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RESUMEN

El agua es vital para la sobrevivencia de las personas, por agua segura se
entiende el agua apta para el consumo humano en cantidad suficiente para las
necesidades basicas de las personas y con una calidad suficiente para que no
represente ningun peligro para su salud. Se realiz6 un proyecto de investigacion
de tipo descriptivo sobre consumo de agua segura en la comunidad Atacapi,
parroquia Muyuna, cuyo objetivo fue investigar sobre el consumo de agua segura
de Enero-Agosto 2017 y como objetivos especificos se caracteriz6 a la poblacion
segun las variables sociodemogréficas, se determinaron los conocimientos de la
poblacién sobre el consumo de agua segura y se disefi0 un proyecto de
intervencion educativa. La poblacion de estudio constituye 133 habitantes
pertenecientes a las edades de 15 a 64 afios, se aplico la encuesta y como resultado
mayor predomina la poblacién joven adulto, con instruccién de bachiller y la
mayoria pertenece a la etnia indigena, no tienen conocimientos sobre el agua
segura. Por lo que es necesario desarrollar y ejecutar el proyecto de intervencion

comunitaria para elevar el nivel de conocimientos sobre agua segura.

Palabras claves: agua, consumo de agua segura, intervencion educativa.
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ABSTRACT

Water is vital for the survival of people, for safe water is meant water
suitable for human consumption in sufficient quantity for the basic needs of the
people and of sufficient quality so that it does not represent any danger to their
health. A descriptive research project was carried out on safe water consumption
in the community Atacapi, Muyuna parish, whose objective was to investigate the
safe water consumption of January-August 2017 and specific objectives were
characterized the population according to sociodemographic variables , the
knowledge of the population about the consumption of safe water was determined
and an educational intervention project was designed. The study population
consisted of 133 inhabitants belonging to the ages of 15 to 64 years, the survey
was applied and as a result, the young adult population predominates, with high
school education and the majority belongs to the indigenous ethnicity, have no
knowledge about water safe. It is therefore necessary to develop and implement
the Community Intervention Project to raise the level of knowledge about safe

water.

Key words: water, safe water consumption, educational intervention.
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INTRODUCCION

El agua es esencial para la vida, ningan ser vivo sobre la tierra puede
sobrevivir sin agua. El agua resulta indispensable para la salud y el bienestar
humanos, asi como para la preservacion del medio ambiente. A pesar de esto,
cuatro de cada diez personas en el mundo carecen de acceso a una simple letrina 'y
casi dos de cada diez no tienen acceso a una fuente segura de agua potable.
(Gonzalez, 2013)

Humanos, animales, vegetales y plantas nos hallamos constituidos
directamente por aire y agua, internamente estamos formados por el 60 al 90 %
aproximadamente de agua. El agua es el elemento que transporta las sustancias
nutritivas como: oxigeno, anhidridito carbonico, sales y alimentos que nutren al
cuerpo y nos permite estar vivos. Por ello el agua y la salud son inseparables y la
calidad de este recurso esta estrechamente ligada a la calidad de vida humana y de

los animales. (Gonzalez, 2013)

La distribucion del agua dulce en los continentes es muy inequitativa. En
las regiones templadas el hombre se ha servido del agua para emplearla en la
agricultura y para el abastecimiento de las grandes ciudades supuestamente como
potabilizada. Los residuos y aguas servidas desembocan generalmente en los rios
es por estas razones que algunos poblados han tenido y tienen agua contaminada
lo que provoca la muerte de los animales, vegetales, y en algunos del hombre.
(Garcia, 2012)

Ecuador es un pais privilegiado en cuanto a la cantidad de agua
disponible en su territorio. Un informe realizado por Campos et. Al. (2014) indica
gue cada habitante de la vertiente pacifica del Ecuador tendria una disponibilidad
de 4.863,41 m3/habitante/afio y cada habitante de la vertiente amazonica una
disponibilidad de 172.786,36 m3/habitante/afio. Esto es sin duda muy superior a
los 1700 m3/habitante/afio que se considera el umbral de estrés hidrico a nivel
mundial. Sin embargo, la cantidad de agua no siempre es suficiente sobre todo en

algunas zonas en las cuales existe una marcada diferencia entre la época lluviosa y


http://www.academia.edu/8618821/Disponibilidad_de_agua_en_Ecuador_2014

la época seca, como en el caso de Manabi, Santa Elena, sur de Esmeraldas y los
valles interandinos. (Agua Ecuador, 2016)

Durante muchos afios el tema del manejo del agua se ha limitado casi
exclusivamente al manejo de embalses, construccion de canales de riego, drenajes,
obras de captacion, sistemas de agua potable, y alcantarillado. Es decir, se han
centrado en la provision de agua para las diferentes actividades, concentradas en
la cantidad de agua que se puede entregar a una determinada poblacion o para una
determinada actividad. Sin embargo, Ecuador tiene una deuda muy alta en cuanto
a los esfuerzos que se realizan para mejorar la calidad del agua, especialmente, del
agua que se vierte producto de actividades industriales, domésticas Yy

agropecuarias. (Agua Ecuador, 2012)

A partir de las diversas visitas realizadas a las familias de la comunidad
de Atacapi, y a través de la observacion y la informacién obtenida por medio de
las fichas familias, se ha podido comprobar que la mayoria de la poblacion
consume el agua de tuberia captada de un riachuelo que atraviesa por el centro
poblado, poniendo en riesgo la salud de todos los integrantes de la familia por lo
que sufren con frecuencia de enfermedades producidas por el agua, como diarrea

y vémito en los nifios.



Planteamiento del problema

Durante algunos afios atras, la comunidad ha venido consumiendo agua
en forma no tratada captada de riachuelo por el descuido del control y
mantenimiento de las mismas por el comité de agua comunitario, ha con llevado a
empeorar la calidad del agua para el consumo humano, poniendo en riesgo la
buena salud de la poblacion consumidora, una situacion que afecta gravemente a
los 45 hogares existentes en la comunidad y dentro de ello seria el agua
contaminada y el saneamiento deficiente que estdn relacionados con la

transmision de enfermedades como el colera, diarreas, la disenteria, la hepatitis A.

El cual se determind a través la propia convivencia de la autora y
levantamiento de fichas familiares en la comunidad, se identifica como problema
central el consumo de agua insegura y que la comunidad carece de informacion

acerca del agua.

Formulacion del problema

¢ Qué acciones son necesarias realizar para mejorar el consumo de agua

segura en los pobladores de la comunidad Atacapi de enero-agosto 20177



OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar sobre el consumo de agua segura en la comunidad Atacapi

perteneciente a la Parroquia Muyuna, Canton Tena, Provincia de Napo en el

periodo Enero — agosto 2017.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables

sociodemogréficas.

e Determinar el nivel de conocimientos de la poblacion sobre el consumo de

agua segura.

e Elaborar una propuesta de intervencion educativa sobre el consumo de

agua segura en la Comunidad Atacapi.



JUSTIFICACION

En la poblacion de la comunidad Atacapi, perteneciente a la Parroquia
Muyuna a pesar de la buena organizacion y participacién comunitaria, desde afios
anteriores viene padeciendo un problema que no se ha considerado, ni realizado
el estudio adecuado para determinar y finalizar el objetivo que brinde la

satisfaccion a los pobladores.

Debido al alto indice del consumo de agua insegura, se pretende mejorar
la calidad de agua para la poblacion disminuyendo el riesgo de enfermedades que
generen secuelas futuras en su desarrollo fisico, econémico, social e intelectual
que pueda afectar en gran manera a poblaciones vulnerables, mejorar su estilo y

calidad de vida.

Este proyecto tiene como finalidad que la comunidad logre un buen
manejo del agua para el consumo humano; impulsando acciones de mejoramiento
de la calidad de vida y salud comunitaria, con la participacion activa de lideres
comunitarios, actores sociales y autoridades locales; y ademas que cuenten con
una guia de apoyo en cuanto al manejo correcto del consumo de agua segura y

habitos de higiene personal.

Esta dirigida a la poblacion para profundizar los conocimientos o
acercarse al ritmo de vida que llevan, a escuchar sus intereses e implementar el
mejoramiento y la implementacién satisfactoria de conocimientos para asi lograr

el consumo de agua segura en toda la poblacion de la comunidad de Atacapi.



CAPITULO I

1. Marco tedrico

1.1 Fundamentacion tedrica

1.1.1 Antecedentes historicos

Desde los comienzos de la humanidad los pueblos siempre se han
asentado a orillas de rios y lagos. El agua dulce ha sido histéricamente el factor
condicionante de las actividades humanas, y lo seguird siendo, pues es
insustituible. Desde el nacimiento de nuestra cultura, las primeras tribus y clanes
comprendieron la importancia que tenia el agua para asegurar la supervivencia de
la especie. En toda la historia de la humanidad, la mayor parte de los
asentamientos se ubicaron en zonas geogréaficas con abundancia de agua. Los rios
eran beneficiosos ya que proporcionaban agua para riego y servian como vias de
comunicacion, aungue cuando crecian también solian provocar grandes
catéstrofes. (Cordobesas, 2015)

El ejemplo de la cultura Sumeria es uno de los mas conocidos. Esta se
desarroll6 en el fértil valle situado entre los rios Tigris y Eufrates, hace unos 6.000
afios. El estudio de esta civilizacién, de sus técnicas de cultivo y de su modo de
utilizacion del agua, sefiala que la disponibilidad de este recurso cumplié un papel
determinante en su evolucion socio-econdémica (Cordobesas, 2015)

Algo que demuestra la importancia del agua para los pueblos es que en
todas las versiones sobre la creacion del mundo, el agua tiene mucho que ver
como elemento fundamental para la vida. Para todos los pueblos precolombinos
del actual México, y en especial para los aztecas, el agua era el factor esencial de

estabilidad y organizacion. (Fernandez, 2013)
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Es por ello que la humanidad ha almacenado y distribuido agua
practicamente desde sus origenes. Desde las primeras técnicas de almacenaje,
limpieza y distribucidn hasta las infraestructuras y tecnologias actuales para el
tratamiento de aguas, reciclado de aguas y depuracion de aguas ha transcurrido

una larga historia

Los primeros asentamientos continuados de nuestros antepasados
siempre tenian lugar en ubicaciones donde hubiese agua dulce disponible, como
lagos y rios. Y fue entorno al agua donde se originaron las primeras formas de
sociedad, tal y como la concebimos hoy en dia. (Fernandez, 2013)

Cuando estas formas primitivas de sociedades empezaron a evolucionar y
crecer de manera extensiva surgio la necesidad de buscar otras fuentes diferentes
de agua. El constante incremento de la poblacion humana no siempre hizo posible
que estas sociedades crecieran entorno a fuentes de facil acceso como lagos y rios,
por lo que las personas se vieron obligadas a desarrollar sistemas que les
permitieran aprovechan los recursos de agua subterraneos, dando origen a las

primeras construcciones de pozos. (Bula, 2017)

Los primeros antecedentes los encontramos en Jericd (Israel) hace
aproximadamente 7.000 afios, donde el agua era almacenada en los pozos para su
posterior utilizacion. Como el agua habia de ser trasladada de los pozos a otros
puntos donde era necesario su uso, se empezaron a desarrollar los sistemas de
transporte y distribucion del agua. Este transporte se realizaba mediante canales

sencillos, excavados en la arena o las rocas. (Gonzalez, 2015)

Afios mas tarde se comenzaron a utilizar tubos huecos, mas parecidos a
lo que son nuestras tuberias de hoy en dia. Por ejemplo, en Egipto se utilizan
arboles huecos de palmera mientras en China y Japdn utilizan troncos de bambu.
Fueron precisamente los egipcios, los primeros en utilizar métodos para el
tratamiento del agua. Estos registros datan de hace mas de 1,500 afios hasta el 400
A.C. Los mismos indican que las formas mas comunes de purificacion del agua
eran hirviéndola sobre el fuego, calentandola al sol o sumergiendo una pieza de

hierro caliente dentro de la misma. Otro de los métodos mas comunes era el
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filtrado del agua hervida a través de arena o grava para luego dejarla enfriar.
(Gonzalez, 2015)

Asi llegamos a la época del imperio Romano. Los romanos fueron los
mayores arquitectos en construcciones de redes de distribucion de agua que ha
existido a lo largo de la historia.

Ellos utilizaban recursos de agua subterranea, rios y agua de escorrentia
para su uso y aprovisionamiento. El agua recogida se transportaba a presas que
permitian el almacenamiento y retencion artificial de grandes cantidades de agua.
Desde aqui se distribuia por toda la ciudad gracias a los sistemas de tuberias,
fabricadas con materiales tan diversos como cemento, roca, bronce, plata, madera

y plomo. (Manrique, 2017)

Después de la caida del imperio Romano, los acueductos se dejaron de
utilizar. Desde el afio 500 al 1500 d.C. hubo poco desarrollo en relacién con los
sistemas de tratamiento del agua. Esta escasa evolucion, unida a un espectacular
crecimiento de la poblacion de las ciudades, acabd desembocando la aparicion de
enfermedades, que en algunos casos fueron auténticas epidemias. (Manrigue,
2017)

Para (Osmosis, 2015) durante la edad media se manifestaron gran
cantidad de problemas de higiene en el agua y los sistemas de distribucién de
plomo. Lo mas frecuente era abocar los residuos y excrementos directamente a las
mismas aguas que se utilizaban para el consumo humano, por lo que era frecuente
que la gente que bebia estas aguas acabase enfermando y muriendo. Todo lo que
se hacia para evitarlo era utilizar el agua existente fuera de las ciudades no

afectada por la contaminacion.

En 1806 empieza a funcionar en Paris la mayor planta de tratamiento de
agua conocida hasta el momento. Alli, el agua sedimentaba durante 12 horas antes
de su filtracién. Los filtros consistian en arena, carbon y tenian una capacidad de

seis horas y en 1827 el inglés James Simplon construye un filtro de arena para la



purificacion del agua potable. Hoy en dia todavia se considera el primer sistema
efectivo utilizado con fines de salud publica. (Duarte, 2016)

En la edad media con el paso del tiempo, los rios y manantiales siguieron
siendo las principales fuentes de abastecimiento de las ciudades; sin embargo, con
el paso de la edad media a la moderna, las necesidades de agua crecieron de una
forma significativa motivadas, sin duda, por el espectacular crecimiento
demogréafico que experimento la humanidad. En esta situacion, los acueductos,
acequias, fuentes y aljibes resultaron claramente insuficientes para satisfacer las

crecientes demandas de agua.

Durante el medioevo, el agua de los pozos se seguia obteniendo de modo
manual y generalmente su calidad no era muy buena. No es casual que, en 1936,
Garcia Lorca le haga decir a su Bernarda: "Es asi como se tiene que hablar en este
maldito pueblo sin rio, pueblo de pozos, donde siempre se bebe el agua con el

miedo de que este envenenada. (Aponte, 2016)

De estos pozos partian canales que transportaban el agua a las tierras para
su riego. Los aljibes, que podian ser municipales o privados, eran una herencia de
los romanos y ayudaban a satisfacer la demanda creciente de agua, al igual que los
pozos y manantiales, que muchas veces se canalizaban para llevar sus aguas hasta
las fuentes o puntos de distribucién comunitarios de la ciudad. Existian varios
tipos de fuentes: las de caracter decorativo u ornamental, las de servicio, las de
vecindad y las particulares. Las fuentes de servicio eran usadas exclusivamente
por los transportistas, las de vecindad por las distintas comunidades o barrios y las

particulares, obviamente, eran de uso privado. (Basante, 2009)

En la actualidad segun el informe de la OMS en el 2015, después de
estudiar 66.000 establecimientos en 54 paises, entre ellos los de América Latina,
concluye que en agua y saneamiento existen fuertes carencias en los centros
sanitarios; la falta basica de agua potable de buena calidad, saneamiento e higiene,
compromete a los trabajadores de la salud para aplicar medidas de prevencion y
control de infecciones y para ensefiar practicas seguras a las comunidades, que son

decisiones para controlar y detener los brotes. (Wiesner, 2016)



Mientras que en muchos lugares el agua limpia y fresca se da por hecho,
en otros es un recurso escaso debido a la falta de agua o a la contaminacién de sus
fuentes. Aproximadamente 1.100 millones de personas, es decir, el 18 por ciento
de la poblacion mundial, no tienen acceso a fuentes seguras de agua potable, y
mas de 2.400 millones de personas carecen de saneamiento adecuado. (Patifio,
2016)

Para (Ramirez, 2013) en los paises en desarrollo, méas de 2.200 millones
de personas, la mayoria de ellos nifios, mueren cada afio a causa de enfermedades
asociadas con la falta de acceso al agua potable, saneamiento inadecuado e
insalubridad. Ademas, gran parte de las personas que viven en los paises en
desarrollo sufren de enfermedades causadas directa o indirectamente por el
consumo de agua o alimentos contaminados o por organismos portadores de

enfermedades que se reproducen en el agua.

Con el suministro adecuado de agua potable y de saneamiento, la
incidencia de contraer algunas enfermedades y consiguiente muerte podrian

reducirse hasta en un 75 por ciento. (Ramirez, 2013)

La carencia de agua potable se debe tanto a la falta de inversiones en
sistemas de agua como a su mantenimiento inadecuado. Cerca del 50 por ciento
del agua en los sistemas de suministro de agua potable en los paises en desarrollo
se pierde por fugas, conexiones ilegales y vandalismo. En algunos paises, el agua
potable es altamente subsidiada para aquellos conectados al sistema, generalmente
personas en una mejor situacion econémica, mientras que la gente pobre que no
esta conectada al sistema depende de vendedores privados costosos o de fuentes
inseguras. (Alvarez, 2016)

El consumo de agua en algunas areas ha tenido impactos dramaticos
sobre el medio ambiente. En areas de los Estados Unidos, China y la India, se esta
consumiendo agua subterranea con mas rapidez de la que se repone, y los niveles

hidrostaticos disminuyen constantemente. Algunos rios, tales como el Rio
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Colorado en el oeste de los Estados Unidos y el Rio Amarillo en China, con
frecuencia se secan antes de llegar al mar. (Romero, 2017)

La mayor parte del agua dulce, aproximadamente el 70 por ciento del
liquido disponible mundialmente se utiliza en la agricultura. Sin embargo, la
mayoria de los sistemas de irrigacion son ineficientes: pierden alrededor del 60
por ciento del agua por la evaporacion o reflujo a los rios y mantos acuiferos. La
irrigacion ineficiente desperdicia el agua y también provoca riesgos ambientales y
de salud, tales como la pérdida de tierra agricola productiva debido a la
saturacion, un problema grave en algunas areas del sur de Asia; asimismo, el agua

estancada provoca la transmision de la malaria. (Rodriguez, 2011)

Debido a que los suministros de agua dulce son el elemento esencial que
permite la supervivencia y el desarrollo, también han sido, a veces, motivo de
conflictos y disputas, pero a la vez, son una fuente de cooperacion entre personas
que comparten los recursos del agua. A la par del aumento de la demanda del
liquido vital, las negociaciones sobre la asignacion y administracion de los
recursos del agua son cada vez mas comunes y necesarias. (Romero, 2017)

1.1.2 Agua

El agua es un liquido constituido por dos sustancias gaseosas: oxigeno e
hidrogeno, un volumen de oxigeno por 2 de hidrdgeno; su férmula quimica es el
H20 y es una sustancia abiotica la mas importante de la tierra y uno de los mas
principales constituyentes del medio en que vivimos y de la materia viva. En
estado liquido aproximadamente un gran porcentaje de la superficie terrestre esta
cubierta por agua que se distribuye por cuencas saladas y dulces, las primeras
forman los océanos y mares; lago y lagunas, etc.; como gas constituyente la

humedad atmosférica y en forma solida la nieve o el hielo. . (Chuquisengo, 2004)

En definitiva, el agua es el principal fundamento de la vida vegetal y
animal y por tanto, es el medio ideal para la vida, es por eso que las diversas

formas de vida prosperan alli donde hay agua.
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1.1.2.1 El agua purificada.

El agua purificada es el agua usada generalmente para consumo humano,
es lo méas cercano al agua potable que se tomaba hace miles de afios por el
hombre. EIl agua purificada, como su nombre lo dice es agua potable que se
somete a diferentes procesos de purificacion, para poder lograr los estandares de
calidad que le dan el nombre de agua purificada, que generalmente son més
estrictos que los del agua potable normal. (Ramirez, Chimal, & Juérez, 2013)

1.1.3 El estado natural del agua

El agua se presenta corrientemente, en las condiciones naturales
ambientales, en uno de los tres estados, gaseoso, liquido o sélido y su importancia
fisico-quimica es tal que las temperaturas de transformacién de un estado al otro

han sido tomadas como puntos de referencia o constantes. (Bonivento, 2013)

1.1.4 El agua en la vida

El agua es importante para la viday su proceso porque es el principal
componente de la mayoria de los organismos de la Tierra. Muchos de los
organismos estan hechos de 95 % agua; casi el resto estan compuestos de mitad
agua. Adicionalmente, dos tercios del planeta estan cubiertos de agua. (ROBLES,
s.f.)

1.1.5 Propiedades del agua

El agua pura es un liquido inodoro e insipido. Tiene un matiz azul, que
solo puede detectarse en capas de gran profundidad, el punto de congelacién del
agua es de 0 °C y su punto de ebullicion de 100 °C. El agua alcanza su densidad

maxima a una temperatura de 4 °C y se expande al congelarse. Como muchos
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otros liquidos, el agua puede existir en estado sobre enfriado, es decir, que puede
permanecer en estado liquido, aunque su temperatura esté por debajo de su punto
de congelacion; se puede enfriar facilmente a unos -25 °C sin que se congele. Sus
propiedades fisicas se utilizan como patrones para definir, por ejemplo, escalas de

temperatura. (Carrion, 2015)

1.1.6 Contaminacion del agua

El agua que procede de fuentes superficiales (rios, lagos y quebradas), es
objeto dia a dia de una severa contaminacion, producto de las actividades del
hombre; éste agrega al agua sustancias ajenas a su composicion, modificando la
calidad de ésta. Se dice que estd contaminada pues no puede utilizarse como
generalmente se hace. (RONDON, 2012)

Esta contaminacion ha adquirido importancia debido al aumento de la
poblacion y al incremento de los agentes contaminantes que el propio hombre ha
creado.

1.1.6.1 Contaminacién de rios y lagos

Los rios, lagos y mares recogen, desde tiempos inmemoriales, son
contaminados por las basuras producidas por la actividad humana. El ciclo natural
del agua tiene una gran capacidad de purificacion. Pero esta misma facilidad de
regeneracion del agua, y su aparente abundancia, hace que sea el vertedero
habitual en el que arrojamos los residuos producidos por nuestras actividades.
Pesticidas, desechos quimicos, metales pesados, residuos radiactivos, etc., se
encuentran, en cantidades mayores o menores, al analizarlas aguas de los mas
remotos lugares del mundo. Muchas aguas estan contaminadas hasta el punto de

hacerlas peligrosas para la salud humana, y dafiinas para la vida. (Vergara, 2017)

La contaminacion hidrica esta asociada con problemas de salud publica,

particularmente enfermedades diarreicas, y es el producto de la penetracion de
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microorganismos (coliformes, protozoos, helmitos), metales pesados, grasas,
aceites, etc., en los cuerpos de agua superficiales y subterraneos de las que

depende la poblacién para sus necesidades de suministro. (Serracin, 2017)

1.1.6.2 Indicadores de agua contaminada

e Calaveras y huesos de animales.

e Restos de polvos de productos

e Quimicos en el margen del rio.

e Ausencia de vegetacion.

e Algas verdes en la superficie del agua.

e Aguas estancadas. La boga y los juncos suelen crecer en aguas estancadas.

1.1.7 Enfermedades que se pueden transmitir por agua contaminada.

El agua contaminada determina la aparicion de innumerables
enfermedades que afectan a muchas personas en el mundo. La gran dependencia
que tenemos del agua y la frecuencia con la que la utilizamos hacen que sea el

medio ideal para transmitirse de una persona a otra (Aguas Cordobesas, 2015).

Las enfermedades transmitidas por el agua son enfermedades provocadas
por el consumo del agua contaminada con restos fecales de humanos o animales y
gue contiene microorganismos patogénicos. El estudio de la relacion agua/ salud y
la prevencion de enfermedades es de suma importancia. Sin embargo, la vision
general de las enfermedades transmitidas por el agua es complicada por un gran
namero de razones. (Lentech, 2014)
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1.1.7.1 Diarrea.

Las diarreas causadas por infecciones pueden durar unos dias, o algunas
semanas, como en la diarrea persistente. Cuando la diarrea persiste puede dar
lugar a deshidratacion y shock. En este caso es necesario reemplazar los liquidos
perdidos en el cuerpo. La diarrea severa puede suponer una amenaza para la vida
debido a la perdida de fluidos por el cuerpo, particularmente en el caso de nifios o
jévenes, malnutridos y personas con problemas en el sistema inmunoldgico. (
Lenntech, 2017)

1.1.7.2 Colera

El célera es una infeccién causada por la bacteria Vibrio cholerae y se
caracteriza por un cuadro severo de diarrea acuosa, que rapidamente puede llevar
a una deshidratacion grave. El colera también se transmite por via fecal-oral y
puede ser adquirido a través de alimentos contaminados y agua. El Vibrio
cholerae, después de ser ingerido, se instala en el intestino y pasa a producir una
toxina que ataca a las células intestinales, provocando una diarrea severa.
(Pinheiro, 2017)

1.1.7.3 Hepatitis A

La hepatitis A es una infeccion viral transmitida por la ruta fecal-oral, es
decir, la persona necesita tener contacto con heces humanas contaminadas para
contaminarse. La transmision del virus de la hepatitis A puede darse a través de la
contaminacion de los alimentos preparados por personas infectadas que no lavan
las manos después de evacuar o por contacto de las heces contaminadas con aguas
en lugares donde no hay saneamiento béasico. Playas, rios y lagos que reciben
aguas residuales no tratadas pueden tener sus aguas contaminadas con el virus de
la hepatitis A. (Pinheiro, 2017)

15



1.1.7.4 Fiebre tifoidea y paratifoidea.

La fiebre tifoidea, también denominada tifus, fiebre entérica, es una
enfermedad infecciosa producida por algunos serotipos de Salmonella entérica,
como typhi o bacilo de Eberth. Su reservorio es el hombre, y el mecanismo de
contagio es fecal-oral, a través de agua y de alimentos contaminados con

deyecciones. (Ramirez X. , 2017)

1.1.8 Medidas de prevencidn de enfermedades.

Para prevenir problemas de infeccion y las gastroenteritis es importante
tener facil acceso a un suministro de agua no contaminada y buenas practicas de
saneamiento, la lactancia materna es importante, en especial en aquellos lugares
con una higiene deficiente, asi como la mejora de la higiene en general. La leche
materna reduce tanto la frecuencia de las infecciones como su duracién. Evitar los
alimentos o bebidas contaminadas deberia ser efectivo para el cuidado de los

ninos.

1.1.9 Métodos de purificacion del Agua.

1.1.9.1 El método Sodis

La radiacion ultravioleta ayuda a desinfectar el agua. Esta técnica es muy
barata, simple y requiere poco trabajo. Para lograrlo se necesita colocar el liquido
en botellas limpias de plastico transparente, taparlas y agitarlas vigorosamente
durante 20 segundos, para que exista suficiente aire en el agua, el cual reacciona
con la luz del sol en el proceso de purificacion. Se deben acostar los cilindros en
un lugar donde reciban luz solar directa durante varias horas. Este proceso puede

utilizarse cuando no se tiene acceso a agua potable. (Hernandez, 2016)
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1. Lawe bien la botella al usarla por 2. Llene 3/4 de la botella con 3. Agite I botella durante 20 4. Ahora, llene la botella
primena vez. agua. segundos. completamente y cierre la tapa.
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5. Coloque la batela sobre una 6.0 pengala en el techo o en un 7. Exponga la botella al sol 8. Ahora, el agua esta lista para su
de la manana hasta la noche, consumo despues de haber

lHustracion 1. Método del Sodis . e
Fuente. Eco Inventos

Este método se utiliza para eliminar los solidos suspendidos en el agua.
Se compone de una serie de estratos de arena con una variedad de tamafos de
grano y de gravedad. Los filtros de este material se dividen en diferentes tamarios,
asi como manuales y automaticos Por otro lado, en el mercado existen productos
como gotas, que ayudan a desinfectar el agua y los vegetales. Entre los beneficios

que brinda la ingesta de agua se encuentran. (Hernandez, 2016)

llustracion 2. Filtracién
Fuente. Emaze

1.1.9.3 Hervir el agua.

Es el método mas seguro y sencillo, pero no siempre es posible utilizarlo.
La mayoria de microorganismos (bacterias y virus) son neutralizados al alcanzar
una temperatura de 65°-70°C durante un minuto. A nivel del mar, el agua hierve a
100°C; por lo que, un minuto después de llegar a la ebullicién, el agua esta
desinfectada (se requieren 3 minutos por encima de 2.000 metros) (Gilse, 2014)
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Cofepris[>>

Métodos de desinfeccién del agua: EBULLICION

1. Hervir el agua durante 15
minutos

2. Dejarla enfriar para su uso

3. Usar recipientes limpios y
tapados para almacenarla

4. Servir con utensilios limra";%
—

llustracion 3. Hervir el agua
Fuente. Cofepris

1.1.9.4 Clorar.

Método clésico de potabilizar el agua. Las dosis usuales son dos gotas de
cloro al 5% por litro de agua o la dosis correspondiente de cloro en pastillas
comerciales. Si no hay otra opcion se puede usar 8-10 gotas de lejia casera por
litro de agua. Dejar reposar 30 minutos. La cloracion es eficaz contra bacterias y
ciertos virus, pero no contra los parasitos y en particular las formas quisticas.
(Gilse, 2014)

Cofepris[>>

Métodos de desinfeccién del agua: CLORACION

1. Agrega 2 gotas de cloro comercial por cada
litro de agua

2. Mezcla bien

3. Espera 30 minutos para usarla
a; 1 litro, ':' =

llustracién 4. Clorar el agua
Fuente. Cofepris
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1.2 Marco legal

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado con la garantia
del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccién de grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito
Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la
salud de la poblacién. La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir 2009-2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y
los Objetivos del Milenio, estan entre los principales instrumentos normativos que
guian la construccion del Modelo de Atencién Integral Familiar, Comunitario e

Intercultural.

La Constitucién aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del
Buen Vivir, el Sumak Kawsay. En la constitucion del Ecuador del afio 2008 en el
Capitulo Segundo de los Derechos del Buen Vivir Seccion primera Agua y

alimentacion como un derecho (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008)

Art. 12.- refiere “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.” (ASAMBLEA
NACIONAL CONSTITUYENTE ECUADOR, 2008). Desde la perspectiva de
una concepcién integral de la salud y de la vision integradora del marco
constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y
garantias que se relacionan con la generacion de condiciones saludables.

(Constitucion de la republica del Ecuador, 2008)
El Plan Nacional Del Buen Vivir 2009 a 2013
El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos

constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se

puede resaltar los siguientes:
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Objetivo 1: “Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial
en la diversidad”, La Politica: Se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir
para la superacion de todas las desigualdades, en especial, salud, educacion,
alimentacion, agua y vivienda. En salud plantea la ampliaciéon de la cobertura a
través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los servicios de
salud y la superaciéon de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el acceso a
agua segura y la asignacion prioritaria y progresiva de recursos publicos para
propender al acceso universal y gratuito a los servicios de salud en funcion de

criterios poblacionales, territoriales y de equidad social. (MAIS, 2013)

Ley Orgéanica de Salud Art.6

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.” (MAIS, 2013)
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1.3 Definicion conceptual

Agua potable: “Es el agua cuyas caracteristicas Es el agua cuyas caracteristicas
fisicas, quimicas y microbioldgicas fisicas, quimicas y microbiologicas han sido
tratadas a fin de garantizar han sido tratadas a fin de garantizar su aptitud para
consumo humano”. (Romero L. , 2012)

Embalse: “Es una acumulacion artificial de agua en un ambiente natural. Es
producto de una accién humana ejecutada para acopiar agua para fines de su uso
y/o consumo. Se diferencia asi de las acumulaciones naturales (lagos, lagunas y
pantanos). Un embalse por lo general se genera construyendo un cierre

interceptando un curso de agua (presa o dique)”. (Castro, 2015)

Hepatitis A: “La hepatitis A es una infeccion viral transmitida por la ruta fecal-
oral, es decir, la persona necesita tener contacto con heces humanas contaminadas
para contaminarse. La transmision del virus de la hepatitis A puede darse a través
de la contaminacion de los alimentos preparados por personas infectadas que no
lavan las manos después de evacuar o por contacto de las heces contaminadas con
aguas en lugares donde no hay saneamiento basico. Playas, rios y lagos que
reciben aguas residuales no tratadas pueden tener sus aguas contaminadas con el
virus de la hepatitis A”. (Pinheiro, 2017)

Drenaje: “En el campo de la geologia, es todo medio por el cual fluye el agua

gue esta contenida en una zona, por medio de la superficie o de infiltraciones en el

terreno”. (L6pez, 2016)
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CAPITULO I

2. Metodologia

2.1. Disefio de la investigacion
Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal de desarrollo

tecnoldgico con el objetivo de disefiar un proyecto educativo para el desarrollo de

conocimientos sobre el consumo de agua segura en la comunidad de Atacapi.

2.1.1 Descriptiva

Se limitd a observar a interpretar los resultados de la encuesta

proporcionada y determinar la situacion de las variables estudiadas en la

poblacion de la comunidad Atacapi con el fin de describir debidamente la

situacion de consumo de agua insegura.

2.1.2 Transversal

Porque permite estudiar las variables en un momento dado,

especificamente en la aplicacion del instrumento aplicado.
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2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacién

La comunidad de Atacapi cuenta con 45 familias, 247 habitantes entre
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Segun el sexo se distribuyen de la

siguiente manera, 124 hombres y 123 mujeres.

2.2.2 Muestra

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

quedando definido 133 habitantes como sujetos de la investigacion.

2.2.2.1 Criterios de Inclusion

Se integr6 a las personas (socios) que viven en la comunidad,
comprendidas las edades entre 15 — 64 afios porque son las personas que tienen
experiencia, mayor conocimiento y seguras en dar la informacion necesaria para

el respectivo analisis.

2.2.2.2 Criterios de Exclusion

Se excluy6 a las personas con discapacidad mental y a la poblacion
menor de 15 afios porque son grupos prioritarios complicados de facilitar

informacion exacta.

2.2.3 Caracterizacion socio-demografica

La mayoria de personas pertenecen a la etnia indigena, hablan el idioma
kichwa y espafiol, su religién es catdlica, sus familias estdn conformadas en un

méaximo de 6 personas. La comunidad de Atacapi cuenta con 45 familias, 247
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habitantes entre nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Segun el sexo se

distribuyen de la siguiente manera, 124 hombres y 123 mujeres.

e Ubicacion

La comunidad Atacapi se encuentra ubicado al norte de la ciudad del

Tena a 3 km, perteneciente a la Parroquia Muyuna, Cantén Tena y Provincia de

Napo.

e Clima

Su clima es calido humedo y la temperatura de promedio anual 28c°.

e Limite geogréfico

Limita al Norte con la comunidad de Shitig, al Sur con Tazayacu, Este

con San Salvador, Oeste con Mushuk Kawsay y la Reserva Ecoldgica Colonso

Chalupa.

e Acceso-territorio

La accesibilidad para llegar a la comunidad es por medio de la via

terrestre, camino pavimentado que permite el ingreso a la comunidad.
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2.3 Métodos y técnicas de investigacion aplicadas
Los métodos de investigacion empleados estuvieron determinados por la
naturaleza de la investigacion y las tareas desarrolladas a lo largo del proceso de
investigacion.
2.3.1 Métodos teoricos
Se emplearon para la basqueda en la literatura de los principales temas

acerca del desarrollo de conocimiento sobre consumo de agua segura en la

comunidad Atacapi.

e Analisis documental
Se utilizo este método para obtener la informacion y la incorporacion de

conocimientos para su procesamiento, a través de la actualizacién de fichas

familiares, Analisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS).

2.4 Instrumentos de la Investigacion

e Fichas familiares

Es un instrumento por medio del cual se apertura'y actualiza las cuales

muestran en la mayoria de la poblacién la problematica de que consumen agua

entubada generando problemas de salud. (Anexo 2)
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e Encuesta
Para la realizacion de la encuesta se recurrié a hacer preguntas cerradas

para saber el grado de conocimientos que tienen respecto al consumo de agua

segura validado la encuesta por el médico de la salud. (Anexo 3)

e Paquete de hojas

Mediante el Excel se obtuvo la tabulacion de las encuestas aplicadas en

la comunidad generando disefiar una intervencion educativa. (Anexo 4)

26



2.5 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DIMENSIONES | CLASIFICACION | ESCALA ITEMS TECNICAE VALOR O
INSTRUMENTO RESULTADO
Socio demogréfico Edad Cuantitativa 15a 64 afios |1 Porcentaje de
Estudia las poblaciones personas segun edad
humanas, su dimension, | Sexo Cualitativa Hombre 2 Porcentaje de
estructura, evolucién y Mujer personas segun sexo
caracteristicas generales. | Etnia Cualitativa Indigena 3 Porcentaje de
Mestizo personas segun etnia
Nivel de Cualitativa Ninguno 4 Porcentaje de
Instruccion Basico personas segun nivel
Bachiller de instruccion
Superior
Conocimiento Agua segura Cualitativa Si Pregunta Encuesta Porcentaje de
El agua es un elemento No 1 Cuestionario personas segun el
importante y muchas estructurado conocimiento sobre el
veces no apta para el agua
consumo humano; por De donde lo Cualitativa Pozos Pregunta Porcentaje de
ello, la educacioén para la |obtienen Rios 2 personas segun la
salud y la informacién Riachuelo obtencién del agua
sobre los peligros del Otros
consumo de agua Almacenamiento | Cualitativa Tanque Pregunta Porcentaje de
contaminada es vital para Ollas 3 personas segun el
precautelar la vida de la Recipientes de almacenamiento del
poblacion. plastico agua
Otros
Dafios causados Cualitativa Si Pregunta Porcentaje de
por consumo de No 4 personas segun dafios

agua insegura

que causa el agua
insegura
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Porcentaje de
personas segun
conocimiento de
enfermedades
causadas por el agua.

Porcentaje de
personas segun
miembros afectados a
las causas del agua.

Porcentaje de
personas segun la
aplicacion de los
métodos de
purificacion.

Porcentaje de
personas segun el
método de hervir

Porcentaje de
personas segun el
método de cloracién.

Enfermedades por | Cualitativa Diarrea Pregunta
consumo de agua Vomitos 5
insegura Hepatitis A
Cdlicos
Nauseas
Miembros Cualitativa Si Pregunta
afectados No 6
Métodos Cualitativa Clorar Pregunta
filtrar 7
hervir
Yodar
ninguno
Hervir el agua Cualitativa 1 a3 minutos |Pregunta
3 a5 minutos |8
+5 minutos
Clorar Cualitativa 1 gota Pregunta
2 gotas 9
3 gotas
4 gotas
+5 gotas
Ningun método Cualitativa No sabe Pregunta
No le gusta 10
No tiene
dinero
Otros

Porcentaje de
personas segun el
desconocimiento de
los métodos

Elaborado por: Shacha Tanguila
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2.6 Procedimientos de la Investigacion

La presente investigacion se caracterizo a la poblaciéon de la comunidad
segun sus variables socio-demograficas ademas se identifico el nivel de
conocimiento sobre el consumo de agua segura en los habitantes de la comunidad

Atacapi.

Mediante una encuesta aplicada se recogieron las variables socio-

demograficas como: edad, sexo, nivel de instruccion, etnia.

Ademas de preguntas relacionadas con el conocimiento sobre el consumo
de agua segura, para la aplicacion de dicho instrumento se derivé primeramente a

la validacion de la encuesta.

Una vez validado el instrumento se procede a la aplicacion para dar
salida al objetivo se determinaron los temas necesarios de capacitacion, se
elaboraron materiales educativos acorde a las necesidades o caracteristicas del
grupo a capacitar para cada actividad educativa lo cual se propuso Yy se realizé una

evaluacion.

La encuesta fue obtenida del internet modificada y actualizada por el
autor, con la respectiva guia y validada por expertos de la coordinacion zonal 2
del MSP y por el coordinador del Centro de Salud Muyuna el Dr. Victor Hugo

Quiroga Panta.

29



2.6.1 Cronograma de la Investigacion

Cuadro 2. Cronograma de la investigacion

Actividades

Seleccion del tema y formulacion
del problema.

Ao 2017

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Elaboracion de la introduccion,
planteamiento del problema,
objetivos, justificacion.

Marco Teodrico - Revision
bibliogréfico.

Metodologia

Disefio de la encuesta

Aplicacion de la encuesta

Tabulacion e interpretacion de datos

Resultados

Discusién de los resultados

Conclusion y recomendacion

Disefio de la propuesta

Presentacion del proyecto

Sustentacion del proyecto

Correccion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Defensa del proyecto

Elaborado por: Shacha Tanguila
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CAPITULO 111

1. Resultado

3.1 Presentacion y anélisis de resultados

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion segun edad.

GRUPO DE

N EDADES TOTAL PORCENTAJE

1 15 a 24 ANOS 49 37%

2 25 a 49 ANOS 70 53%

3 50 a 64 ANOS 14 11%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

= 15224 ANOS = 25 a 49 ANOS 50 a 64 ANOS

Figura 1. Segun Edad
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: De los resultados obtenidos se puede observar, el 53% corresponde
al grupo de 25 a 49 afos seguido del, 37% del grupo de 15 a 24 afios, el 11% del
grupo de 50 a 64 afos, lo que determina que, el mayor porcentaje esta
representado por la poblacion de adultos jovenes, perteneciendo al grupo

econdmicamente activo.
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Tabla 2.
Distribucion de la poblacion segun sexo.

N° SEXO TOTAL PORCENTAJE
1 MASCULINO 69 52%
2 FEMENINO 64 48%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila Grefa

= MASCULINO = FEMENINO

Figura 2. Segiin Sexo
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: El porcentaje establecido como mayoritario es el 52% que
identifica al género masculino; el 48% determina al género femenino que permite
evidenciar que el hombre se ha caracterizado por ser el jefe de la familia, en quien
recae la responsabilidad directa en el hogar. La persona encargada de brindar y
trabajar por las necesidades basicas de los miembros de su hogar, asi como salud,
alimentacién, higiene, educacién, entre otros; especificamente es el eje
fundamental para el buen desarrollo psicosocial de los demas integrantes del

hogar.
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Tabla 3.
Distribucion de la poblacion segun etnia.

N° ETNIA TOTAL PORCENTAJE

1 INDIGENA 132 99%

2 MESTIZO 1 1%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

1%

= INDIGENA = MESTIZO

Figura 3. Segln Etnia
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: Al analizar la poblacién de la investigacion respecto a las etnias a
la que pertenecen observamos que de las 133 personas encuestadas corresponden
a la Etnia indigena con el 99% y 1% es mestizo que es el total del estudio

realizado. En el que predoming la poblacion indigena.
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Tabla 4.
Distribucion de la poblacion segln nivel de instruccion.

N° INgT'\éE'&glEON TOTAL PORCENTAJE

1 NINGUNO 0 0%

2 BASICO 55 41%

3 BACHILLER 64 48%

4 SUPERIOR 14 11%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

0%

= NINGUNO = BASICO = BACHILLER SUPERIOR

Figura 4. Nivel de Instruccién
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: El porcentaje establecido como mayoritario es, el 48% han

alcanzado la instruccion de bachiller, el 41% instruccion de bésica, el 14%

instruccion superior y el 0% no tienen ninguna instruccion; lo que permite

determinar que la mayoria de la poblacion en estudio posee un nivel de

conocimientos basicos.
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Tabla 5.
¢ Tiene 0 no conocimiento sobre el agua segura?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE
1 Sl 45 34%
2 NO 88 66%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

=S| = NO

Figura 5. ¢ Tiene 0 no conocimiento sobre el agua segura?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: Sobre el conocimiento sobre el agua segura para el consumo
humano es, el 66% refiere que no tienen conocimiento, frente al 34% refiere que
tiene conocimiento; evidenciando que un alto porcentaje de la poblacion que
carece de informacidn sobre las condiciones y caracteristicas de la calidad de agua

segura para el consumo humano y que son vulnerables a enfermedades producidas

por el agua.

35



Tabla 6.
¢De ddnde obtiene el agua para consumo diario?

Ne° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 Pozo 8 6%

2 Rio 10 8%

3 Riachuelo 115 86%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

6% gy

Pozo = Rio m Riachuelo

Figura 6. ¢ De donde obtiene el agua para consumo diario?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: El porcentaje establecido es, el 86% consume el agua riachuelo
que esta distribuido a través de tuberias a toda la comunidad, el 8% consumen
agua directamente de pozos, y el 6% ingiere agua proveniente del rio; resultados
que permiten evidenciar el alto riesgo y la inseguridad de la poblacién al consumir

este tipo de agua, predisponiendo al deterioro de la salud de la mayoria de la

comunidad, al presentar diferentes patologias a causa de este factor.
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Tabla 7.
¢Doénde almacena el agua para el consumo?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE
1 Tanque 6 5%
2 Ollas 85 64%
Recipiente de
3 o 39 29%
plastico
4 Otros 3 2%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

2% 5%

—

m Tanque = Ollas = Recipiente de plastico otros

Figura 7. ¢ En que almacena Ud. ¢El agua para consumo diario?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: El porcentaje establecido es, el 64% almacena el agua en las ollas,
el 29% almacena en los recipientes de plastico, el 5% almacena el agua en tanques
y el 2% otros, resultados que permiten evidenciar el almacenamiento alto en las

ollas a nivel de la familia.
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Tabla 8.
Dafios causados al ser humano por el consumo de agua insegura.

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE
1 S 50 38%
2 NO 83 62%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

=S| = NO

Figura 8. ;Sabe que dafios causa al ser humano el consumo de agua insegura?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: De los resultados obtenidos, el 62% refiere que no tiene

conocimientos sobre los dafios que causa por el consumo de agua insegura, el 38

% afirman que poseen conocimientos sobre los dafios que estarian causando;

evidenciando una vez mas la escasez de conocimientos en base a la importancia

del agua segura.
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Tabla 9.
¢ Cual de estas enfermedades es producido por el consumo de agua insegura?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 Diarrea 67 50%

2 Vomito 48 36%

3 Nauseas 10 8%

4 Hepatitis A 6 5%

5 Cdlicos 2 2%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

5% 2%

m Diarrea = VOmito = Nduseas Hepatitis A = Cdlicos

Figura 9. ;Cual de estas enfermedades es producido por el consumo de agua insegura?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: Los datos obtenidos demuestran que, el 50% refiere a la diarrea

con mayor porcentaje, el 36% refiere a vémito, el 8% a naduseas, 5% a Hepatitis A

y el 2% se ha presentado con colicos; pudiendo observar una vez mas el alto

porcentaje de diversas enfermedades que presenta la poblacion, asumiendo a la

diarrea como principal patologia.
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Tabla 10.
¢Algan miembro de su familia se ha enfermado a causa del agua?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE
1 Sl 70 53%
2 NO 63 47%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

=S| =NO

Figura 10. ;Algin miembro de su familia se ha enfermado a causa del agua?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi. 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 53% manifiesta que

miembros de la familia se han enfermado a causa del agua y el 47% refiere que no

han sufrido ningun padecimiento; lo que permite evidenciar el riesgo latente en su

alto porcentaje de la poblacion y el desconocimiento de las enfermedades futuras

que se relacionan con el consumo de agua insegura; generando un factor de riesgo

para la salud.
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Tabla 11.
¢Cual de estos métodos utilizaria para purificar el agua?

Ne INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 Clorar 25 19%

2 Filtrar 10 8%

3 Hervir 35 26%

4 Ninguno 63 47%
TOTAL 133 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Clorar = Filtrar = Hervir = ninguno

Figura 11. ;Cual de estos métodos utilizaria para purificar el agua?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 47% no utiliza ningln
método para para purificar el agua, el 26 % utiliza el método hervir, el 19% el
método clorar, el 8% el método filtrar; lo que lo hace susceptible a consumir agua

sin tratar perjudicando asi su estilo de vida.



Tabla 12.
¢En caso de responder hervir ; Cuantos minutos lo deja hervir el agua?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 1 a 3 minutos 8 23%

2 3 a5 minutos 10 29%

3 mas de 5 minutos 17 49%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

_

® 1a3 minutos ®=3a5minutos = masde5 minutos

Figura 12. En caso de responder hervir ;Cuantos minutos lo deja hervir el agua?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: La poblacion en estudio de 35 personas que respondié al método
hervir manifiesta que el 49% hierve el agua mas 5 minutos, el 29% hierve el agua
de 3 a 5 minutos y el 23% hierve el agua de 1 a 3 minutos; determinando asi que

la poca poblacion realiza este método.



Tabla 13.
En caso de responder clorar ¢cuantas gotas de cloro emplea Ud. por cada litro?

Ne INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 1 gota 18 2%

2 2 gotas 5 20%

3 3 gotas 2 8%

4 4 gotas 0 0%

5 mas de 5 gotas 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

N

m ]l gota m2gotas = 3gotas 4 gotas = mas de 5 gotas

Figura 13. En caso de responder clorar ;cuantas gotas de cloro emplea Ud. por cada litro?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: La poblacion en estudio de 25 personas que respondié al método
clorar manifiesta que el 72% utiliza 1 gota para clorar, el 20% utiliza 2 gotas para
clorar y el 8% utiliza 3 gotas; determinando asi que la poca poblacion lo realiza de

manera correcta.
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Tabla 14.
En caso de responder ningin método ¢ Responda por qué?

N° INDICADOR TOTAL PORCENTAJE

1 No sabe 25 42%

2 No le gusta 25 42%

3 No tiene dinero 10 17%

4 Otros 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

0%

m Nosabe = Nolegusta = No tiene dinero otros

Figura 14. En caso de responder ningin método. Responda ¢por qué?
Fuente: Encuesta realizada en la comunidad de Atacapi 2017
Elaborado por: Shacha Tanguila

Nota: La poblacion en estudio de 60 personas que respondié al método
ninguno refiere que el 42% no aplica ningn método porque no sabe, el 42% no
aplica porque no le gusta y el 17% porque no tiene dinero; determinando asi el
problema principal el consumo de agua insegura.
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CAPITULO IV

4.1 Discusion

Segun (Serracin, 2017) La contaminacion hidrica estd asociada con
problemas de salud publica, particularmente las enfermedades diarreicas, y es el
producto de la penetracion de microorganismos (coliformes, protozoos, helmitos),
metales pesados, grasas, aceites, heces etc. Por lo que concuerdo con el autor ya
que las familias de la comunidad viven cerca del riachuelo y estarian haciendo un
mal uso del agua y la gente sigue ingiriendo que al paso del tiempo surjan

complicaciones por lo que es necesario trabajar en ello.

Segln Ronddn en el 2012 menciona lo siguiente; el agua que procede de
fuentes superficiales (rios, lagos y gquebradas), es objeto dia a dia de una severa
contaminacion, producto de las actividades del hombre; éste agrega al agua
sustancias ajenas a su composicion, modificando la calidad de ésta y estoy muy de
acuerdo con lo que estd expuesto porque generalmente esto sucede en mi

comunidad y no hay el saneamiento adecuado.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Mediante la caracterizacion sociodemografico se determind que la
mayoria de la poblacion son jovenes adultos, con nivel de instruccion

bachiller optando por los conocimientos basicos y lidera la etnia indigena.

En cuanto a los conocimientos se identifican dificultades con respecto al
servicio basico, la falta de instrucciones claras en la clasificacion de
consumo agua, el desconocimiento de la responsabilidad que se tiene en
el hogar en cuanto a las précticas de tratamiento: hervir, clorar y filtrar.
En la comunidad de Atacapi la calidad del agua es deficiente por la red de

distribucion a través de tuberias sin tratamiento alguno.

Se plantea como solucion disefiar una propuesta de intervencién educativa
que dé respuesta a las necesidades esenciales para incrementar los
conocimientos en base al consumo de agua segura, mejorar su educacion
ambiental, concientizacion ciudadana mediante la realizacion de
diferentes actividades educativas que permitan emprender acciones de
mejoramiento continuo de las familias y aprovechar en la ejecucion de
este proyecto con la ayuda que brinda la Universidad Regional lkiam

gracias a la investigacion que se esta realizando.

46



CAPITULO VI

6.1 Recomendaciones

Planteo a los dirigentes de la comunidad tratar y enfocar como tema
principal la salud, promocién y prevencion mediante acciones que favorezcan la
participacion comunitaria con la respectiva implicacion voluntaria y activa de los

grupos y de los actores locales.

A la Unidad Operativa de Salud de Muyuna, implementar el proyecto de
intervencion educativa en la comunidad de Atacapi para promover y alcanzar el
éxito con el consumo de agua segura para mejorar el estado de salud y la calidad

de vida de los habitantes.
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CAPITULO VII

7. Propuesta de intervencion educativa

7.1. Titulo

Propuesta de intervencion educativa, elaborada para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el consumo de agua segura en la comunidad de Atacapi,
periodo enero 2018 - diciembre 2019.

7.2 Introduccidén

La estrategia que propone el autor esta sustentada en los principios de
Paulo Freire en su teoria de Educacion liberadora, donde orienta hacia la
transformacion del mundo. Dicha transformacion requiere de la esperanza,
considerada en esta pedagogia como una necesidad real, un instrumento para

evitar la desesperanza que inmoviliza y lleva al fatalismo.

Como una estrategia para avanzar hacia lo un nuevo que busca ensefiar
coémo aprender a vivir, preparar al hombre con habitos, habilidades y capacidades
para enfrentar y solucionar problemas en su actividad productiva y social, lo que
produce un salto distintivo en el hombre, en su comportamiento, actuacién y
demostracion de capacidades, asi como repercute en la calidad y resultado del

trabajo.

La Propuesta de Intervencion educativa constituye una alternativa de
trabajo con los habitantes de la comunidad Atacapi para fomentar en ellos
conocimientos sobre el consumo de agua segura, apoyados en las ideas de los
investigadores que buscan soluciones certeras a los problemas actuales. Para
trazar cualquier estrategia es necesario partir de los problemas que estan actuando.

Se trata de una investigacion flexible y dinamica.
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En la presente investigacion, el autor con la utilizacion de los métodos
historico-l6gicos, andlisis documental, asume como fundamentos tedricos

esenciales sobre el tema.

7.3 Objetivos

7.3.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de intervencion educativa, elaborada para mejorar

el nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura en la comunidad de

Atacapi, periodo enero 2018 - diciembre 2019

7.3.1 Objetivos Especifico

Determinar acciones y tareas de sensibilizacion ambiental con énfasis en

el manejo de consumo agua segura dirigida a familias.

Promover que las familias de la comunidad se conviertan en familias con

iniciativas del cuidado y proteccion de agua tratada.

Desarrollar el valor de responsabilidad en la comunidad, lo cual

contribuird a un mejoramiento de sus condiciones de vida.
7.4 Justificacion

La propuesta esta dirigida a que los diferentes espacios de la poblacion
que favorezca el consumo agua segura en la comunidad, y que los pobladores se

comprometan a buscar soluciones y colaborar con ellas para que asuman entonces

una conducta responsable frente al consumo de agua tratada.
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Frente a este problema es necesario iniciar con un programa de sensibilizacion
ambiental con énfasis en el consumo de agua segura dirigido a familias,

establecimiento educativo, existentes en la comunidad.

Habiendo calificar estos elementos y con la participacion de todos los
que intervienen, se relaciona el Plan de Accidon para dar cumplimiento al Objetivo
que se traza en la Propuesta de Intervencion Educativa para lograr que los
habitantes consuman agua segura en los diferentes espacios de la poblacion de la

comunidad Atacapi.

La intervencion/estrategia serd desarrollada por Técnicos en Atencion
Primaria de Salud y miembros del Equipo de Atencion Integral de Salud (EAIS),
también podrd contar con la participacion de algunos actores sociales de la
comunidad y parroquia.

7.5 Metas

e Lograr la participacion de la comunidad en un 90%, y asi mejorar su calidad

de vida frente al tema sefalado.

e Mejorar los conocimientos de los participantes en un 90%, y asumirlos en la

practica diaria a nivel individual, familiar y comunitario.

e Ejecutar las actividades educativas planificadas en un 100% y asi cumplir con

el cronograma planificado.
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7.6 Propuesta Educativa

7.6.1 Etapa de planificacion

Cuadro 3. Etapa de planificacion

NUMERO TEMA OBJETIVO SUBACTIVIDAD METODOS Y RECURSO TIEMPO
TECNICAS S
e Quéesagua e Charlas o Papelotes Enero-
Conceptualizacit Generar e Importancia _ . LI_uvia de ideas e Proyector Junio 2018
1 n conocimiento e Elaguaenlavida e Video debate e Laptop
sobre el agua. e Propiedades del agua e Dindmica ¢ Flash
e Derechos e Marcadores
e Contaminacion del agua e Dindmica o Papelotes Julio-
Metodologia coEcl)ec\i/r?wri::]to »  Contaminacion de rios y lagos | e Intervenciones * Marcadores Diciembre
) tebrica sobre el agua | ° Enfermedades e Mesas de trabajo e Videos 2018
en la . Indlcad_ores de agua o Lluvia de ideas e Proyector
poblacion. contgmmada _ e Laptop
e Medidas de prevencién
e Agua Purificada e Dindmica e Marcadores Enero-
Ensefiar a la e Método de Sodis e Précticas e Papelotes Junio 2019
) poblacion e Filtracion lenta e Videos e Proyector
3 Métodos de sobre los e Hervir el agua e Foto palabra e Laptop
purificacion métodos de e Clorar el agua e Lluvia de ideas e Cloro
purificacion. * Botellas
e Sal, Agua
4 Evaluacion Evaluar el|e Evaluacion tedrica e Evaluaciones e Impresiones Julio-
conocimiento (e  Evaluacion préctica e Précticas e Anillados Diciembre
adquirido por la e Encuesta de satisfaccion e Encuesta o Refrigerio 2019
poblacién. e Resultados de la encuesta e Informe
e Elaboracidn del informe final
e Entrega del informe final

Elaborado por: Shacha Tanguila
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7.7 Cronograma de la propuesta educativa
7.7.1 Etapa de ejecucion

Cuadro 4. Etapa de ejecucion 2018

Periodo 2018

Temas Subtemas Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre Octubre [Noviembre | Diciembre

1241 RRBMAMRRZEBIAMRIZIBIAMNIZIBIAMNIZ2IBIAMNI2131411[21314(1 (2131412314112 (3141112 (3 |4

Aguae importancia

Conceptualizacion |El estado natural

Ciclo del agua

Informe de Monitoreo

El agua en la vida

Conceptualizacién Propiedades del agua

Derechos sobre el
agua

Informe de Monitoreo

Agua purificada

Por qué del
Metodologia tratamiento

Métodos de
purificacion

Informe de Monitoreo

Contaminacion del

Metodologia agua

Contaminacion de
rios y lagos

Tedrica

Enfermedades

Informe de Monitoreo

Elaborado por: Shacha Tanguila
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Cuadro 5. Etapa de ejecucion 2019

Periodo 2019

Temas Subtemas Enero Febrero |Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre |Octubre Noviembre | Diciembre

11213 L1213 14111213 14 |12 3|4 |12 |3 |41 1213|4112 13|14 |1 |2 13|41 2|34 1|2 |3 |41 12|13 |4 |12 |3 |4

Métodos Prevencion

de M. de Sodis

purificacion M. de Filtracidn

Informe de Monitoreo

Métodos
de

M. de Cloracién

purificacion M. de hervir

Informe de Monitoreo

Evaluacién
tedrica

Evaluacion

Evaluacién i
practica

Encuesta de
satisfaccion

Informe de Monitoreo

Resultados de
la encuesta

Evaluacién =
Elaboracion del

informe final

Entrega del informe Final

Elaborado por: Shacha Tanguila
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7.7 Presupuesto

7.7.1 Materiales

Cuadro 6. Materiales

Cantidad Detalle Funciones
Elaboracioén del informe
Encuesta de satisfaccion
Resmas de -,
2 Evaluacioén de los resultados
papel bond

Elaboracion del portafolio para exposicion de la
técnica de foto palabra.

20 | Papelotes

Recoger ideas de la poblacion

10 | Marcadores

Anotar ideas de la poblacion

300 Impresiones Reproducir letras, graficos, numero
color/ bn
Es un recipiente que se utiliza para cocinar o para
1|Olla . i
calentar una cierta cantidad de agua.
Botellas . o
58 Plasticas Recipiente para recoger el liquido del cloro
2| Sal Producto para la elaboracién del cloro
1 Caja de Material para proteger la manipulacion del cloro
guantes
2 Caja de_ Material para proteger de sustancias quimicas
mascarilla
Refrigerio Corto alimento para la poblacion.

Elaborado por: Shacha Tanguila

7.7.2 Costos Materiales

Cuadro 7. Costo materiales

Material Cantidad |Valor U. Subtotal
Resmas de papel bond 2 2,5 5
Papelotes 20 0,75 15
Marcadores 8 1,3 10,4
Impresiones color/ bn 300 0,15 45
Olla 1 7,5 7,5
Botellas Plasticas 58 0,1 5,8
Sal 2 0,5 1
Guantes 1 5 5
Mascarilla 2 6,5 13
Refrigerio 4 10 40
Total 147,7
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ANEXOS

Anexa 1,
Certifizado de la Comunidad,

COMUNIDAD KICHWA ATACAPI “COCKA”
TENA-MUYUNA-NAPO

Yo, RUBEN CALAPUCHA, Presidente de la Comunidad Atacapi de la
Parroquia Muyuna, canton Tena, provincia de Napo, en uso de mis atribuciones,

en debida y legal forma concedo la presente;

CERTIFICADO

Al seftorita, SHACHA PACARI TANGUILA GREFA, con cedula de identidad
N# 150083792-0, Estudiante de la carrera Tecnico en Atencién Primaria en Salud
(TAPS) ha realizado su trabajo de titulacion denominado “INVESTIGACION
SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA COMUNIDAD DE
ATACAPL, PARROQUIA MUYUNA, PERIODO ENERO -~ AGOSTO 2017,
habiendo 2ntregado su propuesta a la comunidad para su posterior aplicacion.

Por o que, se extiende el presente Certificado para que desarrolle el mencionado
Proyecto de Titulacion.

Comunidad Atacapi, 10 de Agosto del 2017

Atentamente,

v
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Anexos 3.
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ANEXos 5.
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO Sg Minstero

de Salud Pablica

Yo, Shacha Pacari Tanguila Grefa, con Cl: 1500887920, estudiante a Técnico
Primaria de Salud (TAPS) solicito de la manera mas comedida la colaboracién de
los integrantes de la comunidad para la ejecucién de intervencion educativa con el

tema: El consumo de agua segura.

N NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA

10

11

12

13
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