFIAS ..ottt XV
INDICE DE ANEXOS.......coiiiiieiriiniinsisisissssesesesssssesssssssse st sssssessssssssenes XVi
TITULO ettt sttt st st b e b Xvii
RESUMEN ... XViii
SUMMOARY ..ottt sttt bbbt be bt ne st et ne e Xix
INTRODUCCION ..ottt sttt 1
Planteamiento del problema...........coooiiiiiiiii s 3
Formulacion del problEMa ............ooieiieiei e 3
OBUIETIVOS ..ottt sttt ettt nne s 4
ODJETIVO GENEIAL ... 4
ODbjJetiVS ESPECITICOS......cveuiiiiieiiiieiieee e 4
JUSTIFICACION ....ovoceeeeeeeee ettt 5
CAPITULDO Lottt ettt 6
I oo T =0 oo S 6
1.1FUNdamentacion TEOMICA ........cueieerieeie e s e sre e enee e 6
1.1.1 Antecedentes NISTOMICOS. .......civeiiiieieieiee e 6
1.1.2 FUBNEES dE AQUA ... cciviieieeiiie ettt e s 10
1.1.3 USOS A1 BQUA ...ttt 11
1.1.4 Métodos de purificacion del agua ..........cccoeveririniniiee e, 12
1.1.6 Enfermedades transmitidas por el agua...........ccccevvvveiieiiievie e 16

viii



1.2 Fundamentacion Legal..........cccoveieiiiiiieieieiesie e 17

1.3 DefiniCioNes CONCEPLUAIES...........eiviiiriiiieieiee e 19
CAPITULDO T ettt 21
Y 1=1 (oo (o] [T 1 - VPSS 21
2.1 Diseflo de 1a INVESIGACION........cccvcviieieieriese e 21
2. 1.1 DESCIIPLIVA. .eeveeieeneenieiteite sttt b bbbt 21
2. 1.2 TIANSVETSAL ..ocviiiieiiiie ettt 21
2.2 Poblacion de estudio Y MUESTIA.......cccveiueeieieeiecie e 22
2.2.1 Caracterizacion sociodemografiCa ...........ccocevviireniiniieneec e, 22
2.2.2 UNIVEISO. ..tiitieiieiie sttt sttt sttt sttt st e beesbe st e sbeesteaneesbeenbesneenreas 23
2.2.3 IMIUBSIIA. ...ttt ettt b e e e e 23
2.3 Métodos y Técnicas de INVeStIgacCion ............cccvevveieeieeiiesee e 24
2.3.1 Métodos del NIVEI tEOFICO. ......cvevieieieie e 24
2.3.2 Analisis DOCUMENTAL. .........c.ccocveiiieiere e 24
2.2.3 HIStOIICO — 1OQICO. ..c.vvivieie ettt 24
2.4 MELOAO EMPITICO....cuviiiieiicie et 25
2. 4.1 ENCUBSTA. ..onvviiiie ettt ettt ettt ettt nbe e nas 25
2.5 Instrumentos de 12 INVESTIGACION .........cooeiiiiiireiee e 25
2.5. L Ficha familiar. ........cocooiiiiiiiie e 25
2.5.2 ODSEIVACION. ....eivieiieie ettt sttt 25
2.5.3 ENLFBVISTA. ...veveeie ettt e te et sre e ene e nreeneeeneenneas 25
2.5.4 ViSitas dOMICIHAIIAS. .....ecveiieieieie e neeas 26
2.6 Operacionalizacion de las Variables ............ccccceovevveiecie i 27
2.7 Procedimientos de la iINVeStIgacion ............cccveveeieieeie e 29
2.7.1 Cronograma de 1a iNVEStIgacCioN...........cceceevveiiiic e 30
(@ A o 8 1 I I 1 1 PR 31
3. RESUITAUOS ...ttt ente e e e nre e e enee e 31
3.1 Presentacion y Analisis de 10s resultados............ccccccevveieiieceece e, 31
3.2 Interpretacion de 10S reSultados..........c.coveveiieiece i 42
(O AN o 1 1 1 2 PR 43
I TS0t U (o] o SRS 43
CAPITULO V ettt sttt sttt naene s 44
5. CONCIUSIONES ...ttt ettt sttt nes 44
(O AN o 1 1 1 2V PR 45



5. RECOMEBNAACTONES. ...ttt eeseenesnennnennnnne 45

(O N o 1O 1 2V I PR 46
7. Desarrollo de 1a PrOPUESEA. ........ccuveieiieiecie e 46
7.1 INEFOTUCCION 1.ttt bbb bbbt 46
7.2, ODJELIVOS ...ttt 46
7.2.1 ODJELIVO GENEIAL ...t 46
7.2.2 Objetivos ESPECITICOS.....ccuiiieiicie et 46
7.3 JUSHITICACION. ...ttt 47
T IMIBLAS ...ttt et 47
7.5 Propuesta EQUCALIVA ...........cciiiiiiiiieiccee e 48
7.6 PTESUPUESTO ...veiiiiiie ittt ettt sttt e e et e e s e e 51
7.8.1 MALEITAIES ...ttt sttt eneas 51
BIBLIOGRAFIA ...ttt 53
ANEXOS ..o et 60



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion seguin género ..........cccceevvevvieeveerieennnn, 31
Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun etnia ...........cccoceevveveivieieeceennnn, 32
Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun grupo de edad ...........cccceeevriennee 33
Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun nivel de instruccion.................... 34
Tabla 5. Fuente principal de abastecimiento de agua...........ccccccevvevvevverieennenn, 35
Tabla 6. Conocimiento de AQUA SEQUIA ........cveveerreieeiieerieeieseesieeeesree e 36
Tabla 7. Conocimiento si el agua que CONSUME €S SEQUIA ......ccevverreerveereenrennn 37
Tabla 8. Conocimiento de métodos de purificacion.............ccoceecevvreiiinencnns 38

Tabla 9. Conocimiento de enfermedades por el consumo de agua insegura.... 39
Tabla 10. Conocimiento de almacena de agua..........cccccvevveeiveieerecieseerie e, 40

Tabla 11. Conocimiento de educacion sobre el consumo de agua segura ....... 41

Xi



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Variable sociodemografiCa...........ccccvveveiiieneeic i 27
Cuadro 2.Variable de CoNOCIMIENTO .........cccoviieierieieie e 28
Cuadro 3. Cronograma de 1a investigacion ............ccoceevvvveieeieeienenenie e 30
Cuadro 4. Propuesta de Intervencion EAUCALIVA ..........c.ccceiveveiererene e, 48
Cuadro 5.Ejecucion de la propuesta, 2018..........cccecveveereiiieiieie e 48
Cuadro 6. Ejecucion de la propuesta ,2019.........ccccceveereiieii e 49
CUAAIO 7. PrESUPUESLO ...ttt 51
Cuadro 8. COoStO MALErTales .......ccveieiiiiieieee s 52

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de la poblacion seguin género..........cccceeevvevesieevnernenne 31
Figura 2 Distribucion de la poblacion segln etnia............ccccvevveveeveiieveeenee 32
Figura 3 Distribucion de la poblacion segin edad ..........cccocoeevvevvivcieeiierienine, 33
Figura 4 Nivel de iNStIUCCION .......cviieieieie e 34
Figura 5 Fuente de abastecimiento de agua .........cccceeeeveveeresieseere e 35
Figura 6 Conocimiento de agua SEQUIA.........ccueeeeieerueiieerieerieseesreeseesseesrneneeens 36
Figura 7 Conocimiento si el agua que CONSUME €S SEQUIA.........ccerververueeeenenns 37
Figura 8 Conocimiento de métodos de purificacion .............cccooeveveieiennenen, 38

Figura 9 Conocimiento de enfermedades por el consumo de agua insegura.....39
Figura 10 Conocimiento de almacena de agua.............cccevvevreeieieerieseesieesnenes 40

Figura 11 Conocimiento de educacion sobre consumo de agua segura............ 41

Xiii


file:///E:/Jomayra%20Cerda%20Tesis.docx%23_Toc496342016
file:///E:/Jomayra%20Cerda%20Tesis.docx%23_Toc496342017

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1.Hervir el agua

llustracion 2.Filtrar el agua

llustracion 3. SODIS ..........

Xiv



INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1. Coordinador SCS Muyuna socializando............ccccceevevveviernnennn. 63
Fotografia 2.Autorizacion de la Presidenta de la comunidad................c.......... 64
Fotografia 3. Aplicando 1a €NCUESTA.........c.ccverieieriieiececeec e 65
Fotografia 4. Tabulando 10S datoS ..........c.cccveieeiiiiiiiecece e 66

XV



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Certificado de [a comunidad..........oooeeeeeeeeee oo

Anexo 2.Encuesta aplicada en la comunidad ...........c.ccoorerieieieiencnenenes

Anexo 3.Ficha Familiar

XVi



TITULO

INVESTIGACION SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA
COMUNIDAD SAN PEDRO DE LA PARROQUIA DE MUYUNA,
PERIODO ENERO - AGOSTO 2017

Xvii



RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con disefio descriptivo, transversal, para
promover el consumo de agua segura, en una muestra de 197 habitantes, de la
comunidad San Pedro, perteneciente a la Parroquia Muyuna. Se utilizé los
métodos empiricos y teoricos entre las que se encuentran; la observacién y la

encuesta. En el presente estudio se adoptaron criterios de inclusion y exclusion.

Se aplic6 una encuesta para conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, el nivel de conocimientos de la poblacion. El grupo etario
estuvo comprendido entre las edades de 10 a 60 afios 0 méas. Predominé el 53 %
de género femenino y 47% masculino; el 65% con el nivel de instruccion bésica;
79% consumen agua entubada y 74% no practican ningin método de purificacion

del agua.

Se recomienda que las autoridades del Ministerio de Salud Publica
conjuntamente con otros programas nacionales continten realizando campafas de
prevencion sobre salubridad en las poblaciones mas vulnerables del territorio
Ecuatoriano, mediante el plan de intervencidn sobre consumo de agua segura y asi

elevar la calidad de vida de la poblacion.

Palabras Claves. Agua segura, calidad de vida, intervencion educativa,

métodos de purificacion.
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SUMMARY

A descriptive, transversal design research was conducted to promote the
consumption of safe water, in a sample of 197 inhabitants, of the San Pedro
community, belonging to the parish Muyuna. We used empirical and theoretical
methods which include; observation and survey. Inclusion and exclusion criteria
were adopted in this study. A survey was applied for sociodemographic
characteristics, the level of knowledge of the population. The age group was
comprised between the ages of 10 to 60 years or more. Prevailed 53% female and
47% male; 65% with the basic education level; 79% piped water they consume
and 74% do not practice any method of water purification. It is recommended that
the authorities of the Ministry of health jointly with other national programs
continue on health prevention campaigns in the most vulnerable populations of

the territory Ecuadorian, mediant.

Keywords. Safe water, quality of life, educational intervention, purification
methods.
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INTRODUCCION

En el mundo las enfermedades relacionadas con el agua causan cada afio
la muerte de méas de 5 millones de personas, aproximadamente 2.300 millones de
personas padecen de enfermedades relacionadas con el agua y 60% de la
mortandad infantil mundial es causada por enfermedades infecciosas y
parasitarias, la mayoria relacionadas con el agua. Si bien son ciertas las diarreas se
encuentran entre los principales factores de muerte provocada por las
enfermedades relacionadas con el agua, saneamiento e higiene. (Red
Interamericana de Academias de Ciencias de Foro Consultivo Cientifico
yTecnologico,AC, 2012) .

OMS, 2016, de igual manera indica que en la actualidad, 4200 millones
de personas tienen agua corriente; 2400 millones obtienen agua de otras fuentes
mejoradas de abastecimiento, como grifos publicos, pozos protegidos Yy
perforaciones. En todo el mundo, al menos 1800 millones de personas se
abastecen de una fuente de agua potable que esta contaminada por heces.

Esta situacion abarca un 25% de la poblacion urbana de América Latina
carece o recibe servicios en forma precaria; lo cual se refleja en deficiencias en la
calidad sanitaria del agua; en la falta de continuidad y presion de los sistemas de
distribucion y en el bajo nivel de tratamiento de las aguas residuales. Ademas, la
mayoria de las ciudades presentan carencias significativas en cuanto a la
infraestructura para el drenaje de aguas de lluvia, asi como en la proteccién de las

fuentes de agua. (Requena, y col, 2013)

El Ecuador a pesar de ser uno de los paises mas beneficiados por la
naturaleza, es uno de los cuales posee numerosos rios y esteros en todo su
territorio, el cual se refleja en los informes de SENAGUA. El deterioro de la
calidad del agua y los altos indices de contaminacion, en particular, los rios
Machangara, Guayllabamba y Monjas. Lamentablemente esta situacion no es
exclusiva para la ciudad de Quito, casi todas las ciudades de tamafio mediano y

grande en el Ecuador, con excepcion de Cuenca y algunos sectores de Guayaquil,
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carecen de sistemas de tratamiento de agua. Las consecuencias de la
contaminacion del agua se reflejan en los altos niveles de parasitosis,
enfermedades diarreicas, y pérdida de la biodiversidad acuatica relacionadas a la
mala calidad del agua. (Calles, Agua Ecuador, 2012). Freire en el 2012,
manifiesta con respecto al acceso al agua en el Ecuador, el area rural es la
menos atendida con este servicio (57.9%), asi como la Poblacion montubia
(46.6%) vy el quintil mas pobre (50.3%). Cuando se analiza por subregion, las
subregiones con mayor acceso a agua de red pablica son la Sierra urbana y Quito,
seguidas de Galdpagos y Guayaquil. Las tasas méas bajas de abastecimiento estan
en la Costa rural, sequida de la Amazonia rural y de la Sierra rural. Al analizar por
zonas de planificacién, la zona 4, en la que se ubican las de Manabi y Santo
Domingo de los Tsachilas, presenta la tasa méas baja de servicio de red puablica,
con un 61.8%; seguida de la zona 5, con un 69.4%, en donde estan las provincias
de Bolivar, Los Rios, Galapagos, Santa Elena y Guayas.

En las visitas domiciliarias realizadas, los datos obtenidos de las fichas
familiares y el (ASIS, 2016), se ha podido constatar que la comunidad San Pedro
se caracteriza por el consumo de agua insegura ya que no cuentan con el agua
tratada por lo que se constata la presencia de parasitismo intestinal resulta ser la

problematica de salud que mas afecta a las familias en la comunidad.



Planteamiento del problema

En las comunidades donde habitan la poblacion quichua y mestiza el
consumo de agua insegura se acentua ya que la mayoria no cuenta con un sistema
de agua potable por lo que en un mayor porcentaje consumen agua de rios, agua
lluvias, pozos y agua entubada, la cual no garantiza su seguridad, este es el caso
de la comunidad de San Pedro, en ella prevalece el consumo de agua insegura
debido a que su fuente de abastecimiento es por tuberia sin ningun tratamiento y
por otro parte la falta de concientizacion y desconocimiento trayendo consigo

como consecuencia la no aplicacion de los métodos de purificacion.

La comunidad de San Pedro se encuentra ubicada en la Parroquia San
Juan de Muyuna, Canton Tena de la Provincia de Napo a 3 kilometros de la
ciudad de Tena, via Muyuna. Sus limites se encuentran al Norte con la
Comunidad Chambira; al Sur, con la Cabecera Parroquial Pano; al Este, con la
Comunidad Flor del Valle 1 y al Oeste, con la comunidad de Muyuna. Cuenta con
un total de 407 habitantes de acuerdo a las fichas familiares realizadas en esta
comunidad se identificd el consumo de agua insegura al no aplicar el tratamiento
del agua por parte de los pobladores al momento de consumirlo, lo cual tiende a

incrementar las enfermedades. (ASIS 2016)

Con tales antecedentes formulamos la siguiente interrogante como

problematica a responder durante la investigacion:

Formulacion del problema

¢Como mejorar el consumo de agua segura en la comunidad San Pedro,

Parroquia Muyuna Enero — Agosto 20177



OBJETIVOS

Objetivo General

e Investigar sobre consumo de agua segura en la comunidad San Pedro

de la Parroquia de Muyuna, Enero a Agosto de 2017.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion segun variable socio demogréafica en la
comunidad San Pedro de la Parroquia de Muyuna, Enero -Agosto de
2017.

e Identificar los conocimientos y practicas sobre consumo de agua en la
poblacién, comunidad San Pedro de la Parroguia de Muyuna, Enero -
Agosto de 2017.

e Elaborar una propuesta de intervencion educativa sobre consumo de
agua segura en la comunidad San Pedro de la Parroquia de Muyuna,
Enero —Agosto de 2017.



JUSTIFICACION

La motivacion para la realizacion de la presente investigacion surge
como resultado de las visitas domiciliarias realizadas y entrevistas con madres de
familias que permitié identificar los hogares cuyos habitantes consumen agua
insegura, razén por la cual la autora propone elaborar una propuesta de
intervencion educativa dirigido a los habitantes entre 10 a 60 y mas en la
comunidad San Pedro, Parroquia Muyuna, Enero-Agosto 2017. La
implementacion de la propuesta contribuird a la adquisicion de nuevos

conocimientos mejorando las practicas y asi la calidad de vida de la poblacion.

El proyecto que se propone deberd impactar en las esferas social,
educacional y sanitaria de la comunidad en cuestion, aunque tendra aportes
sustanciales en la cultura de las familias y la comunidad desde la perspectiva de la
promocion de salud como eje de accion clave del Ministerio de Salud Publica
dando cumplimiento a uno de los lineamientos de las politicas de Estado en el
Plan Nacional del Buen Vivir.

Al finalizar la investigacion se pretende dar seguimiento a las familias de
la comunidad para reforzar las buenas practicas en el uso y consumo del agua en
el hogar y asi reducir las enfermedades mas frecuentes que se presentan en esta

Poblacion.



CAPITULOI

1. Marco Tebrico

1.1 Fundamentacion teérica

1.1.1 Antecedentes historicos.

El agua es un recurso unico, insustituible, estratégico y fundamental
para la vida en su amplio sentido, a nivel bioldgico, social, cultural y espiritual, a
si para el desarrollo de las personas y de los pueblos. Ha sido el factor que
posibilitd en el planeta las condiciones para la vida y es, directa e indirectamente,

el sustento de todas las formas de vida (Uribe et al, 2013)

Por eso nuestros antepasados no podian vivir muy lejos de un rio, un lago
0 un manantial, pero con la tecnologia llevamos agua a zonas desérticas y
construimos en estos lugares nuestras ciudades. Los romanos fueron grandes

ingenieros trasportaron el agua cientos de kilémetros. (Angulo, 2012)

Moncada en el 2012 dice que el agua ha sido 1lamada “precioso liquido”,
por ser tan importante en la vida del ser humano, animales y plantas, vegetales,
entre otros, es un integrante fundamental de su estructura bioldgica. Junto al agua
se respira un ambiente de libertad y tranquilidad. Parece ser que algo ancestral y

muy interior nos llevara en busca de fuentes de agua.

Sin embargo, el agua es uno de los componentes mas abundantes de la
naturaleza en nuestro planeta, llegando a cubrir las tres cuartas partes de su
superficie. No obstante, la gran parte de esta agua, alrededor del 97%, no es
aprovechable para la mayor parte de necesidades u objetivos, ya que se trata de
agua de los océanos y mares, y otras masas salinas. Por otra parte mas del 2 %

restante esta formada de hielo y resulta inaccesible para cualquier propdsito de su
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aprovechamiento. La cantidad disponible de agua es poco mas del 0, 6 % y se
encuentra distribuida irregularmente en los rios, lagos y corrientes subterraneas.
(.Camacho & Mario, 2013)

Para el 2012, Trevizan, afirma que el agua no es un compuesto que se
mantiene estatico en la naturaleza, ya que a partir de sus propiedades que le
permiten pasar de estado solido a liquido y gaseoso, y viceversa, y “colarse” por
cada rincén del planeta le permiten mantenerse en un eterno movimiento que

conocemos como ciclo del agua o ciclo hidrolégico.

A pesar que en las partes mas ricas del mundo, la conexion entre agua,
higiene y salud se da por sentada pero para la mayoria, menos afortunada, el
acceso al agua limpia y adecuada constituye una lucha diaria. El estado de la salud
humana estd estrechamente vinculado a toda serie de condiciones relacionadas
con el agua: potabilidad, saneamiento adecuado, reduccion de la carga de
enfermedades relacionadas con el agua y existencia de unos ecosistemas de agua
dulce salubres. El abastecimiento de agua y el saneamiento son esenciales para
satisfacer las necesidades basicas. (Manguilot, 2012)

Portillo en el 2013 de igual manera indicé que en nuestro cuerpo el agua
nos permite en diferentes ambientes, secos, frios, calientes, etc., manteamiento
una constante temperatura corporal de 98,6 grados. El agua posee la consistencia
correcta para mezclarse entre los compuestos de la sangre y sabia para transportar

nutrientes en el cuerpo de cada ser vivo, animal y vegetal.

Jiménez en el 2012, menciona que la antigua Roma para el consumo de
agua en los hogares practicaba un agujero en el techo de la cubierta, por el cual
caia el agua de la lluvia sobre un pequefio deposito para recoger agua, habia,
cavado en el pavimento del suelo, una cisterna a modo de pozo de la que se

extraia el agua.

Sbarato & Sbarato, 2012 por su parte refiere que los primeros métodos
de tratamiento consistieron simplemente en retirar impurezas para mejorar el

aspecto y sabor. Los antiguos egipcios dejaron evidencias y sedimentacion.
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Hipdcrates, el padre de la medicina, recomendaba hervir el agua y pasarla a través
de un tejido para remover las particulas, la pureza de las aguas que se captan para
consumo esta fuertemente influenciada por las propias aguas de desechos de las

actividades humanas ya sea fabril, rural o domésticos.

Sin duda uno de los grandes retos del siglo XXI sera mejorar nuestra
gestion y la utilizacién de agua, para garantizar que este recurso fundamental
soporte una poblacién mundial de nueve mil millones 0 méas en el 2050. Otra
forma de contribucidn sustantiva para la solucion de este reto es el uso eficaz de la
ciencia, que mejore el uso de nuestros recursos de agua. (Red Interamericana de
Academias, 2012)

Ecuador es el pais que consume méas agua potable por habitante/dia en
América Latina y sobrepasa con un 40% el promedio de la region. El agua se
desperdicia cuando cada ecuatoriano se ducha, se lava los dientes sin cerrar la
Ilave o tiene fugas en la tuberia de su casa. Por otro lado, 37 millones de personas

en la regién carecen del acceso de agua potable. (Sorgato, 2015)

Morales & Villagdbmez en su investigacion en el 2013, a firma que los
tratamientos de potabilizacibn de agua son muy escasos en Ecuador,
especialmente en las zonas rurales donde el agua que consumen no recibe el
tratamiento adecuado antes de ser enviada a la red de abastecimiento de agua que
llega a los hogares, por lo que, es necesario educar a las personas con informacion
veridica en relacién al agua que consumen y las posibles enfermedades que puede

ocasionar el agua insegura.

De acuerdo con Senplades, 2012, en el ecuador la mayoria de los
proyectos aprobados por los municipios para servicios de agua potable para las
poblaciones apenas son abastos basicos que se limitan a mejorar la captacién y
cobertura con redes, no incluyen plantas potabilizadoras porque la operacion de
los sistemas convencionales conocidos es complicada, los costos son muy

elevados y siempre existen problemas administrativos.



Sin embargo en Ministerio de Salud ha venido desarrollando acciones
preventivas-promocionales,  entregando  cloro  gratuitamente en  los
establecimientos de salud para el debido tratamiento y almacenamiento
especialmente convertirles de agua insegura a segura, realizando acciones de
capacitacion a agentes comunitarios para el uso adecuado de agua a fin de evitar
enfermedades en la poblacion y teniendo como papel importante la participacion
de la comunidad (Ministerio de Salud Publica, S.F)

Concordando con Lopez ,2012 menciona que poco o nada se hace en los
domicilios por tratar de mejorar la calidad del agua de consumo, de ahi que se
deben buscar estrategias para poder llegar a los hogares de la parroquia con

programas que ayuden a crear conciencia en el consumo del liquido vital.

De acuerdo con el articulo Reynol, S,f sefiala que el almacenamiento de
agua en el hogar es una practica que muchos consideran esencial en casos de
emergencia, cuando las fuentes de suministro de agua podrian no estar disponibles
0 estar impura; ademas, refiere que un nimero de brotes de enfermedades
propagadas a través del agua han sido ligadas especificamente a métodos
inadecuados o antihigiénicos de almacenamiento de agua en el hogar,
principalmente por contaminacion a través de las manos al recolectarla y por

recipientes de coleccién contaminados.

El Analisis situacional de salud 2016 nos ha permitido acercarnos a las
necesidades de nuestra comunidad y de esta manera poder entender los problemas
tanto en la salud como en lo social, que con mayor frecuencia presentan las
personas, las necesidades que tienen y asi ademas de buscar las causas a estas
problematicas dar posibles soluciones, teniendo en cuenta que el papel
fundamental en esto, esta dado por la comunidad con el trabajo en forma conjunta
y organizada para poder sacar adelante los proyectos que se propongan junto con

el apoyo del personal que labora en el establecimiento de salud .



Razén por la cual se desarrollara un plan de accion dirigido a los
habitantes de la comunidad pretendiendo de esta manera beneficiar a los nifios, las
madres, las familias y poblacion en general. La implementacion de la propuesta
contribuiria a la adquisicién de nuevos conocimientos mejorando las practicas y

asi la calidad de vida de la poblacion.

1.1.2 Fuentes de agua

Una fuente de agua es el desvio de dicho elemento de su ciclo natural

para ser utilizada por el hombre.

1.1.2.1 Atmosférica.

El agua cae en forma de lluvia, se almacena para la seguia. Su uso es

limitado, para consumo humano se debe hervir. (Zayas, 2012)

1.1.2.2 Superficiales.

Agua que fluye por encima de lo superficies de los suelos o estan

almacenadas. Sobre esta superficie son los rios, lagos, arroyos, glaciales, hielo y

nieve. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2013)

1.1.2.3 Subterraneas.

El agua subterranea constituye una fraccién importante de la masa de

agua presente en los continentes. Esta se aloja en los acuiferos bajo la superficie
de la Tierra. (Raffo & Edgar, 2014)
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1.1.3 Usos del agua

Segun Instituto de Estadistica y Geografia ,2013 menciona que el

volumen del agua que requieren los sectores (econémicos productivos y hogares)

demandantes para realizar sus actividades especificas son los siguientes.

1.1.3.1 Usos agricolas del agua.

Agua utilizada en actividades productivas de la agricultura, tales como:

siembra, cultivo y cosechas.

1.1.3.2 Usos domeésticos del agua.

Destinada al uso particular de las personas y de los hogares, riego de

jardines, arboles, etcétera.

1.1.3.3 Usos pecuarios del agua.

Destinada a actividades de cria y engorde de ganado, aves de corral y

otros animales.

1.1.3.4 Usos publicos del agua.

Utilizada por centros de poblacién o asentamientos humanos a través de

la red municipal.

11



1.1.4 Métodos de purificacion del agua

Por otra parte los métodos de purificacion de agua sirven para eliminar
sustancias y microorganismos que causan riesgo para la salud humana (Lozano
& Guillermo, 2015)

En relacion a los métodos para la purificacion del agua de consumo
humano son varios, no todos las poblaciones cuentan con recursos suficientes para
acceder al agua potable, de manera que utilizar alguno de estos métodos puede

garantizar el acceso al agua segura en la comunidad San Pedro.

En este sentido tenemos potabilizar agua con cloro: Es el método mas
simple y econdmico para la obtencién de agua salubre apta para el consumo
humano que existe, comprobado que sirve para eliminar organismos patdgenos
que se encuentran en el liquido vital y que a dosis especificas es inocuo para el
ser humano, se lo ha venido utilizando en la potabilizacion del agua en paises
desarrolladas y en la desinfeccion de la misma en paises desarrollados. (Armijos,
2013)

llustracién 1.Clorar
Fuente: MSP

El siguiente el método mas facil y menos costosos, es hervir el agua
con este método elimina microorganismos (bacterias y virus), se procede de esta
manera, si elige hervir el agua, hagalo por un minimo de 10 minutos. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, s.f)
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Opazo ,2014 de acuerdo a su criterio menciona que el agua debe hervirse
en un recipiente Tapado, no menos de 5minutos ni mas de 15, contados a partir
del inicio de la ebullicion vigorosa. Debe evitarse la aireacion Posterior, es decir,
la practica de vaciar el agua de un recipiente a otro varias veces, ya que puede re
contaminarse. Una vez hervida, el agua debe dejarse enfriar y vaciarse
directamente al vaso o recipiente para su consumo. No deben introducirse

recipientes dentro del agua hervida. En lo posible, consumir dentro de las 24

horas.

llustracion 1.Hervir el agua
Fuente: MSP

Tal es el caso de la filtracion por telas, este proceso para filtrar el agua no
es nada complicado, y lograr una cantidad basica de filtracion es una operacién
relativamente simple. Hacerlo permite eliminar las principales impurezas sélidas
del agua, asi como las larvas de insectos que pueda contener. La tela utilizada,
preferiblemente de algoddn, debe ser lo suficientemente gruesa como para retener
las impurezas. Si es demasiado gruesa, la filtracion durard mas tiempo. Debe

lavarse antes de cada uso. (Jacson, 2016)

PASO 1 PASO 3

llustracion 2.Filtrar el agua

Fuente: Cruz roja
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Por ultimo el método SODIS cosiste en desinfectar el agua utilizando
simplemente la luz del sol y botellas pléasticas transparentes. Se llenan de agua y
se exponen al sol durante seis horas. Los rayos UVA contenidos en la luz solar
matan los gérmenes infecciosos, como virus, bacterias y parasitos. . (Sanchez &
Solis, 2016)

PASO 1 I PASO 2 PASO 3 b= PASO 4 M PASO 5

< A ’ 1
: W™ N f
() S\ \B AR
| I\ i\ﬁ > !

llustracion 3. SODIS
Fuente: Cruz roja

Primera Hora, 2014, recomienda para la realizacion de almacenamiento

de agua deben tener medidas basicas, para que el agua no se contamine.

1.1.5 Almacenar el agua.

1.1.5.1 Antes de recolectar el agua.

Lavese las manos antes de recolectar o transportar agua.

e Lave bien y desinfecte el recipiente donde va a almacenar el agua con

detergente y cepillo.

e Nunca almacene agua en recipientes que hayan sido usados con
insecticidas o sustancias quimicas peligrosas, incluso si los ha

limpiado.

e Lave todos los vasos que se usan para beber.
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Designe una jarra exclusivamente para sacar agua de los contenedores

de agua y manténgala siempre limpia.
Si la interrupcidn de agua es de 24 horas, calcule para ese dia entre 3 'y

4 galones por persona; eso debe darle para el aseo personal y para

beber y cocinar.

1.1.5.2 Envases adecuados.

Almacene agua en envases de cristal y/o de plastico.

Jamaés utilice envases de metal, ya que se corroen muy rapido.

Todos los envases deben tener una tapa ajustada, si los deja sin tapar

esta invitando a los hongos y el limo a multiplicarse y a los mosquitos

a que hagan una fiesta, pongan sus larvas alli.

1.1.5.3 Después de recolectar el agua.

No ponga los recipientes de agua ya llenos y tapados sobre el piso.

Mantenga los envases fuera del alcance de animales.

No olvide almacenar agua para sus mascotas.

Almacene el agua siempre bajo la sombra y nunca expuesta al sol.

Mantenga el tanque, cisterna o recipiente herméticamente tapado.

Lavese las manos con agua y jabdn antes de sacar agua del recipiente

donde la almacena.
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e Cuando la vaya a usar, hierva el agua por cinco minutos. Luego déjela

enfriar en una jarra con tapa.

1.1.6 Enfermedades transmitidas por el agua

Dentro de ese marco entre las enfermedades transmitidas por el agua

encontramos:

1.1.6.1 Enfermedades diarreicas.

Son la més causante de muertes en el mundo en las poblaciones mas
vulnerable al no contar con el agua segura suele ser un sintoma de una infeccion
del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una
higiene deficiente. (OMS, 2017)

1.1.6.2 Parasitosis.

Marcano y col, 2013 mencionan que la mayoria, transmitidos por via fecal
— oral, especialmente por ingestion de aguas y alimentos contaminados con
formas infectantes; llegando a ser una de las causas de morbilidad mas

importantes en la poblacion.

1.1.6.3 Colera.

Es una enfermedad de origen bacteriano que ha causado epidemias,
muerte y desolacién desde los albores de la humanidad. Adn hoy, con todos los
adelantos de las ciencias, sigue siendo una amenaza mortal para los seres
humanos, en particular para quienes viven bajo condiciones de pobreza, con poco
acceso al agua potable y a un adecuado manejo de excretas; de ahi su interés para

la salud publica internacional. (Hernandez & Caceres, 2014)
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1.2 Fundamentacion Legal

La presente investigacion, se sustenta en la base de lo planteado en la constitucion

de la Republica del Ecuador del 2008, que cita en su:

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.Art. 15.- El Estado
promoverd, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias ambientalmente
limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La
soberania energética no se alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni

afectara el derecho al agua.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Art. 318.- El agua es
patrimonio nacional estratégico de uso publico, dominio inalienable e
imprescriptible del Estado, y constituye un elemento vital para la naturaleza y para
la existencia de los seres humanos. Se prohibe toda forma de privatizacion del

agua.

Plan Nacional del Buen Vivir: Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la

poblacién.

Una prioridad del 2013-2017 es ampliar de manera coordinada entre niveles de
gobierno, la cobertura y la calidad de los servicios basicos, en particular el agua y
el saneamiento, pues son factores determinantes de la calidad de vida de la
poblacién y tienen relaciébn con la generacion de un ambiente digno y

saludable.pp141

Garantizar el acceso universal, permanente, sostenible, y con calidad a agua
segura y a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial, ambiental.
17



Social y cultural.pp150.a. Generar incentivos que permitan a los distintos niveles
de gobierno ampliar la dotacion de instalaciones y equipamientos suficientes y
eficientes, para la prestacion oportuna de servicios de agua y saneamiento, con
criterios de sustentabilidad y salubridad. Fortalecer la capacidad de regulacion,
planificacion y gestion de los distintos niveles de gobierno para lograr eficiencia y
sostenibilidad en los servicios de agua y saneamiento. ldentificar, explotar y usar
de manera sostenible y sustentable las fuentes de agua mejoradas, para el
abastecimiento y la provision de agua para consumo humano, de manera
articulada entre niveles de gobierno. Propiciar la elaboracion e implementacion de
planes de seguridad de agua, para garantizar el acceso sostenible a agua salubre de
consumo. Generar un marco normativo y fortalecer las capacidades de regulacién
y evaluacion independiente de los servicios de agua y saneamiento a nivel

territorial.
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1.3  Definiciones conceptuales

Agua: “Desde el punto de vista de la quimica, el agua es un compuesto formado
por dos atomos de hidrogeno y uno de oxigeno. Su formula molecular es H20.Es
esencial para la supervivencia de todas las formas conocidas de vida”. (Gleason,
2014)

Agua segura: “se entiende el agua apta para el consumo humano en cantidad
suficiente para las necesidades bésicas de las personas y con una calidad

suficiente para que no represente ningun peligro para su salud”. (OMS;OPS, s.f)

Agentes Patdgenos: “Son organismos invasores dedicados a devorarnos desde el
interior y un sistema inmunitario muy complejo en guerra contra ellos”. (Trivers,
2013)

Agua potable: “La potabilizacion es un proceso que se lleva a cabo sobre
cualquier agua para transformarla en agua potable y de esta manera hacerla

absolutamente apta para el consumo humano”. (Carrion, 2012)

Contaminacién: “La mayor causa de la contaminacion de las fuentes de agua es
creada por los desechos de las aguas servidas de las ciudades, los desecho
industrial tiradas en el rios, lagos por la industria y por la agricultura adicta a los
quimicos, los sistemas de tratamiento de las aguas servidas de las ciudades que
siguen creciendo, no tienen la capacidad para tratar el volumen de desechos que

dichas aguas servidas acumulan.” (Pareja, 2013)

Ciclos del agua: “Es un ciclo terrestre del sistema solar en que el agua existe en
los tres estados: solido, liquido y gaseoso que consiste en el intercambio de agua

entre las diferentes partes de la tierra”. (Secretaria Nacional del Agua, 2014)

Desinfeccion del agua: “La desinfeccion persigue la eliminacion de organismos
patdgenos. Los organismos mas frecuentes en el agua que causan enfermedades
son: bacterias, virus y quistes amebianos”. (Mufioz y col, 2017)
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Enfermedad: “El desequilibrio individual por la alteraciones fisicas y
psicoldgicas del medio interno con in fluencia del medio externo que ocasiona un
grado de tension negativa en el funcionamiento satisfactorio de una capacidad

vital con agravamiento del necesidades”. (Moreno, 2013)

Filtrar: “Es un procedimiento mediante el cual se retiran los contaminantes

presentes en el agua para que quede mas limpia y de mejor sabor”. (Balch, 2007)

Infeccion: “La infeccion se refiere a la invasion y multiplicacion de

microorganismos en un érgano de un cuerpo vivo”. (Kiosko, 2017)

Potabilizacion: “Se entiende por tratamiento avanzado de potabilizacion de agua
aquel que es capaz de remover, al menos, el noventa (90%) de los constituyentes
peligrosos presentes en la fuente de agua a potabilizar”. (Abburra, 2007)

Microorganismos: “seres vivos que solo pueden verse a través de un
microscopio. El agua que no estd desinfectada, puede contener microorganismos

que causan efectos adversos en nuestra salud como la diarrea”. (Educa, 2016)

Virus: “Es un agente infeccioso microscopico a celular que solo puede

multiplicarse dentro de las células de otros organismos”. (Roar, 2016)
Bacterias: “Provoca fiebre alta, dolor de cabeza, malestar general, constipacion

mas que diarrea y que puede complicarse con la perforacion intestinal si no es

tratado oportunamente”. (Fondo para el logro de los ODM, 2010)
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CAPITULO I

2. Metodologia

2.1 Disefio de la investigacion

Este trabajo se realizd en la comunidad San Pedro una investigacion
descriptiva y transversal de desarrollo tecnoldgico con el objetivo de investigar
sobre el consumo de agua segura en la comunidad San Pedro Enero — Agosto
2017.

2.1.1 Descriptiva.

Porque se limitd a recolectar, ordenar y analizar aspecto de la realidad,
con el fin de describir debidamente la situacion de Como mejorar el consumo de

agua segura en la comunidad San Pedro.

2.1.2 Transversal.

Porque se recopilaron los datos para el estudio en un momento dado de
la realidad, especificamente en la aplicacion del instrumento.
En el desarrollo de la presente investigacion se basa en el método

descriptivo de estudio transversal.
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2.2 Poblacién de estudio y muestra
La investigacion se desarrollé en la comunidad San Pedro de la Parroquia
de Muyuna, la poblacion es 407 habitantes, se ha determinado una poblacion de
estudio de 197 personas entre las edades de 10 a 60 afios y mas, los cuales 93
pertenecen al sexo masculino y 104 del sexo femenino.
Por tal motivo esta investigacion no necesita de una muestra

especifica ya que esta serd delimitada por criterios de inclusion y

exclusion.

2.2.1 Caracterizacién sociodemografica

2.2.1.1 Ubicacioén.

La comunidad San Pedro se encuentra ubicado en la provincia de Napo,

en el canton Tena de la parroquia Muyuna.

2.2.1.2 Clima.

Su clima es célido tropical y su temperatura es de 28°c todo el afio.

2.2.1.3 Limites geograficos.
Sus limites se encuentran al Norte con la Comunidad Chambira; al Sur,

con la Cabecera Parroquial Pano; al Este, con la Comunidad Flor del Valle 1y al

Oeste, con la comunidad de Muyuna.
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2.2.1.4 Accesibilidad al territorio.

La transportacion que predomina es por via terrestre de segundo orden,

hay caminos empedrados y trochas.

2.2.2 Universo.

El universo esta conformado por 407 habitantes los cuales viven en la

comunidad.

2.2.3 Muestra.

Para determinar la muestra se aplicaron criterios de inclusion y exclusion,

quedando definido 197 habitantes como sujetos de la investigacion.

2.2.3.1.1 Criterio de inclusién.

En esta presente investigacion se tomd como pardmetros de inclusion a
los pobladores que vivan en la comunidad que comprendan edades entre 10 — 60

mas.

2.2.3.2 Criterio de exclusion.
7 Personas con discapacidad, 12 Adultos mayores, 104 menores de 10

anos, 17 personas que no se encontraban en los domicilios y 70 personas que no

querian participar.
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2.3 Meétodos y Técnicas de Investigacion

2.3.1 Métodos del nivel tedrico.

2.3.2 Analisis Documental.

Se emplearon para la busqueda, en la literatura de los principales
enfoques acerca del desarrollo del conocimiento sobre el consumo de agua segura

en la Comunidad San Pedro.

Es el punto de partida de muchas evaluaciones es una revision de la
bibliografia, documentos y fuentes existentes (estudios, informes, documentos
academicos, estadistica gubernamentales, etc.) que resuman todo dato y opinion
atil, y determinen brechas o éreas que necesiten datos o verificacion

complementaria.

Se concurri6 a este método para adquirir la informacion y la integracion
de conocimientos para su ejecucion o procesamiento.

2.2.3 Historico — ldgico.

Se elabor6 con el objetivo de averiguar el origen que dio lugar al
aparecimiento del problema y como se ha ido transformado. Nos permitié hacer

una evaluacién historica del comportamiento del tema consumo del agua segura a

lo largo de la historia.
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2.4 Método Empirico

2.4.1 Encuesta.

Se realiz6 una encuesta a 197 personas, quienes constituyeron los
informantes generales, a traves de la formulacidn preguntas cerradas, las cuales

dieron respuesta a los objetivos propuestos.

2.5 Instrumentos de la investigacion

2.5.1 Ficha familiar.

Se utilizo para poder obtener datos de la poblacion de la comunidad San
Pedro en el periodo de Enero 2017, a Mayo 2017.

2.5.2 Observacion.

A través de la observacion se pudo realizar el diagndstico de la
problemética identificada para la realizacion de la presente investigacion.

2.5.3 Entrevista.

Se utiliz6 para establecer dialogo con la poblacion estudiada con fin de
recolectar datos para la investigacion.
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2.5.4 Visitas domiciliarias.

Es una herramienta que permite el contacto o acercamiento del equipo de
salud a la residencia del usuario la cual busca resolver una necesidad identificada
por un integrante del Equipo de Salud, que, al valorar al paciente, determina un
plan de intervencion domiciliaria, sobre aspectos de salud y deteccion de
problemas que afectan a la salud familiar y buscar soluciones que permitan mejora

la calidad de vida de los usuarios.
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2.6 Operacionalizacion de las Variables

Cuadro 1. Variable sociodemografica

Conceptualizacion Dimensiones Clasificacion Indicador items _ Técnicas e Valor
instrumentos
i i ) L Masculino ) )
Sociodemografico Género Cualitativo - ¢ Cuél es su género?
Femenino
Indigena
Etnia Cualitativo Mestizo ¢Cual es su etnia?
Otros
Son conjunto de 10 a 19
caracteristicas o
bioldgicas, 20a29 Técnica Encuesta
socioecondmicas, Instrumento: Porcentaje
Itural t4 30239 . Ficha Familiar
Culturales que estan Edad ¢Cual es su edad?
presentes en la 40 49
poblacién sujeta a
estudio. 50259
Cuantitativo 60y mas
Bésica
- ¢Cual es su nivel de
Nivel de Bachiller instruccion?
instruccion Cualitativo Superior

Elaborado por: Jomayra Cerda
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Cuadro 2.Variable de Conocimiento

Conceptualizacion Dimensiones Clasificacion Indicadores items . Técnica e Valor
instrumento
Agua segura Agua entubada
Pozo
Fuente de — - 5.- ¢Fuente principal de
abastecimiento Cualisiive Ma;a_mﬂal abastecimiento de agua?
i0
Camidn-tanque
Si 6.- ¢Qué es agua segura?
Agua segura Cualitativo
No

Se entiende el agua apta [~ aqa que consume es Cualitativo Si 7.- ¢El agua que consume
para el consumo humano segura No es segura?

en cantidad suficiente Hervir Técnica :

para las necesidades ) ) Encuesta Porcentaje
basicas de las personas y | Mmetodos de purificacion |  Cualitativo Clorar 8.- ¢Cual de estos metodos | Instrumento:

con una calidad Filtra utiliza? Ficha Familiar
suficiente para que no Método del Sodis
represente ningun Si 9.- ¢,Conoce las
peligro para su salud. Enfermedades Cualitativo No enfermedades del agua
insegura?
] Recipientes plésticos ,
Almacenamiento de I — : 10.- ;En ddonde almacena el
Cualitativo Utensilios de cocina "
agua - agua’
Directamente del pozo
Educacién sobre el agua Cualitativo Si 11.- ¢ Recibir educacién del
segura No agua segura?

Elaborado por: Jomayra Cerda
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2.7 Procedimientos de la investigacion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los datos socio —
demogréficos y analizar el conocimiento de la poblacién que tiene sobre el

consumo de agua segura.

Para la aplicacion de este instrumento se procedié a la aprobacion de la
herramienta (Encuesta); el cual fue autorizado por un especialista en el tema, para
lo cual se analiz6 cada una de las preguntas elaboradas y segun su consideracion

sugiere los cambios necesarios.

Una vez autorizado dicho documento de investigacion se procedidé a
aplicarlo, posteriormente se recolectaron y analizaron los datos, se tabuld esta
informacidn utilizando Excel representando en tablas y figuras para una mejor

comprension.
De esta manera se confeccionaron los temas de acuerdos a las

necesidades del grupo, luego de la aplicacion de este instrumento se evaluara los

conocimientos después de haber aplicado el plan de intervencion.
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2.7.1 Cronograma de la investigacion

Cuadro 3. Cronograma de la investigacion

ANO 2017
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
ACTIVIDADES
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

112(3|4]1|/2[3|4|1|2[3[4|1|2[3|4|1)2[3[4]1]2|3|4]|1|2|3|4]1[2|3[4] 1] 2|3 41112|3]4

Elaboracion del Tema de investigacion.

Elaboracion de la introduccion, objetivos, justificacion

Marco teérico

Realizacién de la metodologia

Disefio de la encuesta

Aplicacion de la encuesta

Tabulacion de los datos e interpretacion

Desarrollo de la propuesta

correccion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Defensa del Proyecto

Elaborado por: Jomayra Cerda

30



CAPITULO I

3. Resultados

3.1 Presentacion y Analisis de los resultados

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion segin género

No Género Frecuencia %
1 Masculino 93 47%
2 Femenino 104

53%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

Figura 1. Distribucion de la poblacion segun género
Fuente: Tablal
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

Nota: La tabla 1 representa la distribucion de la poblacion, segun el

género muestra que existe un predominio del género femenino con una presencia

de 104 personas que constituye el 53% del total de los encuestados en relacién al

género masculino que muestra una cifra de 93 para un equivalente del 47 %. Estos

datos permiten evidenciar que el género femenino prevalece.
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Tabla 2.
Distribucion de la poblacion segln etnia

No Etnia Frecuencia %0
1 Indigena 181 92%

2 Mestizo 16 8%

3 Otros 0 0%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

M Indigena M Mestizo ™ Otros

0%

Figura 2 Distribucion de la poblacion segun etnia
Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 2 representa la distribucién de la poblacién, segun la
etnia, muestra que 92% determina un mayor porcentaje de la poblacion indigena
y solo el 8% corresponde a la poblacion mestiza por lo que se puede concluir que

la poblacién indigena predomina en la comunidad.
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Tabla 3.
Distribucion de la poblacion segun grupo de edad

No Edad Frecuencia %
1 10 A 19 aflos 87 44%
2 20 A 29 afios 30 15%
3 30 A 39 afios 13 7%
4 40 A 49 afios 32 16%
5 50 A 59 afios 19 10%
6 Mas de 60 afios 16 8%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

M10A19afios M20A29afios m30A39afos
M40A49afios MWM50A59afios W Mas de 60 anos

10%

Figura 3 Distribucion de la poblacion segun edad
Fuente: Tabla.3
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 3 representa la distribucion de la poblacion, segun grupo
de edad la misma muestra que existe una prevalencia de edades comprendida
entre los 10 a 19 afios con 87 personas, que equivale al 44%, en grupo de 40 a 49
afnos con una cifra de 32 personas que representa el 16%,con el 15% los de 20 a
29y luego las edades de 50 a 59 con 19 personas con un 10 % ,seguido entre 60
afios y mas con el 8 % y por debajo con 7% edades de 30 a 39 afios con 13
personas . Esto nos indica que la mayor cantidad de poblacion esta representada

por una poblacién joven.
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Tabla 4.
Distribucion de la poblacion segun nivel de instruccion

No . Nivel de Frecuencia %
instruccion
1 Basica 127 65%
2 Bachiller 48 24%
3 Superior 16 8%
4 Ninguno 6 3%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

M Basica M Bachiller Superior H Ninguno

3%

8%

Figura 4 Nivel de instruccion
Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

Nota: Nota: La tabla 4 representa la distribucion de la poblacion, segun
nivel instruccion, existe un predominio del nivel bésico, con 127 personas
constituyendo esta cifra el 65% del total de encuestado, seguido del nivel
bachillerato con 48 personas que equivale al 24 %, en relacion al nivel superior
solo 16 personas han alcanzado este nivel, constituyendo el 8 % y muy por debajo
el 3% que representa a 6 personas que no tienen ninguna educaciéon. Todo esto

nos representa que la mayoria de la poblacion tiene nivel de instruccion basica.
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Tabla 5.
Fuente principal de abastecimiento de agua

No Fuente de agua Frecuencia %
1 Agua entubada 156 79%
2 Pozo 0 0%
3 Manantial 0 0%
4 Rio 15 8%
5 Agua lluvia 26 13%
6 Camidn tanque 0 0%

Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

W Agua entubada M Pozo ™ Manantial HRio Agua lluvia ® Camidn tanque

0%

0%
0%

Figura 5 Fuente de abastecimiento de agua
Fuente: Tabla.5
Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017

Nota: La tabla 5 representa el conocimiento de la poblacién, segun la
fuente de obtencion de agua para el consumo la misma muestra a 156 habitantes
obtiene del agua entubada, que constituye 79 %, en relacion agua lluvia muestra
una cifra de 26 personas, para un equivalente de 13%, seguido de 15 personas que
mencionan que su fuente de abastecimiento de agua es de rio que da el 8 % .Esto
representa un predominio de la fuente de abastecimiento de la poblacion que
consumen de agua entubada.
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Tabla 6.

Conocimiento de Agua segura

No Agua segura Frecuencia %
1 Si 67 34%
2 No 130 66%

Total 197 100

Fuente: Encuesta
Elaborada por: Jomayra Cerda, 2017

ESi ®HNo

Figura 6 Conocimiento de agua segura
Fuente: Tabla.6
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 6 representa el conocimiento de la poblacién, segun
conocimiento del agua segura, muestra a 130 habitantes, que no saben que es agua
segura, que constituye al 66%, en relacion al conocimiento de que es el agua
segura una cifra de 67 personas, para un equivalente de 34%. Todo esto nos

indica la mayoria de la poblacion no sabe que es agua segura.
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Tabla 7.
Conocimiento si el agua que consume es segura

Agua que consume es

No Frecuencia %
segura
1 Si 48 24%
2 No 149 76%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

mSi ®mNo

Figura 7 Conocimiento si el agua que consume es segura
Fuente: Tabla.7
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 7 representa el conocimiento de la poblacién, segin
conocimiento del agua que el agua que consumen es segura, muestra a 149
habitantes, mencionan que no es agua segura, que constituye al 76%, en relacion
al conocimiento de que el agua que consumen es segura una cifra de 48 personas,
para un equivalente de 24 %. Todo esto nos indica la mayoria de la poblacion que

el agua que consumen es insegura.
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Tabla 8.
Conocimiento de métodos de purificacion

No Métodos de purificacion Frecuencia %
1 Hervir 52 26%
2 Clorar 0 0%
3 Filtrar 0 0%
4 Métodos de Sodis 0 0%
5 Ninguno 145 74%

Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

B Hervir M Clorar MFiltrar B Métodos de Sodis ™ Ninguno

Figura 8 Conocimiento de métodos de purificacion
Fuente: Tabla.8
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 8 representa el conocimiento de la poblacion, segin
métodos de purificacion del agua conocimiento 145 personas no purifican el agua
que representa un 74% y 52 personas utilizan el método de hervir el agua que
equivale el 26 %. Todo esto nos indica la mayoria de la poblacion no purifican el

agua.
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Tabla 9.

Conocimiento de enfermedades por el consumo de agua insegura

No Enfermedades Frecuencia %
1 Si 54 27%
2 No 143 73%

Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

mSi ®mNo

Figura 9 Conocimiento de enfermedades por el consumo de agua insegura
Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 9 representa el conocimiento de la poblacion, segun
existencias de enfermedades sobre el consumo del agua insegura, muestra a 143
habitantes, que no conocen la existencia de enfermedades transmitidas por el agua
insegura que constituye al 73%, en relacién al conocimiento de existencia de
enfermedades por el consumo de agua insegura una cifra de 54 personas, para un
equivalente de 27%. Todo esto nos indica la mayoria de la poblacion no conoce la
existencia de enfermedades por el consumo de agua insegura.
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Tabla 10.
Conocimiento de almacenamiento de agua

No Almacenamiento de agua Frecuencia %

2 Recipientes plasticos 125 63%

3 Utensilios de cocina 72 37%

4 Directamente del pozo 0 0%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

M Recipientes pldsticos M Utensilios de cocina

0%

 Directamente del pozo

Figura 10 Conocimiento de almacena de agua
Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 10 representa el conocimiento de la poblacién, segin
conocimiento de almacenamiento de agua, muestra a 125
almacenan el agua en recipientes plasticos constituyendo al 63%, en relacién
almacenamiento en utensilios de cocina que representa a 72 personas, para un
equivalente de 37%. Mostrando un predominio de almacenamiento de agua en

recipientes plasticos.
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Tabla 11.

Conocimiento de educacion sobre el consumo de agua segura

Educacion sobre el consumo

No de agua sequra Frecuencia %

1 Si 184 93%

2 No 13 7%
Total 197 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

mSi mNo

Figura 11 Conocimiento de educacién sobre consumo de agua segura

Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Jomayra Cerda ,2017

Nota: La tabla 11 representa conocimiento de la poblacion relacion al
interés en educacion sobre medidas de prevencion de enfermedades y proteccion
del agua para el uso diario, el 93% manifiesta que si y el 7% que no; evidenciando
un alto interés de la poblacion de adquirir nuevos conocimientos que les permita

mejorar su estilo de vida y prevenir las enfermedades que preocupa

permanentemente.
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3.2 Interpretacion de los resultados

El lugar donde obtienen el agua es importante ya que dependera mucho
el darnos cuenta si existe 0 no contaminacién del agua. Del 100% de participantes
en este estudio el 79 % dice obtener entubada, mientras que el 13 % obtiene de la
lluvia y un 8% que obtiene el agua de los rios que pueden poner en riesgo la salud
de los habitantes, de ellos el 76% desconoce si consumen agua segura, de ahi la
importancia de la utilizacion de métodos de purificacion de agua apta para el

consumo humanao.

La purificacidn del agua es importante ya que esta puede ser nociva para
la salud sin embargo el 74% no utiliza los diferentes métodos de purificacion del
agua y el 26% hace referencia al proceso de hervir lo que es indispensable
contribuir al mejoramiento de conocimientos para disminuir las enfermedades
causadas por agua contaminada. Existen una cantidad de enfermedades que
pueden perjudicar la salud de algin miembro de la familia. Por tanto existe un
27% de habitantes que conocen sobre enfermedades causadas por consumo de
agua no tratada y un 73% que desconoce sobre enfermedades lo que se puede
deducir que el conocimiento que tienen los habitantes de esta comunidad es muy
deficiente. La cantidad de enfermedades que pueden ser causadas por el hombre y
en otros casos por microbios y bacterias es muy variada los mismos que pueden
causar dafios irreversibles y en ocasiones la muerte de algin miembro de la

familia.

Para almacenar el agua de consumo en nuestro hogar se puede utilizar
muchisimos recipientes, sin embargo del 100% de encuestados, el 63% dice
almacenar el agua en recipientes plasticos, mientras que el 37% manifiesta
utilizar utensilios de cocina, si consideramos que el agua almacenada es utilizada
para cocinar, lavar utensilios de cocina, beber y preparar alimentos (jugos)
consideremos el alto riesgo al que estdn expuestos los habitantes por la
proliferacion de bacterias, hongos, etc. las cuales desencadenan un sin nimero de
enfermedades que si las tratamos con la debida y oportuna educacion se las podria

evitar.
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CAPITULO IV

4. Discusion

Concordando con Morales & Villagdbmez en 2013 en su investigacion
“enfermedades prevalente relacionadas con la calidad de agua que utiliza para el
consumo humano” menciona que los tratamiento de potabilizacion de agua en el
Ecuador son muy escasos en especial en las zonas rurales por lo cual los autores
mencionan que es necesario educar a las personas en relacion al agua que

consumen para evitar posibles enfermedades que ocasiona el agua insegura.

De acuerdo con Lopez 2012 en su investigacion doctoral menciona que
poco o nada se hace en los domicilios por tratar de mejorar la calidad del agua de
consumo evidenciando la problematica es necesario llegar a los hogares con

programas a crear conciencia en el consumo del liquido vital.

Si consideramos que el agua almacenada es utilizada para cocinar, lavar
utensilios de cocina, beber y preparar alimentos. De acuerdo con el articulo
Reynol, S, f, refiere que el nimero de brotes de enfermedades han sido ligados
especialmente al método inadecuado antigénico almacenamiento de agua en el
hogar por la contaminacion a través de las manos al recolectar y por recipientes

de coleccién contaminada.
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CAPITULO V

5. Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion, se caracterizo a la poblacion de
estudio entre las edades de 10 a 60 y mas, teniendo los siguientes
resultados; de 100% de los encuestados, el 53% siendo el género
femenino la més prevalente; con el 92% con la etnia indigena, el 65%
nivel de instruccidn basica y reflejando que el 44% pertenecen a las edades
entre 10 a 19 afios. Por lo que es necesario fomentar un cambio en la
actitud de los pobladores, en relacion al consumo de agua segura y

prevencion de enfermedades

Se logré determinar el conocimiento y practicas que tiene la poblacion
sobre el consumo de agua segura, mediante la encuesta que se aplicd,
constituyendo que el nivel de conocimiento bajo es predominante con el
66%.

Se elaboraréd una propuesta de intervencién educativa la cual se ejecutara
entre los afios 2018-2019 con la realizacién de acciones de promocion de
prevencion que permitan fortalecer los conocimientos y préacticas
adecuadas de los pobladores para el consumo de agua segura de la

comunidad.
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CAPITULO VI

6. Recomendaciones

e Tomando en cuenta las necesidades de la poblacion se recomienda aplicar
la propuesta de intervencién educativa en la comunidad San Pedro para
elevar la calidad de vida personas y ejecutar acciones de promocion y

prevencion de salud.

e Se recomienda que el presente proyecto sea un parametro para iniciar
nuevas investigaciones de las cuales hacen faltas en las comunidades y de
esta manera garantizar la calidad de agua de la poblacién y los cambios en
el estilo de vida.

e Se sugiere que los actores sociales estén involucrados en dar seguimiento
y continuidad en el cumplimiento de las acciones con la practica de los
buenos habitos sobre el uso, conservacion y consumo de agua segura en la

poblacién teniendo en cuenta el derecho a la salud.
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CAPITULO VII

7. Desarrollo de la Propuesta.

7.1 Introduccion

Segun (Yénez & Molina ,2013) mencionan que el agua ha constituido
historicamente el recurso fundamental para la vida social, cultural y econdmica, y
ha posibilitado el habitat y el asentamiento de los pueblos originarios en los
diversos territorios. Esto hace que su historia dependa y se asocie intimamente
con el uso, manejo, valoracion y conservacion del recurso, incluyendo como parte
de su cosmovision. Millones de personas pacen de enfermedades o mueren por la

carestia o0 mala calidad del agua.

7.2. Objetivos

7.2.1 Objetivo General

e Elaborar una Propuesta de Intervenciéon Educativa sobre consumo de agua

segura en la comunidad San Pedro, Parroquia de Muyuna, periodo Enero,

2018 — Diciembre, 2019.

7.2.2 Objetivos Especificos

e Socializar la Propuesta de Intervencién Educativa sobre consumo de agua

segura en la comunidad San Pedro, Parroquia de Muyuna.

e Ejecutar la Propuesta de Intervencion Educativa sobre consumo de agua

segura en la comunidad San Pedro, Parroquia de Muyuna.

e Evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre el consumo de agua

Segura en la comunidad San Pedro, Parroquia de Muyuna.
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7.3 Justificacion

La propuesta de intervencion educativa elaborada para mejorar los
habitos de vida de la Comunidad San Pedro, con la finalidad de desarrollar
habilidades, conocimientos y destrezas en el individuo, la familia y la comunidad.
Asi como la importancia para el consumo de agua segura, a través de una
propuesta enmarcada en lo practico y tedrico. Por lo antes expuestos el proposito
consiste, en garantizar el éxito en la practica de los diferentes métodos para la
obtencion de agua segura para el consumo humano, lo cual contribuird al
mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes de este sector, siendo

estos los beneficiarios directos.

Se pretende dar seguimiento a las familias de la comunidad para
comprobar la realizacion de las practicas adecuadas para el consumo del agua
tratada, asi reducir las enfermedades en este sector.

7.4 Metas

e Se pretende incrementar en un 90 % el nivel de conocimientos en los

habitantes de la comunidad San Pedro, sobre el consumo de agua segura.

e Seesperala participacion del 90% del grupo de intervencion.

e Reducir el consumo de agua no tratada en un 80%.
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7.5 Propuesta Educativa

Cuadro 4. Propuesta de Intervencion Educativa

N° TEMAS OBJETIVOS CONTENIDOS / SUBTEMAS METODOS ¥ RECURSOS TIEMPO
TECNICAS
1. Agua
2. Agua en la vida de los seres vivos Intervencion - Papelote Enero
| Concentualizacion Brindar conocimiento sobre 3. Ciclo del agua educativas i MaF\)rcadores a
P las generalidades del agua. 4. Fuentes de agua Lluvias de ideas Junio 2018
5. Usos
6. Agua segura
1. Agua potable
. . 2. Contaminacion .
Mejorar el nivel de . - . - Papelote Julio
1 Metodologia Teorica conocimiento de los 3. Abastecimiento de agua Lluvia d? ideas - Marcadores a
: 4. Enfermedades por el agua Charla dialogada .
habitantes. ) e Diceimbre 2018
5. Métodos de purificacién del agua
6. Almacenamiento del agua
- Botella
- Tela
1. Hervir el agua - Agua
Educar a la poblacion sobre 2. C_Iorar el agua Foto palabra - Balde Enero
1l Meétodos de purificacion | los métodos purificacion del 3. Filtrar el agua Phillips 66 - Cloro a
4. Meétodo del SODIS - Mascarrillas .
agua. L Junio 2019
5. Higiene al almacenar - Guantes
6. Donde almacenar el agua - Jabdn
- Toalla
1. Evaluacidn tetrico Evaluacion
Evaluar el nivel de aprendizaje 2. Bvaluacién practica Practicas Julio a Diciembre
v Evaluacion - 3. Encuesta de satisfaccion Encuesta - Anillados
de la poblacion. - . 2019
4. Elaboracion del informe Informe
5. Entrega de informe final.

Elaborado por: Jomayra Cerda
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Cuadro 5. Ejecucion de la propuesta, 2018

Periodo 2018
Temas Subtemas Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio Julio | Agosto f:ptlemb Octubre lr\éowemb D'C:,gmb
112(3|4|1(2(3|4|1({2|3|4(1]2|3|4(1]2|3|4(1]2|3|4(1]2|3|4(1]2|3|4(1]2|3|4 |1|2|3]4|1|2|3]|4|1|2(3|4
Agua
Conceptualiz | Agua en la vida de los
acion seres vivos
Ciclo del agua
Informe de Monitoreo
Fuentes de agua .I
Conceptualiz Usos del aqua !
acion g
Agua segura
Informe de Monitoreo
Agua potable .
Metodologia -
. Contaminacion
Teodrica
Abastecimiento de agua
Informe de Monitoreo
Enfermedades por el
Metodoloai agua
eto,o_ 0912\ rstodos de purificacion
Teodrica _
Almacenamiento del
agua
Informe de Monitoreo

Elaborado por: Jomayra Cerda
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Cuadro 6. Ejecucion de la propuesta ,2019

Periodo 2019
Temas Subtemas Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto geptlembr Octubre lglowembr chimbr
H23412341234123412341234123412341234 112|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4
Metodolo M. Hervir
gia M. Clorar
Practica M. Filtrar
Informe de Monitoreo
M.SODIS
Metodolo —
ia Higiene al
gréctica almacenar
Agua segura
Informe de Monitoreo
Encuesta de
Evaluacié satisfaccion
n Evaluacién Téorico .I
Informe de Monitoreo .
Evaluacién Préctica .I
Elaboracion de
Evaluacid informe
n Informe Final -

Elaborado por: Jomayra Cerda.
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7.6 Presupuesto

7.6.1 Materiales

Cuadro 7. Presupuesto

Cantidad | Detalle Funciones

2 Resma de papel bond Elaboracion de la tesis e informes
619 Impresiones De la Tesis e informes

3 Anillados Para anillar la tesis e informes

3 Esferos Realizacion de encuesta

6 Marcadores Para elaborar los materiales

7 Papelote Para desarrollar el trabajo

1 Tela Para la filtracion del agua

2 Botella o Balde Par llenar el agua tratada

3 Mascarilla Para la proteccion de sustancias toxicas
1 Jabon Para lavar las manos antes de almacenar el agua
1 Toalla Para secar las manos y los recipientes
2 Sal Para la elaboracion del cloro

Elaborado por: Jomayra Cerda, 2017
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6.2 Costos materiales

Cuadro 8. Costos materiales

Material Cantidad | Valor Unitario Subtotal
Resma de papel bond 2 4.00 8.00
Impresiones 619 0.05 31.00
Anillados 3 3.00 9.00
Esferos 3 0.60 1.80
Marcadores 6 0.60 3.60
Papelote 4 0.25 1.00
Tela 1 1.00 9.00
Botella o balde 2 0.60 3.00
Mascarilla 3 1.00 3.00
Toalla 1 0.50 0.50
Jabon 1 0.50 0.50
Sal 2 0.60 6.00

TOTAL 79.40
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ANEXOS

Anexo 1. Certificado de la comunidad

CERTIFICADO DE LA COMUNIDAD

El suscrito Sra.: Rosa Lidia Cerda Grefa, con C.C. 1500594773 como representante de

la Comunidad San Pedro, Parroquia Muyuna, Cantén Tena, Provincia de Napo.

Certifico que la estudiante: Jomayra Karina Cerda Grefa con C.C.1500954464, ha
realizado satisfactoriamente su investigacién Titulada Propuesta educativa sobre el
consumo de agua segura, la misma habiendo entregado su propuesta a la comunidad

para su posterior aplicacion.

Posteriormente para que asi conste.

Representante

Rosa

C.L 1500594773

PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD



Anexo 2. Encuesta aplicada en la comunidad

ENCUES’[‘A 1y .._&:shlufll FPotsbom

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion sobre consumo de agua
segura en la comunidad San Pedro, por lo que solicitamos de manera comedida y
voluntaria su participacion desarrollado cada pregunta de modo objetiva y veraz.

La informacion obtenida es de caracter confidencial y reservado ya que los resultados
seran manejados solo por ¢l investigador. No es necesaria su identificacion.

OBJETIVO

Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre: consumo de agua segura en la comunidad
San Pedro, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréafico de la poblacion
donde se llevara a cabo la investigacion.

BANCO DE PREGUNTAS

INDICACIONES: Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una (X) lo
que usted considere conveniente.

INFORMACION BASICA

Género

Masculino....... Femenino.........

Etnia

Indigena.......... Mestizo........ (ILLOR. e e

Edad

10 a 19 afios....... 20 a 29........ LT —— 40 a49.......... < L F L B 60 afios
i@

Nivel de instruccion

Bisica......... Bachiller......... Superior........Ninguno.........



Anexo 3.Ficha Familiar




Fotografia 1. Coordinador SCS Muyuna socializando




Fotografia 2.Autorizacién de la Presidenta de la comunidad




Fotografia 3. Aplicando la encuesta




Fotografia 4. Tabulando los datos




