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Resumen 

En la Comunidad Albajacal, Manabí, Ecuador, se realizó el proyecto de intervención 

“Implementación de prácticas sanitarias sobre el uso de agua segura”, que tuvo como objetivo 

mejorar la calidad de vida de la comunidad. El proyecto se desarrolló bajo la metodología del 

enfoque lógico, iniciándose con un diagnóstico participativo en el cual la comunidad identifica 

como problema central el consumo de agua insegura. Como resultado, las acciones de educación 

en el manejo del agua y uso de técnicas de desinfección facilitaron el cambio progresivo de 

conductas de higiene y comportamientos saludables en el hogar. La introducción del tratamiento y 

almacenamiento del agua a nivel domiciliario ha incrementado el conocimiento y concientización 

de la comunidad en relación a la importancia y beneficios de la higiene y saneamiento de este 

líquido vital. 

Palabras clave: Consumo de agua segura; medidas higiénicas del agua; plan estratégico. 

Abstract 

In the Albajacal Community, Manabi, Ecuador, the intervention project "Implementation of 

sanitary practices on the use of safe water," which aimed to improve the quality of life of the 

community was conducted. The project was developed under the methodology of the logical 

approach, starting with a participatory diagnosis in which the community identifies as the central 

problem of unsafe drinking water. As a result, shares of education in water management and use of 
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disinfection techniques facilitated the progressive hygiene behavior change and healthy behaviors 

at home. The introduction of treatment and storage of household water has increased knowledge 

and awareness of the community regarding the importance and benefits of hygiene and sanitation 

of this vital liquid. 

Keywords: Safe drinking water; water hygiene measures; strategic plan. 

Resumo 

Na Comunidade Albajacal, Manabi, Equador, foi realizado o projeto de intervenção 

"Implementação de práticas sanitárias sobre o uso de água potável", que teve como objetivo 

melhorar a qualidade de vida da comunidade. O projeto foi desenvolvido sob a metodologia da 

abordagem lógica, começando com um diagnóstico participativo no qual a comunidade identifica 

como o problema central da água imprópria para consumo. Como resultado, as ações da educação 

na gestão da água e da utilização de técnicas de desinfecção facilitou a mudança de comportamento 

de higiene progressiva e comportamentos saudáveis em casa. A introdução do tratamento e 

armazenagem de água para uso doméstico aumentou o conhecimento ea sensibilização da 

comunidade sobre a importância e os benefícios de higiene e saneamento deste líquido vital. 

Palavras chave: Água potável; medidas de higiene da água; plano estratégico. 

Introducción 

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad; cada persona requiere al menos 20 a 50 

litros de agua potable limpia y segura al día para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios 

(National Academy of Sciences, 2011). 

La National Academy of Sciences afirma que el agua contaminada puede ser mortal, señalando que 

casi 1,8 millones de personas mueren cada año por enfermedades diarreicas como el cólera. 

Decenas de millones de otras personas se enferman gravemente por una diversidad de 

padecimientos vinculados con el agua, muchas de las cuales son previsibles fácilmente. 

Las Naciones Unidas en su resolución sobre los Derechos Humanos considera el acceso al agua 

limpia como un derecho básico de la humanidad, y como un paso esencial hacia la mejoría de los 

estándares de vida en todo el mundo. Cerca de 1 100 millones de personas, o sea el 18% de la 

población mundial, no dispone de agua apta para el consumo. Unos 2600 millones de personas, o 

sea el 42% del total, no tienen acceso a servicios básicos de saneamiento, reporta la OMS/UNICEF 

en su Informe sobre la Evaluación Mundial del Abastecimiento de Aguay el Saneamiento (2010). 
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Los objetivos de desarrollo del Milenio piden que se reduzca “a la mitad para el año 2015, el 

porcentaje de personas que carezcan de acceso sostenible a agua potable y servicios de saneamiento 

básicos” (OMS/UNICEF2005).  

Las personas que consumen agua insegura, muchas de las cuales toman agua del río, de pozos 

excavados, de vertientes o de canales de riego, están expuestas a un alto riesgo de contraer 

enfermedades transmitidas por el agua como tifoidea, hepatitis A, cólera, salmonelosis y otras 

formas de diarrea aguda. 

El Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, en su mensaje sobre el Día Mundial 

del Agua, (22 de marzo 2010), declaró:  

Tanto en la cualidad como en la cantidad de los recursos hídricos están en peligro. Son más las 

muertes atribuibles al agua contaminada que las causadas por todas las formas de violencia, 

incluida la guerra. Estas muertes constituyen una afrenta para nuestra condición de seres humanos, 

y dificultan los esfuerzos de muchos países por aprovechar todo su potencial de desarrollo (ONU, 

2010).  

En el Ecuador la cobertura nacional de los servicios de agua de consumo (potabilizada y entubada) 

alcanzaba hasta el año 2006 aproximadamente el 67 % del total de hogares (82 % de cobertura en 

áreas urbanas, 39 % en áreas rurales). Ecuador se encuentra entre los países de América Latina con 

peor distribución y servicio de agua potable (SENAGUA, 2010). 

Esta situación del país es muy similar en Manabí, especialmente en la parroquia Albajacal 

perteneciente al Cantón Jipijapa, pues sus habitantes en su gran mayoría consumen agua insegura, 

por lo que el perfil epidemiológico que durante más de 5 años constan como primeras causas de 

morbilidad las enfermedades de origen hídrico. 

En este contexto, se ejecuta el proyecto: implementación de prácticas sanitarias sobre el uso de 

agua segura en los moradores de la comunidad Albajacal, parroquia El Anegado, cantón Jipijapa,  

provincia de Manabí. Esta propuesta de intervención se desarrolló bajo la metodología del Marco 

Lógico, con sus herramientas: matriz de involucrados, árbol de problemas, árbol de objetivos, 

matriz del marco lógico. 

El proyecto tuvo como objetivo la implementación del plan de promoción de prácticas sanitarias, 

que fuera presentado y discutido ante el director y equipo de profesionales del Subcentro de Salud 

Albajacal, realizándose posteriormente la difusión mediante una reunión a la que asistieron los 
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líderes y familias de la comunidad. Asimismo se procuró actualizar el equipo de trabajo del 

subcentro sobre promoción de la salud y sensibilizar a la comunidad sobre consumo de agua segura. 

Metodología 

Para el desarrollo del proyecto se utilizó el Marco Lógico que es una técnica para la 

conceptualización, diseño, ejecución y evaluación de programas y proyectos en el escenario 

complejo actual que obliga a la toma de decisiones participativas. Adquiere su importancia al 

lograr integrar los tres niveles (estratégico, táctico y operativo) en sus tres etapas (planificación, 

gestión y evaluación). 

El proyecto se cimentó en la metodología del Marco Lógico que se fundamenta en el paradigma 

de la complejidad, basado en los siguientes principios: 

 Complejidad: con aspectos como autorganización, artificialeza, autoconsistencia, 

autosemejanza, conectividad, constructivismo, correlación, criticabilidad, flujicidad, 

inclusión, metadimensionalidad, omnijetividad, recursión, virtualidad. 

 Relación: la unión de las diversas partes constituye el todo, que a su vez retro actúa sobre 

los diversos elementos que lo constituyen confiriéndoles propiedades de las que antes 

carecían. La relación del todo con las partes no es meramente acumulativa, es solidaria. 

 Auto ecoexplicación: consciencia ecológica con reintegración del medio ambiente en la 

conciencia antroposocial y en la complejización de la idea de naturaleza a través de las ideas 

de ecosistema y de biosfera. 

 Hologramático: en el que no solo la parte está en el todo, sino que el todo, en cierto modo, 

está en laparte. 

 Dialógico: mantiene la dualidad en el seno de la unidad, asocia dos términos a la vez 

complementarios y antagonistas, uno suprime al otro pero, al mismo tiempo, producen la 

organización y la complejidad. 

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

la diversidad y lo particular. 

Las herramientas metodológicas que permitieron desarrollar las etapas de diseño, ejecución y 

evaluación del proyecto fueron: matriz de involucrados, árbol de problemas (gráfico 1), árbol de 

objetivos (gráfico 2), matiz del marco lógico. Sin embargo, por cuestiones de espacio no se 
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presentará toda esta información, se respetará el método empleado pero se resumirá el proceder 

metodológico. 

 

Figura 1. Árbol de problemas 
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Figura 2. Árbol de objetivos 

Entre las actividades planificadas y ejecutadas se realizó la capacitación al equipo de salud, 

con los líderes de la comunidad. Básicamente el adiestramiento fue sobre aspectos de 

saneamiento del agua, a nivel familiar y escolar. La capacitación se enfocó en las técnicas 

que se pueden utilizar para lograr un agua de mejor calidad, tomándose como material de 

apoyo la siguiente información: 

 Fabricación de un filtro casero. 
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 Filtración rápida y lenta en un tanque grande. 

 Filtro hecho de ladrillo.  

 Agua soleada. 

 Desinfección del agua con cloro y yodo.  

Resultados y discusión  

Cumplimiento de indicadores de resultado 

Resultado 1, plan de promoción de prácticas sanitarias, diseñado e implementado: este indicador 

se cumplió en su totalidad. El proyecto fue presentado y discutido ante el director y equipo de 

profesionales del Subcentro de Salud Albajacal. Se realizó la difusión de la propuesta a líderes y 

familias de la comunidad mediante una reunión. 

Las prácticas de higiene relacionadas con el mantenimiento y consumo de agua por parte de la 

comunidad fueron valoras mediante una guía de observación. Los líderes de  la comunidad 

fueron capacitados sobre formas de contaminación del agua, elaboración de filtros caseros, 

desinfección del agua, cuidado de envases de almacenamiento y sobre enfermedades ocasionadas 

por el agua, elaborándose para el efecto una guía concerniente el manejo del agua y un cuadernillo 

con material informativo relativo a enfermedades hídricas. 

A las familias se les realizó visitas domiciliarias para brindar la demostración de las técnicas de 

desinfección de agua, se hizo la entrega de cloro y se efectuaron visitas de supervisión para evaluar 

los resultados. 

Resultado 2, personal de salud, capacitado sobre promoción de salud. Este indicador se cumplió 

en su totalidad. Se realizó la revisión bibliográfica pertinente y se diseñó el plan de capacitación, 

para luego desarrollarse abordando temas que serían manejados en la sensibilización a las 

familias, docentes, alumnos y que están relacionados a la fabricación de un filtro casero; filtración 

rápida y lenta en un tanque grande, filtro de agua hecho con ladrillo; desinfección del agua por 

medio del sol y por medio del cloro y yodo; enfermedades hídricas, demostración de clorado al 

agua, prevención de enfermedades y hábitos de higiene. 

Resultado 3, comunidad sensibilizada sobre el consumo de agua segura: se elaboraron trípticos 

informativos que fueron utilizados en la sensibilización a familias, docentes y alumnos de la 

escuela. Se ofrecieron charlas educativas en el SCS Albajacal, los temas estuvieron relacionados 

al manejo del agua segura.  
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Docentes y alumnos de la escuela recibieron charlas educativas con ejes temáticos como la 

importancia del agua para la vida y la salud; cuánta agua necesita el ser humano para vivir, aguas 

contaminadas por el ser humano, aguas estancadas, aguas mal almacenadas, enfermedades del 

agua, contagio de enfermedades por falta de hábitos de higiene, prevención de enfermedades por 

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

Conclusiones 

En la observación realizada para determinar prácticas de higiene relacionadas al almacenamiento 

y consumo del agua en la comunidad de Albajacal se pudo determinar que el uso más frecuente del 

agua es para beber  (35 %) y para cocinar (30 %); el 15 % de familias utiliza el agua para la higiene 

evidenciando problemas de orden higiénico; asimismo del total de domicilios visitados, el 70 % 

tenían los tanques de almacenamiento de agua en la cocina, el 15 % en el comedor, el 10 % en el 

patio y 5 % en la sala, dando una  dimensión del riesgo de contaminación que  tiene el agua para 

el consumo de las familias. 

La gran mayoría de las familias (70 %) han ubicado los recipientes de almacenamiento en el piso, 

especialmente de la cocina o patio, lo que pone en riesgo la salud de sus integrantes; por otra parte, 

un 75 % de las familias tenían los recipientes de almacenaje de agua limpios y el 25 % en malas 

condiciones de higiene, además, el 80 % de hogares tiene sus recipientes de almacenamiento 

(tanques) en buen estado, el 20 % restante lo tienen en malas condiciones; el 90 % de las familias 

disponían de tapas, el 10 % restante cubre con plásticos. 

El 40 % de la las familias de la comunidad desinfectan el agua con cloro, pero no lo hacen de 

manera técnica, más bien el criterio es que mientras más cloro pone, mejor calidad de agua. Un 

60 % de familias no desinfectan. A este grupo de familias fue al qué más énfasis se le dio en el 

proceso de capacitación. 

El proyecto ha demostrado que mejorar la calidad del agua domiciliaria a través del tratamiento y 

el almacenamiento seguro permite reducir la incidencia de enfermedades diarreicas y otras 

enfermedades transmitidas por el agua. 

Las tecnologías más prometedoras y accesibles para el tratamiento domiciliario del agua son la 

filtración con filtros caseros, la cloración y posterior almacenamiento en recipientes limpios y bien 

mantenidos, así como hervir el agua. 
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La efectiva introducción del tratamiento y almacenamiento mejorados del agua a nivel domiciliario 

ha incrementado el conocimiento y concientización de la comunidad en relación con la importancia 

y los beneficios de la higiene y saneamiento de este líquido vital. Además, la participación en la 

preparación y uso del agua segura ha favorecido el reconocimiento y valoración de su contribución 

a la prevención y control de enfermedades infecciosas. 

El derecho al agua para todos es una precondición necesaria para obtener el desarraigo de la 

pobreza en el mundo; por lo tanto, el reconocimiento formal de este es un paso fundamental en la 

actuación del derecho a la vida para todos. 

La calidad de vida y la salud de las personas, incluida su supervivencia, dependen del acceso al 

agua de calidad. 
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