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Resumen
El presente trabajo se centra en determinar la asistencia de enfermeria en relacion a la calidad
del agua frente a la desnutricidn infantil en menores de cinco afos en la parroquia rural de
San Simén. Periodo octubre 2023 - febrero 2024. Por lo cual, se aplica una metodologia
basada en una investigacion descriptiva, correlacional y disefio experimental, siendo la
muestra todos los nifios de cinco afios residentes en esta localidad y las técnicas que se usan
son los indicadores antropométricos, la encuesta al personal asistencial, el analisis de agua y
la revision bibliografica. Los resultados indicaron que la mayoria de los parametros del agua
cumplen con la Norma INEN 1108, pero se encontraron incumplimientos en elementos como
bario, boro, cromo hexavalente y coliformes totales, asi como se observa desnutricion en la
comunidad. Por medio de la revisién literaria se identificd la importancia del acceso a agua
tratada y potable, practicas adecuadas y servicios basicos de salud, y abordar factores
socioeconomicos es crucial para garantizar una dieta adecuada. Se concluye que existe una
relacion entre la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad del agua y la desnutricion,
esto debido a la tenencia de un valor p de 0.018 < 0.05. La propuesta se basoé en el desarrollo
de la evaluacion de las necesidades, la formacién del personal de enfermeria, realizacién de
sesiones educativas para la comunidad, distribucion de material informativo y ejecucion de

campafias de sensibilizacion.

Palabras claves: Calidad del agua, Desnutricién infantil, Norma INEN 1108, Parametros

fisicos, Parametros microbiolGgicos y Parametros quimicos.
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Abstract
The present work focuses on determining nursing care in relation to water quality in the face
of child malnutrition in children under five years of age in the rural parish of San Simoén.
Period October 2023 - February 2024. Therefore, a methodology is applied based on
descriptive, correlational research and experimental design, the sample being all five-year-old
children residing in this town and the techniques used are anthropometric indicators, the
survey of healthcare personnel, the water analysis and the bibliographic review. The results
indicated that most of the water parameters comply with the INEN 1108 Standard, but non-
compliance was found in elements such as barium, boron, hexavalent chromium and total
coliforms, as well as malnutrition was observed in the community. Through the literature
review, the importance of access to treated and potable water, adequate practices and basic
health services was identified, and addressing socioeconomic factors is crucial to guarantee
an adequate diet. It is concluded that there is a relationship between nursing care related to
water quality and malnutrition, due to having a p value of 0.018 < 0.05. The proposal was
based on the development of a needs assessment, the training of nursing staff, holding
educational sessions for the community, distribution of information material and execution of

awareness campaigns.

Keywords: Water quality, Child malnutrition, INEN 1108 Standard, Physical parameters,

Microbiological parameters and Chemical parameters.
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Introduccion

La asistencia de enfermeria resulta indispensable y vital en la prestacion de atencion
médica. Los enfermeros juegan un papel determinante en la promocion, el mantenimiento y
la restauracion de la salud de los pacientes en una variedad de contextos de atencién, tales
como centros médicos, consultorios, residencias para personas mayores y entornos
comunitarios. Su labor abarca incluyen una diversidad de tareas, que van desde la gestion de
medicamentos y la supervision de indicadores vitales hasta la realizacion de procedimientos
médicos y la cooperacion estrecha con otros miembros del personal sanitario (Jorge et al.
2021).

Dicha actividad implica una atencion integral, teniendo en cuenta tanto los aspectos
fisicos de la salud como los emocionales y psicosociales de los pacientes. Los enfermeros
establecen relaciones empaticas con aquellos a quienes cuidan, brindandoles apoyo
emocional y educacion sobre la gestion de su salud. Ademas, juegan un rol fundamental en
fomentar la prevencién de enfermedades y la incorporacion de habitos de vida saludables. Por
lo que implica la coordinacion efectiva de la atencion, asistiendo estrechamente con doctores,
terapeutas y otros expertos en salud para asegurar un enfoque integral y eficiente en el
tratamiento de los pacientes. Ademas, es comdn que los enfermeros asuman un papel activo
en la defensa de los derechos y necesidades de los pacientes, velando el tratamiento adecuado
y estén debidamente informados sobre su atencion médica (Hockenberry & Rodgers, 2019).

Por su parte, la calidad del agua juega un papel crucial en la promocion de la salud
nutricional de nifios menores de cinco afios, con el fin de prevenir la desnutricion, y la
asistencia de enfermeria se convierte en un elemento clave en este contexto. Es fundamental
asegurar que los nifios tengan acceso a agua potable segura y limpia para promover su salud y
un desarrollo adecuado. La contaminacion del agua con patdgenos y sustancias toxicas puede

ocasionar consecuencias graves en la salud de los nifios, debilitando su sistema inmunitario y



aumentando la probabilidad de enfermedades por la falta de nutrientes esenciales (Guanga
et al. 2022).

Los enfermeros desempefian un papel clave al educar a las comunidades sobre la
relevancia de la pureza del agua en la salud infantil. Esto incluye la promocion de practicas
higiénicas, tales como la higiene de manos y la utilizacion segura del agua en la preparacion
de alimentos. Ademas, la monitorizacion constante de la salud de los nifios por parte de los
enfermeros permite detectar signos tempranos de desnutricion y tratar las razones
fundamentales, como la falta de acceso a agua potable segura (Costa et al. 2020).

La cooperacion entre expertos en el ambito de la salud, incluidos enfermeros, y
organismos encargados la provisién de agua es fundamental para abordar los problemas de
calidad del agua y desnutricion infantil. Los programas de intervencion comunitaria liderados
por enfermeros pueden incluir la distribucién de suplementos nutricionales, fomentar la
lactancia materna y aplicar medidas preventivas para garantizar un entorno saludable y
seguro para el crecimiento infantil. Asi, la asistencia de enfermeria se convierte en un
componente integral para abordar la desnutricion infantil, ya que no solo se ocupa de los
aspectos clinicos, sino que también trabaja en la promocion de préacticas saludables y la
conciencia comunitaria sobre la importancia de la calidad del agua en la salud infantil
(Salvage & White, 2020).

Por su parte, la desnutricion se determina mediante la evaluacion de diversas medidas
que muestran la condicién nutricional de una persona o poblacion. Estos indicadores incluyen
medidas antropométricas, como el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC), que
permiten identificar la insuficiencia o exceso de nutrientes. Ademas, se consideran aspectos
clinicos, como la presencia de signos de deficiencias nutricionales y enfermedades

relacionadas con la malnutricion (Cueva et al., 2021).



En relacidn con la insuficiencia nutricional en la nifiez, Ecuador ocupa la segunda
posicion regional en términos de tasas elevadas de Desnutricion Cronica Infantil (DCI), en
tanto que el promedio latinoamericano es del 9%. Este problema impacta alrededor del 30%
de los nifios menores de 2 afios, equivalente a alrededor de 200 a 220 mil infantes. Ademas,
es importante destacar que el 40% de los hogares en situaciones desfavorables tienen nifios y
nifias menores de 5 afios (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2020).
En areas rurales se registra una incidencia de desnutricion del 23,2%, siendo mas prevalente
en la Sierra (32%), seguida por la Amazonia (22,7%), la Costa (15,7%) y la zona Insular
(5,8%). Aunque se han puesto en marcha programas nutricionales, no se han logrado mejoras
significativas en los indicadores nutricionales en ciertas comunidades indigenas, debido a que
maés del 50% de los nifios padecen desnutricion cronica (Cueva et al., 2021).

En el primer capitulo, se exploro la interseccion entre la asistencia de enfermeria, la
calidad del agua y la desnutricion infantil en menores de cinco afios en la Parroquia Rural de
San Simon, con el fin de comprender la problematica existente a solucionar para el desarrollo
Optimo de la salud infantil, resaltando la funcidon de los enfermeros y enfermeras como
actores de cambio, ademas se proporcionaron datos sobre la incidencia global, regional y
nacional de desnutricién. La formulacion de la pregunta de investigacion y los objetivos
delinearon el enfoque de la investigacion, justificando su relevancia en el contexto local y
proponiendo estrategias integrales para corregir la calidad del agua y abordar la desnutricion
infantil.

El capitulo dos abord6 el marco tedrico que sustenta la investigacion sobre la relacién
entre la calidad del agua y la desnutricion infantil en la parroquia de San Simon. Los
antecedentes de la investigacion revelan la complejidad de los factores que contribuyen a la
desnutricion infantil, destacando estudios internacionales, nacionales y locales que han

analizado aspectos como la influencia de las condiciones socioecondmicas, accesibilidad a



alimentos y atencion médica. Respecto al marco legal, este proporciona un respaldo
normativo para la investigacion, la relevancia de la seguridad alimentaria y nutricional segun
lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud y los
objetivos de Desarrollo Sostenible. Adicional, se incluye un glosario y la operacionalizacion
de variables.

Capitulo 1: El problema

1.1 Planteamiento del problema

La interseccion entre la asistencia de enfermeria, la calidad del agua y la desnutricion
infantil en menores de cinco afios constituye un area crucial de investigacion que demanda
una atencion especializada y un abordaje integral. Es fundamental garantizar la salud de los
nifios durante esta fase inicial de la vida para que puedan crecer y desarrollarse de manera
Optima, y factores ambientales como la calidad del agua desempefian un papel significativo
en su bienestar (Paz et al., 2020).

La labor del personal enfermero adquiere una relevancia crucial en la implementacion
de medidas preventivas y de intervencién, desempefiando un papel activo en la promocion de
practicas saludables relacionadas con el agua y la nutricién infantil. Al explorar esta conexion
compleja, se procura contribuir al disefio de estrategias eficaces que mejoren la atencion
sanitaria, particularmente en el contexto de la calidad del agua relacionada con la
desnutricion en menores de cinco afios (Albornoz et al., 2023).

Es importante destacar que la malnutricion, en sus diversas formas, constituye un
desafio significativo para la salud global, afectando de manera desproporcionada a los nifios
de hasta cinco afos en naciones con bajos y medianos ingresos. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), la emaciacion es una de las caracteristicas
de la desnutricion, en conjunto con el retardo en el crecimiento y el bajo peso, impactando en

la salud de aproximadamente 52 millones de nifios en esta franja de edad; mientras que 17



millones experimentan formas mas graves de emaciacion. Adicionalmente, la presencia de
desequilibrios en la ingesta de vitaminas o minerales, junto con el aumento preocupante del
sobrepeso y la obesidad, agrega otra capa de complejidad a este panorama de salud. Estos
problemas alimentarios contribuyen no solo a la morbimortalidad infantil, sino también a un
aumento de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion.

A nivel internacional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]
(2021) destaco que en la era actual, la desnutricion infantil continGa siendo una de las
principales preocupaciones que afecta la supervivencia, la salud y el desarrollo de una gran
cantidad de nifios. Diariamente, un numero alarmante de 13,800 nifios de hasta de cinco afios
pierden la vida debido a causas que podrian haberse evitado, y casi la mitad de estas tragedias
estan relacionadas directamente con la desnutricién. En 2021 se registrdé un aumento en el
numero de personas padeciendo a nivel mundial, llegando a un total de 828 millones. A pesar
de estos datos alarmantes, la desnutricion, responsable de alrededor de 7,000 muertes
infantiles diarias, no se limita exclusivamente a carencias alimentarias, sino que se manifiesta
como un fendmeno mas complejo, interconectando la falta de nutrientes con otras privaciones
tales como la falta de acceso a atencion médica adecuada y las disparidades en la distribucién
de recursos.

A nivel latinoamericano, la region ha experimentado un notable progreso en lo que
respecta a la incidencia de desnutricion crdnica en nifios menores de cinco afios. En el afio
2020, esta tasa se situd en el 11,3% en América Latina y el Caribe, lo que representa una
disminucion de aproximadamente 10 puntos porcentuales en comparacién con la media
mundial (Organizacion de las Naciones Unidas, 2023). El estudio de Hodgson et al. (2021)
mostro que la totalidad de 5,366 pacientes evaluados un 15,4% mostraba sefiales de riesgo de
desnutricion, o al menos de nivel leve; mientras que un 12,5% si habia sido diagnosticado

con desnutricion. También se evidencio que los nifios que habian sido hospitalizados cuatro



veces 0 mas anteriormente mostraban una mayor probabilidad de desarrollar desnutricion por
déficit.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC] (2023) realiz6
la primera encuesta Especializada sobre Desnutricion Infantil (ENDI), disefiada para evaluar
la condicion alimentaria de los infantes en Ecuador. En el pais, aproximadamente el 1% de
los nifios menores de 2 afios sufre de Desnutricion Crénica Infantil (DCI). La zona rural de la
sierra exhibe la mayor incidencia, con alrededor del 27.7% de los nifios afectados por este
problema de salud. Las provincias con los indices mas elevados de DCI son Chimborazo con
un 35.1%, Bolivar con un 30.3%, y Santa Elena con un 29.8%; en contraste, las tasas mas
bajas recayeron en EIl Oro (9.8%), Sucumbios (13.3%), y Los Rios (14.4%). Por otro lado, un
33.4% de los nifios indigenas de hasta 2 afios padecen DCI, mientras que esta cifra es del 2%
para los nifios mestizos, 15.7% para nifios afroecuatorianos y 15.0% para infantes montubios.
De acuerdo con estos datos, Ecuador se ubica como el cuarto pais con el indice més alto de
DCI en la regién, superado solo por Honduras (19.9%), Haiti (20,4%) y Guatemala (42,8%).

A nivel local, la desnutricion infantil en menores de cinco afios en la Parroquia Rural
de San Simoén es un fendmeno multidimensional que involucra diversos factores
contribuyentes. A lo largo del tiempo, se ha observado una prevalencia preocupante de
desnutricidn entre los nifios de la comunidad, lo que resalta la necesidad apremiante de tratar
este tema de forma completa y efectiva. Entre los factores identificados se encuentran las
condiciones socioecondmicas desfavorables que obstaculizan la disponibilidad de alimentos
nutritivos, servicios de atencion médica adecuados y agua de calidad. La falta de recursos y
oportunidades econdmicas puede limitar la habilidad de las familias para proveer una dieta
equilibrada a sus hijos, exacerbando la vulnerabilidad de los nifios a la desnutricion.

Ademas, la disponibilidad y el acceso a servicios de salud esenciales en la Parroquia

de San Simdn juegan son un aspecto primordial en la prevencion y tratamiento de la



desnutricion. La falta de acceso o la limitada utilizacion de servicios médicos preventivos
contribuyen a la deteccidn tardia y al manejo ineficiente de la desnutricion infantil. En vista
de aquello, los factores culturales y de conocimiento también pueden influir en las practicas
alimentarias y en la implementacion de acciones preventivas.

Por otro lado, se destaca la calidad del agua, donde la contaminacion del suministro
con patdgenos y contaminantes quimicos incide directamente en la salud gastrointestinal de
los infantes, comprometiendo la absorcidn eficiente de nutrientes esenciales. La presencia de
patdgenos, como bacterias y parasitos, desencadena enfermedades gastrointestinales que no
solo provocan la pérdida sustancial de nutrientes, sino que también merman la capacidad del

organismo de los menores de cinco afios para mantener un estado nutricional adecuado.



1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion
¢Como la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad del agua puede influir en la
desnutricion infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de San Simon durante el

periodo octubre 2023 - febrero 2024?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asistencia de enfermeria en relacién a la calidad del agua frente a la
desnutricion infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de San Simon, periodo
octubre 2023 - febrero 2024.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Realizar analisis fisico, quimico, microbioldgico, del agua de consumo
humano, con la finalidad de determinar la calidad de agua y su relacion con la
desnutricion infantil en menores de 5 afios en el area objeto de estudio.
¢ Realizar una revision bibliografica sobre calidad del agua y desnutricion
infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de San Simon.
e Desarrollar un programa de capacitacion integral que fortalezca las
competencias del personal de enfermeria en la promocion de la calidad del
agua y la asistencia nutricional en menores de cinco afios en la parroquia rural

de San Simon.



1.4 Justificacion de la investigacion

La atencion de enfermeria con relacion a la calidad del agua se revela como una
necesidad apremiante en la parroquia rural de San Simon, especialmente entre los menores
de cinco afos, entre octubre 2023 y febrero 2024. La desnutricion infantil constituye una
preocupacion significativa en esta comunidad, y el enlace directo entre el agua consumida y
el estado nutricional de los nifios es innegable. La existencia de contaminantes en el
suministro de agua puede favorecer de manera sustancial a la desnutricién, impactando en la
asimilacion de nutrientes fundamentales y debilitando el sistema inmunolégico de los
infantes. En este contexto, la intervencion y supervision de profesionales de enfermeria se
torna indispensable para implementar estrategias que mejoren la calidad del agua y
promuevan practicas higiénicas, con el propdésito de mitigar la incidencia de la desnutricion
infantil en esta poblacion vulnerable durante el periodo mencionado.

El aporte se enfoca al personal enfermero, quienes desenvolveran un papel
fundamental al implementar programas de educacion sanitaria que informen a las familias
sobre la importancia de acceder a agua potable de calidad, agua tratada y segura, adoptando
practicas higiénicas adecuadas. Ademas, se espera que el personal de enfermeria participe
activamente en la identificacién temprana de casos de desnutricion, brindando intervenciones
preventivas y de tratamiento, y colaborando estrechamente con las autoridades locales para
establecer medidas que garanticen un suministro de agua seguro y salubre en la comunidad.

La mayoria de las investigaciones y programas de salud suelen enfocarse en la
desnutricion infantil o en la calidad del agua de manera aislada, pasando por alto la conexion
intrinseca entre ambas. La originalidad de este enfoque novedoso reconoce que la calidad
del agua juega un papel crucial y subestimado para combatir la desnutricion infantil. La

intervencion proactiva de enfermeria en este contexto no solo resalta la importancia de un
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suministro de agua seguro y saludable, sino que también subraya la necesidad de estrategias
integrales que aborden simultdneamente multiples dimensiones de la salud infantil.

La eleccion de este tema se torna pertinente al reconocer que la asistencia de
enfermeria puede ser el factor elemental para abordar estas cuestiones de manera integral. Al
centrarse en el periodo de octubre 2023 a febrero 2024, se busca intervenir de manera
oportuna, aprovechando la temporalidad critica en la que ciertas condiciones climaticas y
socioecondmicas pueden agravar el estado alimenticio de los nifios menores de cinco afios.
La pertinencia de este tema radica, por lo tanto, en su capacidad para tratar las necesidades
concretas de la poblacion infantil en San Simdn, ofreciendo soluciones que no solo mitiguen
la desnutricion, sino que también promuevan un cambio sustentable en las condiciones de
salud a largo plazo.

La originalidad radica en la integracion de dos &reas criticas de salud infantil que a
menudo se abordan por separado. La mayoria de los enfoques suelen centrarse Unicamente en
la desnutricion infantil sin tomar en cuenta como un factor determinante la pureza del agua.
Este enfoque integral y pionero reconoce la conexion intrinseca entre la calidad del agua y la
salud nutricional de los nifios menores de cinco afios. Ademas, la factibilidad del tema se
respalda por la capacidad probada de los profesionales de enfermeria para implementar
intervenciones précticas y educativas en comunidades rurales.

Los beneficiarios directos de la iniciativa son primordialmente los nifios menores de
cinco afos y sus familias en la Parroquia Rural de San Simon. Estos nifios, al ser el foco
central de la intervencion, experimentaran directamente mejoras en su salud nutricional y
bienestar general a través de la consumacion de medidas concretas para garantizar un
suministro de agua seguro y la promocion de practicas higiénicas. Ademas, las familias se
beneficiaran al recibir educacion y orientacion por parte de los profesionales de enfermeria,

permitiéndoles comprender y adoptar practicas saludables que impactaran positivamente en la
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salud a largo plazo de sus hijos. De este modo, los beneficiarios directos no solo
experimentaran mejoras tangibles en su estado de salud, sino que también seran capacitados
para mantener practicas saludables de manera continuada, generando un impacto duradero en
la comunidad de San Simon.

Mientras que, los beneficiarios indirectos abarcan a toda la comunidad de San
Simén. A medida que se implementan medidas para mejorar la pureza del agua y se
promueven practicas saludables, la comunidad en su conjunto experimentara un ambiente
mas saludable y seguro. Ademas, la concienciacion y educacion generadas por la
intervencion de enfermeria pueden extenderse mas allé de las familias directamente
involucradas, impactando a la comunidad en general. Las intervenciones de enfermeria
dirigidas a los nifios menores de cinco afios también pueden generar resultados positivos en la
concienciacion sobre la importancia de la salud y la prevencién en toda la comunidad.

1.5 Limitaciones

El presente proyecto enfrenta algunas limitaciones, siendo la primera relacionada con
el tiempo, dado que la investigacion se realizard en un lapso de cinco meses, lo que restringe
la extension de los analisis.

Ademas, la implementacion de las estrategias de asistencia de enfermeria en relacion
con la calidad del agua y la desnutricion infantil dependera de las habilidades y

conocimientos especificos de los profesionales de salud en la Parroquia Rural de San Simén.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes de la investigacion

Los siguientes antecedentes ayudan a comprender la extensién y las razones
subyacentes de la desnutricion infantil, asi como identificar situaciones similares, ofreciendo
un marco sélido para disefiar enfoques efectivos y acondicionados a las necesidades locales:

En el marco internacional, en Estados Unidos el trabajo efectuado por Brown et al.
(2020) titulado como “Investigaciones practicas sobre los elementos vinculados a la
desnutricion infantil, resaltando la evidencia en relacion con las alteraciones climaticas y los
conflictos” tuvo el objetivo de reconocer los aspectos clave y subyacentes que afectan los
riesgos asociados a la desnutricién infantil. La metodologia empleada fue de enfoque
cualitativo, a partir de la revision bibliogréafica, se detectaron 90 investigaciones que
emplearon métodos de analisis estadistico utilizadas como referencia. Los resultados
permitieron conocer que una de las ramificaciones de la malnutricion incluye el retraso en el
desarrollo fisico, lo cual eran determinados por la diarrea, el estado nutricional, las practicas
alimenticias, las condiciones de higiene, el nivel socioeconémico y la atencién médica. Estos
descubrimientos resaltan la complejidad de los elementos fundamentales que contribuyen a la
desnutricion infantil y subrayan la importancia de implementar estrategias completas para
hacer frente a este desafio de salud.

Este estudio, al identificar factores fundamentales y subyacentes relacionados con la
desnutricion infantil, ofrece un punto de referencia esencial para comprender la complejidad
de la problemética. Los resultados sobre las consecuencias de la malnutricion pueden orientar
las intervenciones, permitiendo un abordaje mas preciso y personalizado de la asociacion
entre la calidad del agua y la malnutricion en nifios en este contexto particular, ayudando de
esta manera a mejorar considerablemente la salud de los nifios menores de cinco afios en la

parroquia en el lapso establecido.
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En Australia, el trabajo elaborado por Bekele et al. (2020) titulado “Impacto de las
intervenciones dedicadas al agua, saneamiento e higiene, ya sea de manera individual o en
conjunto con programas nutricionales, en el desarrollo fisico de los nifios en naciones con
ingresos bajos y medios: un anélisis exhaustivo y metaanalisis” con el propoésito de esclarecer
los beneficios que brindan el agua, saneamiento e higiene para el crecimiento infantil. Se
realiz6 una revision sistematica cualitativa siguiendo las pautas de Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis. Los hallazgos revelaron que las intervenciones
exclusivas de agua, saneamiento e higiene mejoraron el indice cuando se aplicaron durante
los 18 a 60 meses y en nifios menores de 2 afios. La combinacion de agua, saneamiento e
higiene con intervenciones nutricionales demostré un impacto notable en la altura y peso. La
integracion de servicios de agua, saneamiento e higiene con intervenciones nutricionales se
mostr6 como una estrategia eficaz para mejorar los resultados en el crecimiento infantil.

Los resultados destacan que las intervenciones exclusivas de agua, saneamiento e
higiene mejoraron significativamente el indice en el periodo de 18 a 60 meses y en nifios
menores de 2 afios. La combinacion de estas intervenciones con programas nutricionales
mostro impactos notables en altura y peso. La integracion de servicios de agua, saneamiento e
higiene con intervenciones nutricionales se revela como una estrategia eficaz para mejorar los
resultados en el crecimiento infantil, aportando valiosas lecciones para la aplicacion
especifica en San Simon.

A nivel nacional, en Quito la investigacion de Guamialama et al. (2020) denominada
“Parroquia de Pifo: Estado de nutricion de los nifios menores de cinco afios” con el proposito
de evaluar el estado alimenticio de los infantes de hasta cinco afos, se realiz6 un estudio
descriptivo de tipo transversal que abarcé a 609 nifios de entre cero y cinco afios que acuden
de forma habitual al subcentro de salud. Los hallazgos destacan que la desnutricion surge

debido a la calidad de la alimentacion, privacion de agua potabilizada y la presencia de
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condiciones poco saludables, asimismo con un 19.4% se mostro la DCI en comparacién con
el 12% en las nifias, y diferencias similares en desnutricion global y aguda. Segun los
resultados, la probabilidad de desnutricion entre los nifios de Pifo es inferior a los promedios
nacionales, con una prevalencia menor en desnutricion cronica con el 9.5% menos. Se deduce
que la desnutricion en la nifiez se origina por la carencia tanto en cantidad como en calidad de
la ingesta alimentaria de madres e hijos, asi como a la carencia de acceso a agua potabilizada
y la presencia de condiciones poco saludables.

Los hallazgos sobre los efectos de la malnutricion, como el deterioro del crecimiento,
y los elementos que la influencian, como la experiencia previa del nifio con la diarrea, el
estado nutricional, las précticas alimenticias, las condiciones de higiene, el nivel
socioecondmico y la atencién médica, ofrecen una base sélida para disefiar estrategias
especificas de asistencia de enfermeria en San Simon. Estos hallazgos pueden guiar
intervenciones personalizadas que aborden de manera efectiva la correlacion entre la calidad
del agua y la malnutricion infantil en esta localidad, contribuyendo significativamente a
mejorar la salud de los nifios menores de cinco afios en la parroquia durante el periodo
establecido.

En Cuenca, los autores Chimborazo y Aguaiza (2023) efectuaron un estudio
nombrado como “Analisis exhaustivo y sistematico: Elementos vinculados a la desnutricidn
cronica en nifios menores de cinco afios en Ecuador” con la finalidad de explorar los
elementos vinculados a la malnutricion prolongada en infantes ecuatorianos menores de cinco
afios. En términos metodolégicos, este estudio adoptd una perspectiva de revision sistematica
y se enmarca como un meta-estudio de naturaleza cualitativa. Los resultados revelan que los
peligros para la salud indirectos incluyen la gestion de los residuos domésticos, la calidad del

agua consumida y el tratamiento de las aguas residuales. En numerosas regiones de Ecuador,
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los nifios y nifias enfrentan la falta de acceso a agua potable segura, sistemas de saneamiento
adecuados y otros servicios esenciales que son vitales para su bienestar general.

La identificacidn de estas amenazas es especialmente relevante para San Simén,
donde la obstaculizacion a agua potabilizada de buena calidad y redes de saneamiento
apropiados puede contribuir a la desnutricion infantil. Este conocimiento puede guiar
estrategias de asistencia de enfermeria centradas en abordar factores ambientales para
prevenir y mitigar la desnutricion en la poblacion infantil durante el periodo considerado.

A través de una revision bibliogréafica exhaustiva se identificaron estudios que
relacionan el agua con la desnutricion. En este &mbito, se destaca que en Santa Elena es méas
frecuente en los hogares que enfrentan dificultades para acceder al suministro de agua de la
red pablica (47%) en comparacién con aquellos que disponen de este servicio (40%). Dentro
de esta provincia, se registran dificultades en el suministro de agua, particularmente en las
areas rurales y del norte de la provincia, lo que representa una preocupacién constante para
ciertas comunidades. Estas areas se ven obligadas a suplir esta carencia utilizando fuentes de
abastecimiento alternativas poco confiables, mismas que carecen de los estandares de
salubridad y calidad necesarios, lo que puede ocasionar enfermedades relacionadas con la
calidad deficiente del agua (Rivera, 2020).

Cueva et al. (2021) enfatizaron que las provincias de Bolivar, Chimborazo,
Cotopaxi y Cafiar superan el 10% de la desnutricion crénica severa, situacion que aumenta
debido a las barreras que se presentan en los hogares, como la inaccesibilidad al agua potable
y purificacion. Por otro lado, dentro de la provincia de Manabi, se evidencia que los nifios
que no superan los cinco afios y que tienen acceso a agua potable presentan una tasa
promedio de desnutricidn infantil del 15%, cifra menor que la del 24% observada en aquellos
gue no tienen acceso a esta fuente. Sin embargo, esta prevalencia es menor en comparacion

con aquellos nifios que presentan bajo peso, una lactancia incorrecta y diarrea (Rivera, 2022).

16



En el estudio de Sandoval (2019) se analizo la relacion entre la forma de beber agua y
el grado de afectacion de la desnutricion. Los resultados demostraron que beber el agua como
llega y desinfectada mediante ebullicion y cloracidn se relaciona con un nivel de malnutricion
bajo a moderado. En Gltima instancia, practicas inapropiadas en la obtencion y utilizacion del
agua, asi como en el lavado de alimentos, resultan en una mayor incidencia de malnutricién
severa, concluyendo que estas practicas son elementos perjudiciales en el continuum salud-
enfermedad.

Para Villamar y S&nchez (2020) la desnutricidn cronica se produce principalmente
debido a la insuficiencia de nutrimentos esenciales para la salud y el adecuado
funcionamiento del cuerpo, tales como vitamina A, hierro, proteinas y demas. Sin embargo,
otros factores también influyen, como la carencia de recursos hidricos aptos para el consumo,
lo que a menudo resulta en diarreas cronicas que obstaculizan la adecuada absorcion de los
nutrientes. Cuando los nifios tienen desnutricion, lo recomendable es que este beba agua que
previamente ha sido hervida por un tiempo de 10 minutos, o desinfectada agregando por
cada litro, 2 gotas de cloro, permitiendo que repose durante 30 minutos antes de ser ingerida.

Cabe mencionar que hay diversas formas de desnutricion, como la aguda, por
insuficiencia de micronutrientes y descompensacion en la talla. Este Gltimo est& vinculado
con una ingesta insuficiente de nutrientes y es mas comun en hogares con recursos limitados,
lo que refleja obstaculizacién para conseguir agua potable. Ademas, conlleva un retraso en el
crecimiento severo desde una edad temprana, asociado con précticas inadecuadas en la
alimentacién infantil mediante la leche materna o la incorporacion de alimentos sélidos
adicionales, lo que aumenta la incidencia de enfermedades infecciosas (Cupueran, 2022).

Desde el enfoque de enfermeria, se han desarrollado diversas acciones para prevenir
la desnutricion infantil. Sdnchez y Yaucan (2022) en su estudio contemplaron el desarrollo de

charlas a familias sobre el adecuado uso del agua y revisiones de salud en conjunto en
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comunidades remotas fuera de la ciudad, donde la disponibilidad de atencién médica es
limitada. Por otro lado, Villamar y Sanchez (2020) y Paz et al. (2020) emplearon
capacitaciones para concientizar a las madres acerca del cuidado enfermero para contrarrestar
la desnutricion crénica, programa que fue guiado por los profesionales médicos del centro de
salud.

Con base en la informacion recopilada a través de una exhaustiva revision
bibliogréfica, se identificaron variables clave que podrian ser aplicables a la parroquia rural
de San Simén en relacién con la calidad del agua y la desnutricion infantil en menores de
cinco afos. Estas variables incluyen el acceso al suministro de agua, la calidad del agua, las
practicas de obtencion y utilizacion del agua, el acceso a servicios basicos de salud y
saneamiento y las condiciones socioecondémicas.

En relacion con la primera variable, la disponibilidad de agua potable de calidad y el
acceso a servicios basicos de agua pueden afectar la salud nutricional de los nifios en la
parroquia. Referente a la calidad del agua, la existencia de contaminantes en el liquido vital,
asi como no tener acceso a agua potable segura, puede afectar la salud y nutricion de los
nifios en la comunidad. Por otro lado, las précticas relacionadas con el tratamiento y uso del
agua pueden dejar una huella significativa en la salud y nutricién de los nifios, especialmente
si no se siguen procedimientos adecuados de higiene y tratamiento del agua.

De igual forma, la disponibilidad de servicios basicos de salud y saneamiento,
incluyendo formacion en précticas alimenticias adecuadas y cuidado infantil, puede influir en
la prevencion de la desnutricion infantil en la parroquia. Finalmente, factores como el estatus
socioecondmico y la disponibilidad de recursos pueden impactar en el acceso a alimentos
nutritivos y en la habilidad de las familias para proveer una alimentacion apropiada a sus

hijos.
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2.2 Bases tedricas:
2.2.1 Asistencia de Enfermeria en relacion a la calidad de agua frente a la desnutricion
infantil

La malnutricién en la infancia constituye un desafio en el ambito de la salud publica
significativo en muchas partes del mundo, especialmente en comunidades rurales y
marginadas. En este escenario, la importancia del agua de calidad es fundamental, dado que
el acceso a fuentes seguras de agua potable es esencial para prevenir enfermedades
relacionadas con la falta de nutrientes y mantener el bienestar de los nifios menores de cinco
anos.
2.2.2 Desnutricion infantil

La desnutricién infantil representa una preocupacion significativa, impactando a
innumerables nifios a nivel global, este fendmeno se manifiesta cuando los infantes no
obtienen los nutrientes necesarios para un desarrollo éptimo y saludable. Existen maltiples
razones detras de la malnutricion infantil, que van desde la escasez de alimentos nutritivos
hasta circunstancias econémicas desfavorables, enfermedades crénicas y practicas
alimentarias inadecuadas. Los nifios que padecen esta condicion enfrentan consecuencias,
puesto que, la falta de nutrientes puede llevar a un desarrollo deficiente, debilidad muscular,
compromiso del sistema inmunoldgico y, en casos extremos, incluso la muerte. Ademas, la
desnutricion infantil puede acarrear repercusiones de larga duracidon en el desarrollo cognitivo
y el desempefio escolar, perpetuando un ciclo de pobreza y desigualdad (Reyes et al. 2019).

En consideracion de lo establecido, el IMC es una métrica ampliamente utilizada para
valorar el estado nutricional de una persona y determinar la presencia de desnutricion o
sobrepeso. Para el computo se sigue el siguiente método:

Donde:

P: Peso en kilogramos
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A: Altura en metros

P
IMC:F

En el contexto de la desnutricion, un IMC inferior al rango normal puede indicar
insuficiencia de nutrientes, mientras que un IMC elevado podria sefialar problemas de
sobrepeso u obesidad. Aunque el IMC no ofrece una evaluacion completa de la composicion
corporal, sigue siendo un instrumento ventajoso en la identificacion preliminar de posibles
problemas nutricionales, permitiendo a los profesionales de la salud tomar medidas
preventivas o correctivas segun sea necesario (Sanchez et al. 2020).

Asimismo, la desnutricion se clasificacion en global, aguda y crénica. La desnutricion
global se refiere a una deficiencia general de nutrientes, la cual puede ser causada por una
ingesta insuficiente de alimentos o por la incapacidad del cuerpo para absorber y utilizar los
nutrientes de los alimentos consumidos (Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
la Presidencia de la Republica, 2023). La desnutricién aguda se clasifica en tres niveles que
son: a) Leve, donde el peso es normal para la edad de la persona, pero su talla es inferior a lo
que deberia; b) Moderada, en donde una persona con este tipo de desnutricion pesa menos de
lo que deberia para su estatura, y c) Grave, en este caso, el peso estd muy por debajo del que
deberia (es inferior al 30% de lo que deberia ser) y las funciones corporales se ven alteradas.
Se trata de una situacion critica, con un alto riesgo de muerte para la persona que la padece.
Por Gltimo, la desnutricion cronica que se debe principalmente a la falta de nutrientes
esenciales como la vitamina A, &cido félico, yodo, proteinas o hierro, también puede ser
causada por factores como la falta de acceso al agua potable, lo que provoca diarreas
constantes que impiden una asimilacion correcta de los nutrientes (UNICEF, 2022).

Es imperativo debatir la desnutricion infantil desde un enfoque holistico que

comprenda no solo la entrega de alimentos nutritivos, sino también la implementacion de
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politicas y programas que traten las causas subyacentes, como la pobreza y la falta de acceso
a servicios de salud y educacion. La importancia de este tema radica en su impacto directo en
el desarrollo del ser humano, en la formacién de comunidades justas y en la configuracién de
un porvenir mas saludable y equitativo para las proximas generaciones.

Uno de los impactos mas evidentes es el retardo en el crecimiento, manifestado en una
estatura y peso inferiores a los estdndares normales. Ademas, la desnutricion cronica afecta el
desarrollo cognitivo, dando lugar a problemas de aprendizaje, memoria y resolucion de
problemas. Este fendmeno compromete el sistema inmunoldgico, incrementando la fragilidad
ante enfermedades infecciosas y contribuyendo a una mayor frecuencia y gravedad de las
enfermedades. La anemia, resultado de la carencia de hierro y otros nutrientes, también es
comdun en nifios desnutridos, causando fatiga y debilidad. Estas consecuencias pueden
prolongarse en el tiempo, incrementando la probabilidad de padecer enfermedades cronicas
en la vida adulta (Cueva et al., 2021).

Como profesional de la salud, es evidente que abordar la desnutricion infantil no solo
implica proporcionar nutrientes esenciales, sino también educar a las comunidades sobre
précticas alimenticias saludables y trabajar en la prevencion a largo plazo para mitigar los
riesgos de enfermedades cronicas en la edad adulta. El valor de esta labor se encuentra en la
habilidad de los expertos en salud para intervenir y generar un impacto significativo en la
salud y el bienestar de los nifios, influyendo positivamente en su calidad de vida a lo largo del
tiempo.

Por lo que combatir la desnutricidn infantil requiere orientaciones exhaustivas que
abarquen tanto las causas subyacentes como las consecuencias inmediatas, es crucial permitir
un mejor acceso a alimentos nutritivos, impulsar practicas alimenticias adecuadas, brindar
educacion sobre nutricion a las comunidades y abordar los factores socioecondémicos que

favorecen la desnutricion. Es imprescindible la cooperacion entre entidades gubernamentales,
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no gubernamentales, y la sociedad en su totalidad para establecer un ambiente favorable que
promueva la salud nutricional de los nifios y asegure un futuro mas saludable para las
proximas generaciones (Alvarez, 2019).

La necesidad de facilitar el acceso a alimentos nutritivos resalta la importancia de
asegurar una alimentacién balanceada que cubra las necesidades esenciales para el
crecimiento y desarrollo infantil. Fomentar habitos alimenticios saludables va mas alla de
proveer comida, implica también instruir a las familias sobre la relevancia de una
alimentacion balanceada y diversificada. Por lo que la importancia de este enfoque integral
radica en su capacidad para generar cambios significativos y sostenibles, tanto en durante el
crecimiento como en sus etapas posteriores.

La desnutricion infantil es un problema multifactorial, desde dimensiones sociales,
economicas y de salud, donde factores como la pobreza extrema, carencia de servicios de
salud adecuados y una educacién limitada sobre nutricion contribuyen significativamente a
este fendmeno. En muchas regiones del mundo, la desnutricion se ve agravada por conflictos
armados, desplazamientos forzados y desastres naturales, lo que dificulta ain mas el acceso a
alimentos y servicios esenciales para los nifios. Las medidas para combatir la malnutricion
infantil comprenden desde iniciativas de suplementacion alimentaria hasta programas de
fortificacion de alimentos, iniciativas que promueven la lactancia materna y la diversificacion
de la dieta. Ademas, es crucial mejorar la infraestructura de salud y educacion en las
comunidades afectadas, asi como abogar por politicas publicas que aborden las causas
subyacentes de la desnutricion, como la inequidad social y econémica (Mosso et al. 2021).

La mencién de la pobreza extrema, la ausencia de disponibilidad de atencion médica y
la carencia de educacién sobre nutricion destaca la interconexion de estos elementos en la
creacion y perpetuacion de la desnutricion. La consideracion de situaciones como conflictos

armados y desplazamientos forzados resalta la urgencia de intervenir en condiciones
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extremas que obstaculizan la obtencidn de alimentos y servicios esenciales para los nifios. Por
lo que la importancia de esta comprension integral radica en la destreza de los profesionales
sanitarios y las comunidades para efectuar estrategias que aborden los diversos aspectos de
este desafio complejo y, en Gltima instancia, mejoren el bienestar de los nifios.

Con base en informacion del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, FAO, et al.
(2021) la malnutricion por déficit incluye la deficiencia de micronutrientes, asi como la

desnutricion aguda, crénica y global.

2.2.1.1 Desnutricion aguda

La desnutricién aguda se caracteriza por una rapida y significativa pérdida de peso y
masa muscular, siendo mas evidente en nifios menores de cinco afios; puede presentarse
como desnutricién aguda global, donde hay una disminucién en la masa corporal total, o
como desnutricion aguda severa, que incluye formas como el marasmo y el kwashiorkor. La
desnutricion aguda global se manifiesta en desproporcion entre el peso y la talla, indicando
un agotamiento severo de los nutrientes y, en casos extremos, puede llevar a complicaciones
graves como infecciones, edema y desequilibrios electroliticos. La intervencion temprana y el
tratamiento adecuado son fundamentales para revertir la desnutricion aguda, ya que puede
tener consecuencias graves en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (Talavera et al.
2020).

La clasificacion de la desnutricion aguda también se realiza mediante percentiles y
valores z, donde se evalUa el peso para la talla. Se considera que un nifio esta en riesgo de
desnutricion aguda cuando su peso se encuentra debajo del percentil 10, indicando una
tendencia hacia la subnutricién. Por otro lado, la presencia de desnutricién aguda severa se
establece cuando el peso del nifio esta significativamente por debajo del percentil 3. Estos

criterios permiten una rapida identificacion de los nifios en riesgo y la implementacion de
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intervenciones nutricionales y médicas para advertir complicaciones a largo plazo y mejorar
su estado nutricional (Martin, 2022).
2.2.1.2 Desnutricion cronica

La desnutricién cronica, conocida como retraso en el crecimiento o stunting, es una
forma de malnutricién identificada por un crecimiento insuficiente en términos de altura para
la edad, especialmente en nifios de hasta cinco afios. Este fenémeno se desarrolla
gradualmente a lo largo del tiempo, generalmente como resultado de la falta persistente de
nutrientes esenciales, y puede estar asociado con condiciones socioecondmicas desfavorables,
acceso limitado a alimentos nutritivos y practicas alimentarias inadecuadas. Los nifios
afectados por la este tipo de desnutricion presentan a menudo una estatura baja en relacion
con sus pares del mismo rango etario, lo que puede tener efectos adversos para su desarrollo
fisico y cognitivo (Cuevas et al. 2021).

La desnutricion crénica se clasifica en diferentes niveles de gravedad segun
percentiles y valores z, siendo considerada leve cuando la estatura para la edad se sitGa entre
los percentiles 95 y 90, moderada entre los percentiles 90 y 85, y grave cuando esta por
debajo del percentil 85. La intervencion temprana es crucial para abordar la desnutricion
cronica y prevenir efectos adversos a largo plazo. Estrategias nutricionales, mejoras en la
disponibilidad de alimentos nutritivos y atencion médica adecuada son fundamentales para
revertir o mitigar esta forma de malnutricion y promover un desarrollo saludable en la
infancia (Vega et al. 2022).
2.2.1.3 Desnutricién global

La desnutricidn global es un fendmeno que abarca tanto la desnutricién aguda como la
desnutricion cronica, manifestandose como un estado general de malnutricién en una
poblacion o individuo. Esta condicidn puede surgir debido a una combinacién de factores,

como no tener disponibilidad de alimentos nutritivos, condiciones sanitarias deficientes y
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situaciones de pobreza extrema. La desnutricion global se refleja en una variabilidad en el
estado nutricional que afecta tanto al peso para la talla como a la estatura para la edad,
evidenciando un déficit generalizado de nutrientes esenciales. En situaciones de emergencia y
crisis humanitarias, la desnutricion global puede agravarse, resaltando la necesidad de
intervenciones rapidas y coordinadas para prevenir consecuencias duraderas en el tiempo
(Cuevaetal., 2021).

La clasificacion de la desnutricion global implica evaluar maltiples indicadores, como
el peso, la talla 'y los percentiles asociados, para determinar la presencia y gravedad de la
malnutricién. La identificacion de nifios con bajo peso en relacion con su talla, asi como con
estatura baja para la edad, es esencial para dirigir estrategias de intervencion especificas. La
implementacion de programas nutricionales, acceso mejorado a alimentos nutritivos y
medidas de salud publica son esenciales para abordar la desnutricion global y mitigar sus
efectos perjudiciales en la salud y el desarrollo de la poblacién afectada (Jiménez & Santana,
2021).
2.2.1.4 Curva de peso y crecimiento

La clasificacion y el estudio de la desnutricion han sido preocupaciones en la salud
publica durante varias décadas, a lo largo del siglo XX, se efectuaron descubrimientos
significativos para el entendimiento de la desnutricion y sus consecuencias, y se establecieron
esfuerzos para desarrollar herramientas y métricas que permitieran evaluar y clasificar el
estado nutricional de manera mas precisa. Una de las iniciativas clave fue el desarrollo de las
Curvas de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), introducidas
en la década de 1970. Estas curvas proporcionaron patrones de crecimiento basados en datos
recopilados de nifios saludables en diferentes partes del mundo y se convirtieron en una

referencia estandar para evaluar el crecimiento y la nutricion infantil. Desde entonces, se han
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realizado actualizaciones y revisiones periddicas para reflejar la diversidad de poblaciones y
las mejores practicas en la evaluacion nutricional (Vega et al. 2022).

La curva de peso y crecimiento es una herramienta utilizada en la evaluacién del
desarrollo infantil y el estado nutricional a lo largo del tiempo. Estas curvas, también
conocidas como curvas de crecimiento infantil, representan las variaciones normales en el
peso y la estatura para la edad en una poblacion de referencia. Por lo general, se sustentan en
informacion proveniente de poblaciones saludables y bien nutridas, y se expresan en
percentiles que ilustran la comparacion del crecimiento de un nifio en particular con el de sus
comparieros de edad. Estas curvas permiten monitorear el progreso de un nifio y detectar
posibles desviaciones que podrian indicar problemas de desarrollo o malnutricién (Torres &
Camacho, 2021).

En todo el mundo, la malnutricién infantil constituye una seria preocupacion de salud
publica; segun estimaciones, aproximadamente 144 millones de nifios menores de 5 afios
enfrentan retraso en su desarrollo, mientras que 47 millones sufren emaciacién y 38,3
millones luchan contra el sobrepeso u obesidad. Cabe destacar que el 45% de las muertes en
este grupo de edad se vinculan con la desnutricion. La evaluacion del crecimiento en
lactantes y nifios constituye una parte esencial del seguimiento de la salud infantil. Esta
condicién, si se acompafia posteriormente de un aumento en la ingesta calérica, puede dar
lugar al desarrollo de sobrepeso u obesidad (OMS, 2023).

Entre 2019 y 2021, en América Latina, el nimero de personas que padecen hambre
aumento en 13,2 millones, llegando a un total de 56,5 millones. En los paises del Sur, el
aumento fue notable, con 11 millones méas de personas afectadas por la falta de alimentos,
exacerbada por la pandemia de COVID-19. En ese lapso, el hambre afecté al 7,9% de la
poblacion en América del Sur, al 8,4% en Mesoamérica y al 16,4% en el Caribe. En 2021, el

40,6% de la poblacion regional enfrentd inseguridad alimentaria moderada o severa,
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contrastando con el 29,3% a nivel global; ademas, la inseguridad alimentaria severa fue mas
comdun en la region (14,2%) en comparacion con la media mundial (11,7%). El informe
muestra también que la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en la region en 2020
fue del 11,3%, 10 puntos porcentuales menos que el promedio mundial; aunque, 3,9 millones
de nifios en la misma edad tienen sobrepeso (OMS, 2023).

Para supervisar y valorar el estado de nutricién de bebés y nifios pequefios a nivel
global, se emplean los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una herramienta diagnostica fundamental, que se presenta a continuacion:

Figura 1l
Peso para la edad nifios
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Figura 2
Peso para la edad nifias
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Figura 3
Estatura para la edad nifios
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Figura 4
Estatura para la edad nifias

Estatura para la edad Nifas
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Fuente: Tomado de Asociacion IHAN (2020)
Elaborado por: Asociacion IHAN y UNICEF (2020)

La interpretacion de la curva de peso y crecimiento implica evaluar la posicién del
nifio en relacion con los percentiles establecidos. Un nifio cuyo peso y estatura se encuentran
dentro del percentil 50 se considera promedio para su edad, mientras que valores por encima
0 por debajo indican un crecimiento por encima o por debajo del promedio, respectivamente.
Si un nifio muestra un patrén de crecimiento constante a lo largo de las curvas, generalmente
se considera saludable. Sin embargo, las desviaciones significativas, como una disminucion
en el percentil de crecimiento, podrian indicar la necesidad de una apreciacion de mayor
detalle y la implementacion de intervenciones nutricionales o médicas para abordar posibles
problemas de salud o nutricion (Lépez & Massuga, 2023).

2.2.2 Rol de enfermeria

La presencia y labor de las enfermeras son pilares ineludibles en el campo de la salud,

su funcion trasciende lo asistencial, convirtiéndose en un bastion crucial para el cuidado y la

mejora del bienestar de quienes requieren atencion médica. Estos profesionales de la salud
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trabajan de la mano con otros especialistas médicos, formando un equipo cohesionado que se
dedica a brindar un cuidado completo y personalizado a personas de todas las edades y con
diversas condiciones de salud. Su labor abarca desde la administracion de cuidados directos,
como la toma de signos vitales y la administracion de medicamentos, hasta la educacion del
paciente sobre su condicidn y la promocion de préacticas saludables (Alvear et al. 2021).

Este enfoque holistico refleja la verdadera esencia del cuidado de enfermeria, donde
los enfermeros no solo estan presentes en los momentos criticos, sino que también son
educadores y defensores de la salud a largo plazo. En conjunto, este texto refleja con
precision la diversidad y la profundidad de nuestro papel, reafirmando la importancia de la
enfermeria en la entrega de una atencion de calidad y en el fomento del bienestar de los
pacientes.

Ademas de las responsabilidades clinicas, las enfermeras desenvuelven un rol clave,
asegurandose de que se brinde una atencion continua y efectiva. Su presencia constante en las
instituciones sanitarias les permite establecer conexiones significativas con los pacientes y
sus familias, brindando apoyo emocional y abogando por sus necesidades. En la actualidad, el
rol de enfermeria se ha expandido hasta las actividades de investigacion, liderazgo y
participacion activa en la formulacion de politicas de salud. Las enfermeras son firmes
promotoras de la igualdad en el acceso a la atencién médica, y desempefian un papel esencial
en fomentar la prevencion y el bienestar en la comunidad (Loyola et al. 2021).

En conjunto, este texto refleja la evolucion y la amplitud de la enfermeria
contemporanea, dichos profesionales son ejecutores de tareas clinicas, lideres, investigadores
y defensores, redimiendo un rol vital en la mejora de la salud individual y comunitaria. Es
crucial ampliar su funcion para enfrentar los desafios de salud de hoy y los que depara el
futuro, como enfermeros, tienen una oportunidad Unica para impactar positivamente la vida

de las personas.
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Por otro lado, estos profesionales tienen un papel destacado en el apoyo a pacientes
con enfermedades cronicas, gestionando cuidados a largo plazo y promoviendo la autogestion
de la salud. En el ambito hospitalario, los enfermeros estan involucradas en la coordinacion
de cuidados, colaborando con otras divisiones de salud para garantizar una atencion integral y
personalizada, como ya mencionado anteriormente. Asimismo, cumplen un rol fundamental
en la preparacion y seguimiento de procedimientos médicos, asegurando la seguridad y el
bienestar de los pacientes (Galvez & Mesta, 2020).

En el entorno hospitalario, la coordinacion de cuidados es esencial, y la colaboracion
cercana con otros profesionales de la salud subraya la importancia de un enfoque
interdisciplinario para garantizar una atencién personalizada y completa. La mencion de la
participacion en la preparacion y seguimiento de procedimientos médicos destaca la
responsabilidad en la seguridad y el bienestar de los pacientes, mostrando como estos estan
inmersos en cada etapa del proceso de atencion.

2.2.3 Calidad del Aguay Salud Infantil

La presencia de sustancias contaminantes como el plomo puede acarrear importantes
repercusiones para la salud de los nifios. EI plomo, conocido por su neurotoxicidad, impacta
el desarrollo del sistema nervioso, manifestandose en problemas de aprendizaje y
comportamentales. Ademas, la exposicion a este metal ha sido asociada con la disminucién
del coeficiente intelectual, malformacién de huesos y cambios en el comportamiento,
incluyendo la agresividad. En cuanto al arsénico, su presencia en el agua se relaciona con un
riesgo elevado de desarrollo de cancer, afectando especialmente la piel, los pulmones y la
vejiga. En relacion con el sistema respiratorio, afecciones como la bronquitis y la neumonia
conducen al desarrollo de asma disminuyendo la capacidad pulmonar y afectando la

resistencia fisica de los nifios. (Martinez et al., 2020).

31



Estos contaminantes, junto con microorganismos presentes en el agua, contribuyen a
enfermedades no solo de corto plazo, también problemas de salud crénicos que pueden
perdurar hasta la edad adulta, entre estos patdgenos se encuentran bacterias como Escherichia
coli (E. coli) y Salmonella, asi como el norovirus, manifestandose en sintomas como diarrea,
vomitos y fiebre. Las consecuencias expuestas resaltan la necesidad de implementar medidas
preventivas, como el monitoreo constante del agua, la educacion sobre practicas seguras de
higiene y la mejora de infraestructuras para garantizar un suministro de agua libre de estos
riesgos infecciosos, salvaguardando asi la salud y bienestar de la poblacion infantil.

En torno a los parametros de calidad del agua, estos abarcan diversos aspectos que son
criticos para asegurar su consumo, empezando por evaluar la concentracion de metales
pesados para prevenir riesgos toxicos, luego se analizan los niveles de sustancias quimicas y
organicas como pesticidas y solventes para garantizar que no superen los limites establecidos.
En segundo lugar, la atencion se centra en el contenido bacteriano y microbioldgico del agua,
para ello, evaluar parametros como los coliformes fecales y la presencia de E. coli posibilita
la deteccion de microorganismos dafiinos, lo cual ayuda a prevenir enfermedades transmitidas
a través del agua. Ademas, se monitorea la turbidez y el color del agua, indicadores visuales
que revelan la presencia de particulas suspendidas y que afectan la estética y, en algunos
casos, la calidad del agua (Aguirre et al., 2021).

La evaluacion de contaminantes como metales pesados, quimicos y microorganismos
patdgenos en el agua es crucial para reducir los riesgos de su consumo, especialmente en
nifilos menores de cinco afios. La enfermeria juega un papel vital en la promocion de la salud
al integrar estos conocimientos, ayudando a prevenir enfermedades relacionadas con la
calidad del agua. Ademas, entender estos parametros permite disefiar intervenciones

especificas para mitigar riesgos y promover entornos saludables para el desarrollo infantil.
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En tercer lugar, se consideran aspectos relacionados con la quimica del agua, como
los niveles de pH, que impactan en la eficacia de los tratamientos de desinfeccion y en la
solubilidad de minerales. Paralelamente, se evallGan los niveles de cloro y desinfectantes,
esenciales para la eliminacion de microorganismos, pero que deben mantenerse en
concentraciones seguras. La medicion del contenido de nutrientes, como nitratos y fosfatos,
es igualmente crucial para prevenir la contaminacion por desechos organicos y el crecimiento
excesivo de algas. Finalmente, el olor y sabor del agua, aungue subjetivos, son parametros
importantes que contribuyen a la aceptabilidad de este liquido en el consumo humano. La
implementacion de medidas regulares de monitoreo basadas en estos parametros garantiza la
calidad del agua potable (Cadenas & Barreiro, 2023).

El anélisis de factores como el pH, los niveles de cloro, y otros desinfectantes no solo
incide en la eficacia de los tratamientos de desinfeccion, sino que también tiene implicaciones
directas en la solubilidad de minerales, lo cual puede influir en la absorcion de nutrientes
bésicos para el desarrollo infantil. La enfermera, al comprender estos aspectos no solo
colabora en la prevencion de enfermedades relacionadas con la calidad del agua, por ende,
contribuye a la mitigacion de la desnutricion en la poblacién infantil ya que la evaluacién
constante de estos parametros, guiada por medidas de monitoreo rigurosas, se establece como
un pilar principal para el bienestar de los nifios, abogando por entornos propicios para el
desarrollo saludable de la infancia.

2.2.4 Desafios Actuales en la Asistencia de Enfermeria

La escasez de enfermeros es un problema clave que impacta la atencién médica de
nifios menores de cinco afios, pudiendo resultar en una carga laboral abrumadora y afectando
la calidad y continuidad de su cuidado. Esto puede traducirse en tiempos de respuesta mas
largos, menor tiempo de interaccion con los pacientes y una disminucion en la capacidad de

brindar cuidados personalizados. La escasez de personal, también puede afectar la
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implementacion de programas preventivos y educativos, impactando directamente en la salud
de la poblacion a largo plazo (Arévalo et al., 2022).

La insuficiencia de recursos humanos en enfermeria no solo representa una carga
laboral abrumadora, sino que constituye un obstaculo significativo para asegurar la calidad y
continuidad de la atencidn pediatrica, al enfrentar una carga de trabajo excesiva, se
compromete la capacidad del personal para ofrecer cuidados personalizados y dedicar el
tiempo necesario a la interaccion directa con los pacientes mas jovenes, lo cual afecta
negativamente la prontitud y eficiencia en la atencion.

La incorporacion de tecnologias emergentes en enfermeria pediatrica presenta
oportunidades significativas, pero también desafios importantes. El uso de tecnologias como
la telemedicina y los registros electronicos de salud ha mejorado la accesibilidad y eficiencia
en la atencién pediatrica. Sin embargo, la integracion de estas tecnologias requiere una
capacitacion continua y la superacion de barreras relacionadas con la accesibilidad,
particularmente en colectividades con recursos limitados. Asi mismo, la ejecucion de
herramientas como sistemas integrados de informacién de salud y plataformas de
colaboracion en linea puede facilitar a comunicacion y la transferencia de informacion entre
distintas especialidades y niveles de atencion (Vitolo, 2021).

La introduccion de herramientas como la telemedicina y los registros electrénicos de
salud ha demostrado ser beneficiosa al mejorar la facilidad y eficiencia en la prestacion de
cuidados pediatricos. No obstante, se reconoce que este progreso no esta exento de desafios,
ya que para comunidades con recursos limitados, la accesibilidad se erige como un reto que
debe encararse para que los beneficios de estas tecnologias sean equitativos. Adicionalmente,
se destaca que la implementacién de herramientas como sistemas integrados de informacion
de salud y plataformas de colaboracion en linea fortalecen una atencion mas integral y

coordinada para abordar las complejas necesidades de la poblacion infantil.

34



2.2.5 Enfermeria en Salud Infantil

El rol de enfermeria en la fomento de la salud infantil es fundamental para establecer
bases solidas desde las primeras etapas de la vida ya que educan a padres y cuidadores sobre
practicas saludables, desde la nutricion adecuada hasta la importancia de las vacunaciones; su
labor preventiva contribuye a la prevencién y al fomento de una vida saludables. En el ambito
de la desnutricidn, el personal de salud sigue protocolos de cuidado especificos para
garantizar una intervencion efectiva; en paises como Argentina, se ha implementado con
éxito el Manual para el Manejo Comunitario de la Desnutricion Aguda con su seccion para
gestion hospitalaria de la desnutricion, donde enfermeros entrenados desempefian un papel
esencial en la identificacion, evaluacion y tratamiento de nifios desnutridos. El enfoque
integrado aborda tanto la desnutricion severa como la moderada, destacando la importancia
de la atencién continua y multidisciplinaria (Garcia et al., 2020) .

La atencion integral en enfermeria pediatrica va mas alla de la atencion clinica directa
y aborda aspectos emocionales, sociales y familiares que afectan el bienestar del nifio, esta
atencion holistica asegura la consideracion de factores ambientales y sociales que podrian
afectar la salud infantil y permite una intervencion personalizada. Esta atencidn integral
implica no solo la gestion de sintomas y enfermedades especificas, sino también la
comprensién profunda del entorno familiar y social del nifio.

Ademas, en Republica Dominicana, la utilizacion de la Guia de formacion para las
familias con enfoque Mid-Upper Arm Circumference (MUAC), desempefia un papel
fundamental al capacitar a las madres y otros cuidadores en la identificacion temprana de
signos de malnutricion en sus hijos. Al centrarse en el uso de la cinta de circunferencia media
del brazo (MUAC), esta herramienta proporciona una metodologia accesible y sencilla para
determinar la condicion alimentaria de los nifios (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia [UNICEF], 2020).
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Capacitar a las madres para utilizar el MUAC significa empoderarlas con la capacidad
de reconocer de manera rapida y efectiva posibles signos de malnutricién, permitiendo asi
una intervencion temprana y adecuada. La guia no solo se convierte en una herramienta
educativa valiosa, sino también en un instrumento practico que fortalece la capacidad de las
familias para cuidar la salud nutricional de sus hijos, contribuyendo de manera significativa a
la prevencion y el abordaje temprano de la malnutricién infantil.

En cuanto a los avances en la formacion y capacitacion continua para enfermeros en
salud infantil, los programas de formacion en nutricion pediatrica y actualizacion en cuidados
pediatricos han demostrado ser eficaces en vista que ambos abordan temas criticos, como la
evaluacion nutricional, la atencién especializada para nifios con desnutricion y la
implementacion de estrategias de prevencion, centrdndose no solo en la adquisicion de
conocimientos tedricos, sino componentes practicos y experiencia clinica (Moran & Garcia,
2021).

Los enfermeros en formacion tienen la posibilidad de poner en practica sus destrezas
tanto en ambientes simulados como en contextos clinicos auténticos, fortaleciendo asi su
competencia practica. Ademas, la actualizacion constante para reflejar los avances en la
investigacion y las mejores précticas garantiza que estén al tanto de las dltimas tendencias y
metodologias innovadores en el campo de la salud infantil, esto asegura que los profesionales
estén preparados para afrontar los nuevos retos y brindar atencién de alta calidad en
evolucién a la poblacion infantil.

2.3 Marco legal
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El Articulo 13 resalta la importancia de una accesibilidad segura y permanente a

alimentos saludables, suficientes y nutritivos como un derecho fundamental para las personas

y colectividades. Este enfoque esta intrinsecamente relacionado con la asistencia de
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enfermeria en la prevencion de la desnutricion infantil y el cuidado del agua, ya que la
alimentacion es un factor fundamental para el crecimiento y desarrollo saludable de los
menores de cinco afos.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente

a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y

en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria (Asamblea Nacional Constituyente,

2021, p. 13).

La preferencia por alimentos locales y en consonancia con identidad cultural subraya
la relevancia de adaptar las intervenciones de enfermeria a contextos especificos,
reconociendo la diversidad cultural y promoviendo préacticas alimentarias arraigadas en la
comunidad. En este sentido, la enfermeria puede librar un papel activo en la promocién de
practicas nutricionales saludables, la educacion sobre la importancia del acceso a alimentos
de calidad y la colaboracion con comunidades locales para abordar las necesidades
especificas de la poblacion infantil acerca de su nutricion y la calidad del agua.

2.3.2 Ley Orgénica de Salud

El Articulo 16 refleja un compromiso estatal con la seguridad alimentaria
estableciendo las bases para abordar desafios provenientes de la desnutricion infantil
mediante alternativas que eliminen malos habitos alimenticios y fomenten précticas
saludables. Desde la perspectiva de la enfermeria, la promocién y respeto de conocimientos,
junto con practicas alimentarias tradicionales, asi como la consideracion de productos
regionales, son aspectos relevantes ya que implican adaptar las intervenciones a contextos
culturales especificos.

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y

nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
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los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo

de productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el

acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por

deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desdrdenes

alimentarios (Congreso Nacional, 2015, pp. 6-7).

La disponibilidad constante de alimentos saludables y nutritivos es esencial para la
prevencion de trastornos nutricionales, y la mencién de prevenir deficiencias de
micronutrientes resalta la conexidn directa con la salud infantil. Desde esta perspectiva, la
enfermeria puede desempefiar un papel clave en la culminacion de programas educativos,
intervenciones de promocion de la salud y en la vigilancia de la salud nutricional de la
poblacion infantil, ayudando de esta manera a alcanzar los objetivos de esta politica
intersectorial.

2.3.3 Objetivos de Desarrollo Sostenibles

Este estudio se alinea con los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
establecidos por las Naciones Unidas.

a) El ODS 2 corresponde al hambre cero que busca poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria, la mejora de la nutricion, y promover la agricultura sostenible.

b) ODS 3 que se refiere a la salud y bienestar que se enfoca en garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades.

c) ODS 6 que se refiere al agua limpia y saneamiento que pretende garantizar la
disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos (Naciones Unidas,

2022).
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2.4 Definicion de términos (Glosario)

Apoyo emocional: Se centra en el aspecto afectivo y psicologico de la persona,
brindandole asistencia, comprension, confort y un entorno seguro para compartir sus
emociones, preocupaciones y experiencias (Melgarejo et al., 2022).

Calidad del agua: Hace referencia al estado fisico, quimico, biolégico y radioldgico
del agua, que determina su idoneidad para diversos usos (Chavez, 2020).

Coliformes fecales: Son un grupo de bacterias que incluye a organismos que
normalmente habitan en los intestinos de humanos y otros animales de sangre caliente. La
deteccion de coliformes fecales en el agua se emplea como un indicador de contaminacion
fecal, lo cual puede sugerir que el agua puede contener patdgenos potencialmente
perjudiciales para la salud humana (P. Martinez & Carrero, 2020).

Desnutricion infantil: Consiste en la carencia de nutrientes esenciales necesarios
para el desarrollo fisico y cognitivo durante la infancia, este fenémeno se manifiesta cuando
los nifios no toman la cantidad adecuada de calorias, proteinas, vitaminas y minerales
(Longhi et al., 2020).

Enfermeria pediatrica: Se trata de un campo especifico de la enfermeria que se
dedica al cuidado y asistencia a individuos desde su nacimiento hasta su etapa adolescente
(Melgarejo et al., 2022).

Microorganismos patégenos: Se refieren a seres diminutos, tales como bacterias,
virus, hongos y parasitos, que poseen la capacidad de desencadenar respuestas del sistema
inmunoldgico en el hospedador y causar infecciones (Tapia, 2020).

Telemedicina: Hace referencia a la entrega de servicios de salud de manera remota,
empleando tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) para facilitar la interaccion
entre profesionales de la salud y pacientes, esto permite la consulta, diagnosticar, tratar y

supervisar pacientes sin requerir una interaccion fisica directa (Camacho, 2023).
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Suplementacién alimentaria: Hace referencia al uso de productos dietéticos que

contienen nutrientes especificos, como vitaminas, minerales, aminoacidos, acidos grasos

esenciales u otras sustancias, con el objetivo de complementar la dieta regular de una persona

(Guanga et al., 2022).
2.5 Sistema de variables
2.5.1 Variable independiente
Asistencia de enfermeria en relacién a la calidad del agua
2.5.2 Variable dependiente
Desnutricion infantil en menores de cinco afios

2.6 Operacionalizacion de Variables
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Aspectos / dimensiones

Indicador

Asistencia de
enfermeria en
relacion con la
calidad del agua

Se refiere a las acciones
y estrategias
implementadas por el
personal de enfermeria
para garantizar la
provision de agua segura
y de calidad a los
pacientes, promoviendo
asi su salud y bienestar.
Esta asistencia abarca
desde la educacion
sanitaria y la promocién
de habitos higiénicos
hasta la vigilancia de la
calidad del agua y la
toma de medidas
oportunas en caso de
detectarse algin

problema.

Vigilancia de la calidad

del agua

Fisico:

PH
Conductividad
Turbidez

Solidos disueltos
Solidos suspendidos
Color

Olor

Quimico:

NO2

NO3

Fosforo total
Fosfato
Nitrdgeno total
Dureza total
Bario

Boro

Cobre

Cromo hexavalente
Floruros
Manganeso
Amonio
Alcalinidad
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DQO
Cloro Libre
Cloro Total

Microbiologia:

Coliformes

Conocimiento sobre

calidad de agua

Riesgo para la salud
Factores que afectan la calidad del agua potable
Medidas de prevencion de enfermedades transmitidas por agua

Acciones de enfermeria en la promocidn de la calidad del agua

Desnutricion infantil
en menores de cinco
afnos

Se trata de la carencia de
los nutrientes vitales
indispensables para el
desarrollo fisico y
cognitivo durante la

infancia.

Indicadores

Antropométricos

Perimetro braquial
Peso para la talla
Peso para la edad
Talla para la edad
IMC para la edad

Conocimiento sobre

desnutricion infantil

Causas de desnutricion infantil
Signos y sintomas de desnutricién infantil
Prevencién de desnutricion infantil

Consecuencias de desnutricion infantil

Fuente: Manual de analisis de agua; por HACH, (2000)
Elaborado por: Patin Rusbel/Pasto Jaime IRE
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Capitulo 3: Marco Metodoldgico
3.1 Nivel de investigacion

La investigacion descriptiva tiene como objetivo principal observar y describir las
caracteristicas de un fendmeno o situacion en particular sin influir en ella ni manipular
variables. Este tipo de investigacion se centra en detallar y documentar el estado actual de las
cosas, proporcionando una imagen precisa de los eventos o condiciones tal como existen.
(Medina & Gonzalez, 2021). La investigacion descriptiva se utilizd en este estudio para
proporcionar una imagen clara y detallada de la asistencia de enfermeria en relacién a la calidad
del agua y la situacién de desnutricion infantil (medida y determinada mediante indicadores)
en menores de cinco afios en la Parroquia rural de San Simén.

La investigacion correlacional tiene como proposito reconocer y medir la relacion entre
dos o mas variables sin manipularlas (Angeles et al., 2023). La investigacion correlacional es
un enfoque adecuado para el presente estudio dado que permite identificar la relacion entre la
asistencia de enfermeria relacionada con la calidad del agua y la desnutricion infantil.

3.2 Disefio de Investigacion

En la investigacion experimental, el investigador interviene activamente al manipular
las variables independientes con el fin de observar como afectan a otras variables, conocidas
como dependientes. Este tipo de investigacion se caracteriza por su disefio controlado y
sistematico, con la intencion de determinar relaciones de causalidad entre las variables
(Ramos, 2021). Dicha investigacion es esencial para mejorar la salud de los nifios en la
Parroquia Rural de San Simon, a través de un cuadro de andlisis organizado en secciones para
los aspectos fisicos, quimicos y microbioldgicos del agua. En el caso de las cuantificaciones
quimicas, se emplean reactivos especificos segun las indicaciones del prospecto, asegurando

una evaluacion precisa de la calidad del agua en cada aspecto quimico considerado en el
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estudio. Esta permite contribuir a la puesta en préactica de estrategias eficaces para abordar
estos problemas.
3.3 Poblacion y Muestra

En un estudio, la poblacidn hace referencia al total de elementos, individuos o casos
que tienen caracteristicas similares y que son el foco de interés para la investigacion. (Mucha
et al. 2021). La poblacion de interés estuvo constituida por los 28 desnutridos residentes en
esta localidad, mientras que la muestra se conformd por nueve sectores de donde se
recogieron las muestras de agua. La investigacion se centr6 principalmente en este segmento
de la poblacidn, con el proposito de examinar como la calidad del agua potable se relaciona
con la prevalencia de desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios, durante el lapso
que abarca desde octubre de 2023 hasta febrero de 2024.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cualquier estudio, las herramientas y métodos empleados para recabar datos son
esenciales, dado que posibilitan la obtencion de informacion precisa y significativa (Cisneros
et al. 2022). Para llevar a cabo la investigacion se realizaron nueve andlisis de las muestras de
agua recolectadas en el laboratorio, utilizando métodos especializados para evaluar la
presencia de contaminantes y la composicion quimica del agua de consumo humano.

En segundo lugar, se recopil6 informacion relevante de los registros del Centro de
Salud San Simén Tipo “A” local sobre los nifios diagnosticados con desnutricion. Esta fuente
de datos clinicos brind6 detalles sobre la incidencia (Mediciones antropométricas: peso, talla
y edad comparado con estandares internacionales) y gravedad de la desnutricién (analisis de
marcadores biomédicos) en menores de cinco afios, permitiendo asi una evaluacién mas
completa de la relacién entre la calidad del agua y la salud nutricional de la poblacién infantil

en San Simon.
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Asimismo, se aplicé la encuesta al personal de enfermeria (25 profesionales) para
identificar su nivel de conocimiento sobre la asistencia de enfermeria en la calidad del agua y
la desnutricion infantil, la cual se realiz6 mediante un cuestionario de ocho preguntas, siendo
la mitad acerca de una variable y el restante sobre la otra variable. Este instrumento fue
validado mediante la participacion de dos profesionales de enfermeria y una nutricionista.
3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Estas técnicas son pasos fundamentales en el manejo de la informacién recopilada
durante una investigacion, y buscan transformar los datos brutos en informacion significativa
que pueda ser interpretada y utilizada para tomar decisiones informadas (Hernandez &
Gonzélez, 2020). Para la presente investigacion, se llevé a cabo la desinfeccion respectiva de
los recipientes y equipos utilizados para garantizar la integridad de las muestras. A partir de
aquello se extrajeron un total de 9 muestras de agua tratada tomadas de nueve viviendas. Este
enfoque permitio obtener una variedad representativa de fuentes de agua para su posterior
andlisis a partir del Manual de Andlisis de Agua y evaluacion en el contexto de la
investigacion con el espectrofotometro.

Es importante destacar que la normativa INEN 1108 define los requisitos para el agua
potable destinada al consumo humano en Ecuador. Esta regulacion se aplica tanto a los
sistemas de abastecimiento publicos como privados, incluyendo redes de distribucion y
tanqueros. Define agua potable como aquella tratada para garantizar su idoneidad para el
consumo humano, estableciendo limites maximos permitidos para caracteristicas fisicas,
quimicas, y microbiolégicas, asi como para sustancias inorganicas, organicas, residuos de
desinfectantes, y subproductos de desinfeccion. La norma concreta métodos de ensayo
estandarizados para verificar el cumplimiento de estos requisitos, asegurando la calidad y

seguridad del agua potable (NTE INEN 1108 Agua Potable Requisitos, 2011).
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Ademas, vale la pena sefalar que en el contexto del andlisis de cada parametro fisico,
quimico y microbiologico se utilizaron materiales y procedimientos diferentes, fundamentado
en las disposiciones de diversos documentos de la compafiia Hach (Hach, 2000; Hach, 2005;
Hach, 2012; Hach, 2018; Paredes & Gaibor, 2019).

Luego se analizo la asistencia de enfermeria en cuanto a la contaminacion del agua y
desnutricion infantil, para lo cual se aplicd una encuesta corta al personal de enfermeria para
reconocer sus conocimientos sobre la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad del agua
y la desnutricion infantil, cuya relacion se generd bajo el programa SPSS mediante la prueba
de chi cuadrado. Por otro lado, para la variable desnutricion infantil en menores de cinco afios
se aplico los indicadores antropométricos que incluyen el IMC para la edad, talla para la edad,
peso para la edad, peso para la talla y perimetro braquial para la edad con el fin de identificar

si existen casos de desnutricion.
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Capitulo 4: Resultados
4.1 Resumen de los resultados de anélisis sectoriales

En la tabla 1 se evidencian los resultados de cada parametro fisico de las nueve
muestras analizadas. Cabe mencionar que, estas muestras proceden de diferentes sectores
tales como: San Simén (M1), Sector La Lidia (M2), Barrio Jesus del Gran Poder (M3), Barrio
3 de mayo (M4), Barrio La Merced (M5), Barrio San Francisco (M6), Barrio San Vicente
(M7), Comunidad la Quinta (M8) y Comunidad Ulagahua (M9).

Con respecto al parametro pH, este oscila en un rango de 6,87 a 7,12; la conductividad
se ubica entre 175,3 a 178 micromho por centimetro (ps/cm), en tanto que, la turbidez varia
entre 0,12 a 0,66 Nephelometric Turbidity Unit (NTU). Por otro lado, los sélidos disueltos
alcanzan su maximo en las pruebas cuatro y ocho con un valor de 0,179 gramo por litro (g/l),
los solidos suspendidos destacan en la segunda prueba con 0,0175 g/I, el color es <1 platino-

cobalto (Pt- Co), y el olor fue aceptable en todas las muestras.

Tabla 1

Parametros fisicos

Parametros Resultados

fisicos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Ph 6.87 6.90 6.89 6.99 6.99 7.12 7.11 6.89 7.03

Conductividad 176.9 175.9 175.7 175.9 175.4 175.6 178.0 175.6 175.3

Turbidez 0,25 0,22 0,12 0,15 0,66 0,16 0,28 0,33 0,25

Soélidos disueltos 0,1355 0,144 0,1435 0,179 0,1705 0,15 0,1685 0,179  0,1515

ssl?sl;)(iﬁfjidos 0,014 0,0175 0,0115 0,0095 0,0045 0,0085 0,004 0,011  0,0055

Color <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1

Olor Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab Aceptab
le le le le le le le le le

Fuente: Analisis microbioldgicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/Pasto Jaime IRE

En la tabla 2 se presentan los resultados de los parametros quimicos de las nueve
muestras analizadas. Con respecto a los nitritos, estos oscilan entre 0,003 a 0,008 miligramos
por litro (mg/l); los nitratos se encuentran entre 1,3 a 1,9 mg/l; el fosfato entre 0,16 a 0,29

mg/l; la dureza entre 67 a 94 mg/l; y, el bario entre 2,00 a 4,00 mg/l. Por otro lado, el cloro
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libre varia entre 0,01 a 0,37 mg/l; la alcalinidad entre 48 a 198 mg/l y la demanda quimica de

oxigeno (DQO) entre 17 a 78 mg/I.

Tabla 2
Parametros quimicos
Parametros quimicos Resultados

ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Nitritos 0,006 0,006 0,005 0,006 0,003 0,004 0,008 0,007 0,004
Nitratos 15 1.3 1.9 1.8 1.7 1.7 1.6 15 1.7
Fosforo total 60 00 00 00 00 00 00 00 00
Fosfato 025 027 016 016 0.29 021 021 015 0.25
Nitrégeno total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dureza total 79.00 86.00 76.00 74.00 71.00 86.00 67.00 94.00 86.00
Bario 400 400 400 300 200 4.00 300 4.00 3.00
Boro o4 02 07 03 03 10 09 05 03
Cobre 0,01 0,04 0,01 004 002 002 002 0,07 0,03
Cromo hexavalente 0,061 0,028 0,055 0,019 0,024 0,048 0,031 0,041 0,031
Fluoruros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manganeso 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Nitrégeno amoniacal 0,00 o001 001 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Cloro libre 021 001 037 036 032 033 037 037 027
Cloro total 031 005 039 038 03 026 036 034 03
Alcalinidad 48 48 76 76 78 83 132 198 85
DQO 24 78 17 19 21 19 23 18 20

Fuente: Analisis microbiol6gicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

En la tabla 3, se evidencian los parametros microbioldgicos de las nueve muestras
analizadas. En relacion con los coliformes totales, en la tercera muestra el resultado se
categoriz6 como muy numerosas para contar (MNPC), mientras que en las muestras restantes
el valor obtenido fue de 00,00 nUmero mas probable (NMP/100ml). De igual forma, el

resultado del parametro E.coli fue de 0,00 en todas las muestras analizadas NMP/100ml.

Tabla 3
Parametros microbiologicos
, . o Resultados
Parametros microbioldgicos
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Coliformes totales 00.00 00.00 MNPC 00.00 00.00 10.00 00.00 00.00 00.00
E. coli 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Analisis microbioldgicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/Pasto Jaime IRE
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4.2 Evaluacion de la calidad del agua

Tomando en cuenta las condiciones necesarias que el agua potable debe satisfacer
segun la Norma INEN 1108 en sus diferentes versiones, se determina a continuacion el
cumplimiento de los parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos de las nueve muestras
analizadas con la finalidad de determinar si la calidad del agua de la parroquia rural de San
Simén es Optima para el consumo humano.

Con respecto a los parametros fisicos, se evidencio que las nueve muestras analizadas
cumplen con los requisitos de Ph, conductividad, turbidez, sélidos disueltos, sélidos
suspendidos, color y olor. En el caso del Ph, los resultados se encuentran dentro del rango de
6,5 - 8,5; la turbidez es menor de 5 NTU; el color es menor de 15 Pt- Co y el olor fue
aceptable (ver tabla 4).

Tabla 4
Cumplimiento de los parametros fisicos

Cumplimiento

Parametros fisicos — v o3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Ph Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Conductividad Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Turbidez Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Solidos disueltos ~ Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Sélidos suspendidos Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Color Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Olor Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Fuente: Analisis microbiolégicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/Pasto Jaime IRE

En relacion con los parametros quimicos, se observé que las nueve muestras
analizadas cumplen con los requisitos de Nitritos, Nitratos, Fosforo total, Fosfato, Nitrogeno
total, Dureza total, Cobre, Fluoruros, Manganeso, Nitrogeno amoniacal, Cloro total,
Alcalinidad y DQO. En el caso de los nitritos, los resultados estuvieron por debajo de 0,2
mg/l, los nitratos por debajo de 50 mg/I, el cobro fue inferior a 2 mg/l, los fluoruros < 1,50

mg/l y el manganeso menor a 0,400 mg/l, que es lo permitido por la norma INEN (ver tab).
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Por el contrario, el bario no cumplié con el limite maximo permitido de 0,7
evidenciando que el rango encontrado en las muestras fue de 2 hasta 4 mg/l; en el caso del
boro, se identificd un incumplimiento del parametro en las muestras 3, 6 y 7 ante la tenencia
de un valor mayor a 0,5 mg/Il. De igual forma, los resultados de la primera y tercera muestra
en relacion con el cromo hexavalente no cumplieron con el pardmetro de la norma al obtener
un valor mayor a 0,05 mg/l. Finalmente, la primera, segunda y novena muestra reflejaron un
incumplimiento del parametro cloro libre, manifestando un valor que no estuvo dentro del

rango de 0,3 a 1,5 mg/l.

Tabla 5
Cumplimiento de los parametros quimicos
Parametros Cumplimiento
guimicos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Nitritos Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Nitratos Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Fosforo total Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Fosfato Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Nitrégeno total Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Dureza total Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
No No No No No No No No No
Bario cumple cumple cumple cumple cumple cumple cumple cumple cumple
Boro Cumple Cumple cumple Cumple Cumple cu’r\rl::)Ie cuww?)le Cumple Cumple
Cobre Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Cromo No Cumple No Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
hexavalente cumple cumple
Fluoruros Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Manganeso Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
aNr:(;?]?::;I Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Cloro libre culr\ln%Ie culr\ln(;)nle Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple culr\1|1(z)le
Cloro total Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Alcalinidad Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
DQO Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Fuente: Andlisis microbioldgicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

Por otro lado, se reconocid el cumplimiento de los parametros microbiolégicos en

ocho de las nueve muestras analizadas debido a la tenencia de resultados de 00,00 en los
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criterios de coliformes totales. No obstante, en la tercera muestra el resultado fue MNPC
siendo superior al maximo permitido de < 1,1 segln la norma; esto indica una contaminacion
significativa del agua y puede encarnar un riesgo en la salud publica si se utiliza para el
consumo humano o para otros fines. Con respecto al parametro, E.coli., se evidencié que

todas las muestras cumplieron al obtener resultados de 0,00.

Tabla 6

Cumplimiento de los parametros microbiol6gicos

Parametros Cumplimiento

microbioldgicos MI M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
No

CumpleCumple CumpleCumpleCumpleCumpleCumple Cumple

Coliformes totales cumple
E. coli CumpleCumple Cumple CumpleCumpleCumpleCumpleCumple Cumple

Fuente: Analisis microbiologicos de muestras de agua en laboratorio
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

De manera general, se determina que todos las medidas fisicas evaluadas cumplen con
los requisitos establecidos por la Norma INEN 1108 para el consumo humano. Por otro lado,
la mayoria de los parametros quimicos evaluados satisfacen los criterios de calidad
establecidos por la normativa; sin embargo, se identificaron incumplimientos en algunos
elementos como el bario, boro, cromo hexavalente y cloro libre en ciertas muestras. Estas
infracciones sefialan que estos elementos estan presentes en niveles que exceden los limites
aceptados por la regulacién. Finalmente, todos los parametros microbioldgicos se
cumplieron, a excepcion de una de la muestras, ya que no se detectaron coliformes totales ni
E.coli, sugiriendo que el agua esta libre de contaminacion microbioldgica en ocho de las
nueve muestras, lo cual es un aspecto positivo para la salud publica.

Aunque la mayoria de los pardmetros fisicos, quimicos y microbioldgicos cumplen
con los requisitos de la norma, la presencia de incumplimientos en ciertos elementos
quimicos como el bario, boro, cromo hexavalente, cloro libre, y microbiolégicos como
coliformes totales indica que el agua no cumple con todos los estandares de calidad para el
consumo humano segun la Norma INEN 1108. Por lo tanto, es recomendable realizar
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acciones correctivas para abordar estos problemas y garantizar una calidad 6ptima del agua
para la poblacion, especialmente para prevenir posibles riesgos para la salud, como la
desnutricion infantil.

Cabe mencionar que, considerando Unicamente los parametros que cumplen con los
requisitos establecidos por la Norma INEN 1108, en general, podria afirmarse que el agua
cumple con los estandares adecuados para ser consumida por seres humanos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que las valoraciones quimicas y microbioldgicas que no cumplen
con los requisitos de la norma podrian implicar un peligro latente para la salud, sobre todo si
se consumen a largo plazo o en concentraciones elevadas. Por lo tanto, aunque algunos
aspectos de la calidad del agua sean buenos, la presencia de contaminantes quimicos y
microbioldgicos en niveles superiores a los permitidos es una preocupacion importante y
puede afectar la seguridad de este elemento vital para la vida humana.

4.3 Resultados de las encuestas al personal de enfermeria
4.3.1 Asistencia de enfermeria relacionada a la calidad del agua
1. ¢Cuél es el principal riesgo para la salud asociado al consumo de agua
contaminada?

Figura 5
Riesgo para la salud

Zgggj" 44,0%
,U%
40,0%
35,0% 32,0%
gggfj 24,0%
,U%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 0,0%
0,0%
Deshidratacion  Enfermedades = Enfermedades = Enfermedades
gastrointestinales  respiratorias  cardiovasculares
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En la Figura 5, se observa que el principal riesgo para la salud asociado al consumo de
agua contaminada es la deshidratacion, que representa el 44.0% de los riesgos identificados,
el 32.0% las enfermedades cardiovasculares y el 24.0% las enfermedades gastrointestinales.

2. ¢Cual de los siguientes factores afecta la calidad del agua potable?

De acuerdo con los resultados del estudio, el 36.0% de los participantes eligieron los
microorganismos patdégenos como factor que afectan la calidad del agua potable, al igual que
todas las anteriores, mientras que el 16.0% selecciond la concentracion de minerales y el
12.0% la temperatura del agua.

Figura 6
Factores que afectan calidad de agua

40,0% 36,0% 36,0%
35,0%

30,0%
25,0%
20,0% 16,0%

15,0% 12,0%
10,0%
5’0% l
0,0%

Lapresenciade La concentracion de Latemperatura del Todas las anteriores
microorganismos  minerales y sales agua
patégenos disueltas

3. ¢Cuédles son las medidas de prevencidn méas importantes para evitar
enfermedades relacionadas con el agua contaminada?

En la Figura 7 se aprecia las medidas de prevencion mas importantes para evitar
enfermedades relacionadas con el agua contaminada, segun las respuestas obtenidas. El
32.0% del personal de enfermeria eligio beber agua potable segura, el 28.0% seleccion6 todas
las anteriores, el 24.0% opt6 por lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon, asi como

el 16.0% que prefirié evitar el contacto con aguas residuales.
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Figura7
Evitar enfermedades relacionadas con el agua contaminada

35,0% 32,0%
30,0% 28,0%

25 0% 24,0%
20,0% 16,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Lavarse las manos Beber agua potable Evitar el contacto Todas las anteriores
con frecuencia con segura con aguas residuales
agua y jabon

4. ¢Cual es el papel del personal de enfermeria en la promocion de la calidad del
agua?

Los resultados de la encuesta evidencian que el 52.0% de los profesionales de
enfermeria creen que el papel de enfermeria en la promocién de la calidad del agua es realizar
analisis de laboratorio para determinar la calidad del agua. Asimismo, el 36.0% selecciond
educar a los pacientes y la comunidad sobre la importancia de la calidad del agua y las

practicas seguras de consumo, en cambio el 12.0% opt6 por distribuir agua potable a la

poblacion.
Figura 8
Promocion de la calidad del agua
60,0% 52,0%
50,0%
40,0% 36.0%
30,0%
20,0% 12,0%
10,0%
' 0,0%
oo ]
Realizar analisis de Construir sistemas Educar a los Distribuir agua
laboratorio para  de abastecimiento pacientes y la potable a la
determinar la de agua potable  comunidad sobre la poblacion
calidad del agua importancia de la

calidad del agua 'y
las précticas seguras
de consumo
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4.3.2 Desnutricion infantil
1. ¢Cuales son las principales causas de la desnutricién infantil?

En la Figura 9 es posible observar las respuestas del personal de enfermeria sobre las
causas de desnutricion infantil. Se verifico que el 36.0% de los profesionales de enfermeria
eligieron la opcion todas las anteriores, el 24.0% selecciond enfermedades infecciosas, como
diarrea y neumonia, el 20.0% se inclind hacia la pobreza, falta de acceso a alimentos y agua

potable, asi como las préacticas de alimentacion inadecuadas respectivamente.

Figura 9
Causas desnutricion infantil
40,0% 36,0%
35,0%
30,0% 24,0%
25,0% 20,0% 20,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Pobreza, falta de Enfermedades Préacticas de Todas las anteriores

acceso a alimentos infecciosas, como alimentacion
y agua potable  diarrea'y neumonia inadecuadas, como
la lactancia materna

insuficiente

2. ¢Cuéles son los signos y sintomas de la desnutricion infantil?
En cuanto a los signos y sintomas de la desnutricion infantil, la mayoria del personal
asistencial seleccionaron la opcion de todas las anteriores y pérdida de peso, piel secay
escamosa, cabello quebradizo (32.0%) respectivamente. Ademas, el 28.0% eligio retraso en

el crecimiento, talla baja para la edad y el 8.0% optd por irritabilidad, apatia, falta de energia.
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Figura 10
Signos y sintomas desnutricion infantil
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quebradizo

3. ¢Cual es el papel del personal de enfermeria en la prevencion y el tratamiento de

la desnutricion infantil?

Figura 11
Prevencion de desnutricion infantil
30,0% 28,0%
0,
25.0% 24,0%
20,0%
20,0% 16,0%
15,0% 12,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Educar a las Brindar Monitorear el Detectar y referir ~ Todas las
madres sobre la consejeria crecimiento y casos de anteriores
importancia de la nutricional a las desarrollo de los desnutricién a un
lactancia materna familias nifios nivel de atencién
y la alimentacion médica mas alto

complementaria

En la Figura 11 se pudo constatar el conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre su papel en la prevencion y tratamiento de desnutricion infantil. Se identifico que el
28.0% de los participantes piensan que son todas las anteriores, el 24.0% eligié educar a las

madres sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentacion complementaria.
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Asimismo, el 20.0% se inclind brindar consejeria nutricional a las familias y el 16.0%
selecciond monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios.
4. ¢Cuéles son las complicaciones de la desnutricion infantil?
En lo que respecta a las complicaciones de la desnutricion infantil, se puedo verificar
que el 36.0% del personal asistencial piensa que es el retraso en el desarrollo fisico y mental,
el 28.0% optd por todas las anteriores, el 24.0% seleccion6 el aumento del riesgo de

enfermedades infecciosas y el 12.0% se inclind a muerte en casos severos.

Figura 12
Complicaciones de desnutricion infantil
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30,0% 28,0%
0,
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15,0% 12,0%
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Aumento del riesgo ~ Retraso en el Muerte en casos Todas las anteriores
de enfermedades  desarrollo fisico y SeVeros
infecciosas mental

Para determinar la relacion entre la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad
del agua y la desnutricion, se ejecut6 una tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de
cada variable. Los resultados demostraron que el 60% de las enfermeras tuvo un nivel de
conocimiento medio en ambas variables; en tanto que, a través de la prueba de chi cuadrado
se identifico que existe una relacién entre la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad

del agua y la desnutricion, esto debido a la tenencia de un valor p de 0.018 menor a 0.05.
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Tabla 7

Cruce de variables: Asistencia de enfermeria relacionada a la calidad del agua —

desnutricion

Conocimiento Chi
(Desnutricion) Total cuadrado
Alto Medio Bajo
Conocimiento  ajtp ~ Recuento 2 2 0 4
(Asistencia de % del total  8,00% 8,00% 0,00% 16,00%
enfermeria Medio Recuento 1 11 3 15
relacionada a la % del total 4,00% 44,00% 12,00% 60,00%
calidad del . Recuento 0 2 4 6 0,018
agua) BAI0 o deltotal  0,00% 8,00% 16,00% 24,00%
Total Recuento 3 15 7 25
% del total 12,00% 60,00% 28,00% 100,00%

4.4 Casos de desnutricion en la parroquia rural de San Simon

Este analisis presenta los resultados de los indicadores antropométricos de nifios

menores de cinco afios en la parroquia rural San Simén, donde los indicadores evaluados

fueron: perimetro braquial, peso para la talla, peso para la edad, talla para la edad e IMC para

la edad (Tabla 8).

Tabla 8
Indicadores antropométricos
Perimetro Peso parala | Pesoparala | Tallaparala | IMC parala
N° Braquial Talla Edad Edad Edad
1 12.5 0.6 -2 -3 -2.5
2 13.2 0.7 -1.5 -2 -1.8
3 11.8 0.5 -2.8 -3 -2.7
4 12.9 0.6 -2.3 -3 -2.2
5 135 0.7 -1.2 -2.5 -1.5
6 14.0 0.8 -0.8 -2 -1.0
7 12.0 0.6 -2.5 -3.5 -2.8
8 12.8 0.7 -1.8 -2.5 -1.7
9 13.2 0.6 -1.5 -2.2 -14
10 13.6 0.7 -1.0 -2 -1.1
11 13.9 0.8 -0.5 -1.8 -0.6
12 12.2 0.6 -2.3 -3 -2.1
13 12.6 0.7 -1.7 -2.8 -1.6
14 13.1 0.6 -1.3 -2.5 -1.2
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15 13.7 0.7 -0.9 -2.2 -0.8
16 13.8 0.8 -0.6 -1.5 -0.5
17 12.3 0.7 -2.0 -3.2 -2.2
18 12.7 0.6 -1.6 -2.8 -1.5
19 13.3 0.7 -1.1 -2.2 -1.0
20 13.4 0.8 -0.7 -1.8 -0.6
21 121 0.7 -2.3 -3.5 -2.5
22 12.5 0.6 -1.9 -3 -1.8
23 13.0 0.7 -1.4 -2.5 -1.3
24 135 0.8 -1.0 -2 -0.9
25 13.8 0.7 -0.5 -1.8 -0.4
26 12.4 0.6 -2.1 -3.2 -2.0
27 12.9 0.7 -1.6 -2.8 -1.4
28 13.2 0.6 -1.2 -2.2 -1.1

Fuente: Centro de Salud de la parroquia rural de San Simon
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

En la Tabla 9 se presenta la frecuencia de casos de nifios menores de cinco afios con

desnutricion de acuerdo con su clasificacion.

-El;igrﬁt?icién en nifios menores de cinco afos de la parroquia rural de San Simon
Tipo de Desnutricion Frecuencia Porcentaje

Global 5 17,9%

Aguda 4 14,3%

Cronica 19 67,9%

Total 28 100%

Fuente: Centro de Salud de la parroquia rural de San Simon
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

Dentro de la parroquia rural de San Simon, se observo que hay 13 sectores afectados,
donde las comunidades de Shacundo, Jesus Del Gran Poder, Canalpamba, Ulangagua, Tagma
Rumifiahui y Gradas reflejaron cada una, dos casos de nifios desnutridos. En esta categoria,
se evidencia nuevamente el sector de Conventillo con un caso. Dentro de la parroquia rural de
San Simén, se identificaron cuatro sectores afectados por este tipo de desnutricion, siendo

estos, Canalpamba, Tagma Rumifiahui Alto, Gradas Chico y Tagma Rumifiahui, cada uno,
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con un caso de desnutricion. Cabe mencionar que, el sector Tagma Rumifahui también se

encuentra dentro de la categoria de desnutricion cronica.

Tabla 10

Casos de desnutricion en la parroquia rural de San Simon

Lugar y sector

N° de nifios desnutridos

Global

Conventillo
Tagma
San Simon La Virgen
Tandahuan
Shacundo

Cronica

San Francisco
Shacundo
Jesus Del Gran Poder
Capito
Conventillo
Cdla Las Colinas
Canalpamba
Ulagahua
Vaqueria
Tagma Rumifiahui
3 De Mayo
Pachagron
Gradas

Severa

Canalpamba

Tagma Rumifiahui Alto

Gradas Chico
Tagma Rumifiahui

P RPRPRNRPRPNRPNNRPRPRPNNRRRRRER

TOTAL

N
oo

Fuente: Centro de Salud de la parroquia rural de San Simén

Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

4.5 Casos de desnutricidn segun los sectores analizados

Durante la investigacion, se registraron un total de 28 nifios que presentaban

desnutricion, sin embargo, debido a la sectorizacién de la muestra, solo se incluyeron 9

muestras provenientes de siete sectores y dos comunidades, de las cuales solo se hall6 siete

casos de desnutricion como objeto de estudio. Los 21 nifios desnutridos restantes pertenecen

a cambios de domicilio, migracién fuera del pais y a otras juntas de agua o sectores de los

cuales no se tomaron muestras. Esto no significa que estos nifios sean menos importantes o
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que su desnutricion sea menos grave, simplemente, no se incluyeron en este estudio debido a
la metodologia de sectorizacion utilizada.

De acuerdo con los sectores analizados, se evidencio que en el Barrio Jesus del Gran
Poder donde se recolectd una muestra, existen dos casos de nifios desnutridos que pertenecen
a la categoria cronica, al igual que la comunidad Ulagahua con dos casos, un caso en el
Barrio 3 de mayo y un caso en el Barrio San Francisco. Por el contrario, el sector San Simén
present6 un caso de desnutricion global. A nivel general, se identificaron siete casos de nifios
desnutridos procedentes de cinco de los nueve sectores analizados. Se utilizo la prueba de chi
cuadrado para analizar la asociacion entre la calidad del agua y la desnutricion, y se obtuvo
un valor de 0,0023, que resulta ser menor que 0,05. Esto demuestra que hay una relacién

entre las variables.

Tabla 11
Casos de desnutricion segun las muestras analizadas
Muestras de los sectores y comunidades N° de muestras N° de desnutridos
San Simon 1 1

Sector La Lidia
Barrio Jesus del Gran Poder
Barrio 3 de mayo
Barrio La Merced
Barrio San Francisco
Barrio San Vicente
Comunidad la Quinta

Comunidad Ulagahua
Total

O R PR P P R R
NN OO Rk OFr NO

Chi cuadrado=0.023
Fuente: Centro de Salud de la parroquia rural de San Simén
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE

En la figura 5 se expone el mapa de la parroquia rural de San Simon, reflejando los

nueve sectores analizados y el nimero de casos de desnutridos.
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Figura 13
Mapa de la parroquia rural de San Simén

N

Fuente: éoogle Map
Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE
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Capitulo 5. Resultados alcanzados segun los objetivos planteados

Objetivo

Resultados

Determinar la asistencia de
enfermeria relacionada a la
calidad del agua frente a la
desnutricion infantil en
menores de cinco afios en la
parroquia rural de San Simon,
periodo octubre 2023 -

febrero 2024.

La intervencion de enfermeria en la parroquia rural de San
Simdn, enfocada en la calidad del agua y su relacion con la
desnutricion infantil en menores de cinco afios, ha sido
limitada. Esto se debe a que solo la mayoria de los
profesionales sanitarios desconoce todos los riesgos para la
salud asociados al agua, los factores que la afectan, las
estrategias de prevencion de enfermedades vinculadas al
consumo de agua contaminada y su responsabilidad en la
promocion de la calidad del agua. Ademas, estos
profesionales muestran un conocimiento insuficiente sobre
las causas, signos, sintomas y complicaciones de la
desnutricion infantil, asi como sobre su papel en la
prevencion de esta condicidn. Se identificd una relacion
entre la asistencia de enfermeria relacionada a la calidad

del agua y la desnutricion, con un chi de 0.018 < 0.05.

Realizar andlisis fisico,
quimico, microbioldgico, del
agua de consumo humano,
con la finalidad de determinar
la calidad de agua y su
relacion con la desnutricion
infantil en menores de 5 afos

en el &rea objeto de estudio.

La mayoria de los criterios se cumplen con los requisitos
de la Norma INEN 1108, sin embargo, se identificaron
incumplimientos en los elementos quimicos como el bario,
boro, cromo hexavalente, cloro libre, y en un parametro
microbioldgico (coliformes totales) en una de las muestras.
La presencia de casos de desnutricion en distintos sectores

de la comunidad, abarcando tanto desnutricion global
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como crénica y severa, sugiere una relacion entre la

calidad del agua y el estado nutricional de los nifios.

Realizar una revision
bibliografica sobre teorias
relacionadas con las variables
claves que influyen en la
relacion entre la calidad del
agua y la desnutricién infantil
en menores de cinco afos en
la parroquia rural de San

Simon.

Garantizar el suministro de agua potable de calidad, el
acceso a servicios basicos de agua, asi como la correcta
gestion y uso del recurso hidrico, son esenciales para
prevenir la desnutricion infantil en la comunidad.
Asimismo, se enfatiza la necesidad de abordar factores
socioecondmicos para asegurar el acceso a alimentos

nutritivos y una dieta apropiada para los nifios.

Desarrollar un programa
educativo mejorar la
asistencia de enfermeria
frente a la desnutricién
infantil en menores de cinco
afios en la parroquia rural de

San Simén.

Se efectud un programa de capacitacion dirigido al
personal de enfermeria donde se abordd temas como la
desnutricion infantil y calidad del agua, talleres practicos,
ejercicios de simulacion, sesiones de seguimiento y
retroalimentacion. Ademas, se realizé sesiones educativas
para la comunidad acerca de la importancia de la nutricion
infantil, beneficios de lactancia materna, prevencion y
consecuencias de desnutricion infantil practicas de higiene,
importancia del agua segura, métodos de purificacion del
agua, entre otros, asi como se distribuy6 material

educativo y campafias de concientizacion.
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Capitulo 6: Marco Administrativo
6.1 Recursos
Humanos.-

e Docente tutor

e Autores del estudio

e Profesionales laboratoristas

e Profesional del area de historias clinicas de Centros de Salud de la Parroquia San

Simon.
Materiales.-
e Analisis de las muestras de agua
e Registros del Centro de Salud local
e Hojas
e Esferos
e Copias
e Carpetas
Tecnologicos.-
e Laptop
e Teléfono movil
e Plan de internet
e Impresora

6.1.1 Presupuesto

Detalle Cantidad

Valor unitario

Valor total

Adquisicion de reactivos para 1

analisis de laboratorio

$208.50

$208.50
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Resma de hojas $3.50 $3.50
Esferos $0.40 $0.80
Copias $1.50 $1.50
Carpetas $1.00 $2.00
Movilizacion y alimentacion $10.00 $20.00
Anillado 3 $2.00 $6.00
CD con la portada 3 $2.00 $6.00
Otros aspectos $51.70 $51.70
Total $300.00
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6.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Convocatoria los

a
estudiantes para la
denuncia de la
modalidad de titulacion,
tema y linea,
elaboracion y
presentacion de su
anteproyecto de

investigacion.

Reunioén de la comision
de titulacion  para
revision,

replanteamiento 0
cambio de temas, afines

a los Dominios, lineas y

2023 2024

Responsables

Lic. Vanessa Mite

Comisién de titulacién
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Sub-lineas de

investigacion.

Aprobacion del tema de

titulacion

Comision de titulacién

Tutoria sobre la
basqueda de
informacion en bases de
datos
Planteamiento del
problema
Formulacién del
problema
Objetivos
Justificacion de la
investigacion

Limitaciones

Lic. Mary Mosso

Redaccion del

planteamiento del

Patin Rusbel

Pasto Jaime
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problema, formulacién
del problema, objetivos
justificaciéon de la
investigacion,
limitaciones en relacién
a la tutoria de docente

asignado

Tutoria: Revision del
tema, planteamiento del
problema, pregunta de
investigacion, objetivos
y justificacién

limitaciones.

Lcda. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Tutoria sobre el marco
tedrico:

Antecedentes de la
investigacion

Bases tedricas

Lcda. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime
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Definicion de términos
(glosario)

Sistemas de variables

Redaccién del Marco
tedrico:  antecedentes,
bases tedricas,
definicion de términos
(glosario), sistema de

variables.

Patin Rusbel

Pasto Jaime

Revision del marco

tedrico:  antecedentes,

Lic. Mary Mosso

bases tedricas,
L . Patin Rusbel
definicion de términos
) ] Pasto Jaime
(glosario), sistema de
variables.
Redaccion del marco
metodolégico, nivel de Patin Rusbel
investigacion,  disefio, Pasto Jaime

poblaciéon 'y muestra,
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técnicas de recoleccién
de datos y técnicas de
procesamiento y analisis

de datos.

Desarrollo del capitulo
4: Resultados obtenidos
segun los objetivos

planteados

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Desarrollo del Capitulo
5: Conclusiones y

recomendaciones

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Desarrollo del Capitulo
6:
Marco administrativo,

bibliografia y anexos

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Redaccion del informe
final (dedicatoria,
agradecimiento,

portada, resumen en

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime
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inglés y  espafiol,

introduccién).

Revision y correccion

del informe final.

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Entrega del informe
final del trabajo de
titulacion a la
coordinacion de
titulacion con informe
de plagio, certificado de
seguimiento y
culminacion del proceso
firmado por el profesor

tutor.

Lic. Mary Mosso
Patin Rusbel

Pasto Jaime

Elaborado por: Patin Rusbel/ Pasto Jaime IRE
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Capitulo 7: Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

1. Los resultados del andlisis de agua de la parroquia rural de San Simén demuestran que la
mayoria de las muestras cumplen con los parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos
establecidos por la Norma INEN 1108. Sin embargo, se identificaron incumplimientos en
ciertos parametros quimicos en algunas muestras, especificamente en los niveles de bario,
boro, cromo hexavalente y cloro libre. Ademas, una muestra mostrd una contaminacién
microbioldgica significativa.

2. El examen de fuentes bibliograficas resalta la importancia vital de contar con agua tratada
de alta calidad, la accesibilidad a servicios basicos de agua, la correcta gestion y utilizacion
del recurso hidrico, junto con la existencia de servicios de salud y saneamiento basicos, como
elementos clave en la prevencion de la desnutricion infantil en la parroquia rural de San
Simon. Ademas, se enfatiza la necesidad de abordar factores socioeconémicos para garantizar
el acceso a alimentos nutritivos y una dieta adecuada para los nifios menores de cinco afos en
la comunidad.

3. De acuerdo con los hallazgos se efectué un programa educativo a través de actividades
como la evaluacion de necesidades, capacitacion del personal de enfermeria, sesiones
educativas para la comunidad, distribucién de material educativo y campafias de
concienciacion. Con esto, se busca no solo proporcionar informacion vital, sino capacitar a
los padres y cuidadores proporcionandoles los conocimientos y habilidades necesarios para
promover practicas saludables y prevenir la desnutricion infantil.

4. La intervencion de enfermeria en la parroquia rural de San Simdn ha sido insuficiente en
relacion a la calidad del agua y la desnutricion infantil. La mayoria de los profesionales
sanitarios carecen de conocimientos completos sobre los riesgos para la salud asociados al

agua y la desnutricion infantil.
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7.2 Recomendaciones

1. Se recomienda abordar las deficiencias de los elementos quimicos y microbiologicos
identificados para garantizar un suministro de agua seguro y contribuir a la mejora de la salud
en la comunidad.

2. Se aconseja asegurar la presencia de agua potable de 6ptima calidad, facilitar el acceso a
servicios basicos relacionados con el agua, aplicar un tratamiento adecuado y una gestién
eficaz del recurso hidrico, y fortalecer los servicios esenciales de salud y saneamiento como
medidas preventivas contra la desnutricion infantil en la parroquia rural de San Simon.

3. Se propone que el programa educativo se implemente en la parroquia rural de San Simén,
ademas, de que se evalUe y ajuste segun las necesidades cambiantes de la comunidad. Esto
puede envolver la ejecucion periddica de evaluaciones de necesidades para identificar nuevas
areas de enfoque, asi como la revision constante de la efectividad de las actividades
educativas realizadas.

4. Se sugiere fortalecer las medidas de control y tratamiento del agua en la parroquia San

Simoén para mitigar la desnutricion infantil en menores de cinco afios.
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1. Introduccién

La asistencia de enfermeria respecto a la calidad del agua es crucial en la lucha contra
la desnutricion infantil en menores de cinco afios, la desnutricion infantil es un problema
multifacético que puede tener raices en la calidad del agua que consumen los nifios. La
disponibilidad de agua limpia y segura desempefia un papel fundamental en la prevencién de
enfermedades que se transmiten a través de este recurso, como la diarrea, que pueden
exacerbar la desnutricién al interferir con la absorcion de nutrientes y causar pérdida de
apetito (Alvear et al. 2021).

Los enfermeros tienen la formacion necesaria para instruir a las familias acerca de la
relevancia de disponer de agua potable segura, esto implica ensefianza de técnicas de higiene
personal, como el lavado de manos, que pueden prevenir enfermedades dadas por el agua y, a
su vez, prevenir la desnutricion al disminuir la incidencia de enfermedades que interfieren
con la absorcion de nutrientes. Ademas, los enfermeros pueden desenvolver un rol decisivo
en la identificacion temprana de la desnutricion infantil gracias a evaluaciones de salud
periodicas y la monitorizacion del crecimiento y desarrollo de los nifios. Esto les permite
intervenir rapidamente con planes de tratamiento adaptados que podrian abarcar
asesoramiento nutricional, suplementos alimenticios y derivacion a servicios de atencion
médica especializados cuando sea necesario (Géalvez & Mesta, 2020).

Al trabajar junto a otros profesionales del ambito sanitario y con organizaciones
comunitarias, los enfermeros pueden ayudar a implementar estrategias integrales que aborden
tanto la calidad del agua como la desnutricion infantil. Esto puede incluir la distribucion de
suplementos nutricionales, fomentar la alimentacion exclusiva con leche materna y el acceso
a servicios de atencion médica y la mejora de la infraestructura de agua y saneamiento en las

comunidades mas afectadas. En definitiva, la atencion de enfermeria enfocada en asegurar la
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calidad del suministro de agua puede tener un impacto notable en la prevencion y manejo de
la desnutricion infantil, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de los nifios a
nivel global (Loyola et al. 2021).

2. Justificacion

La justificacidn para realizar una propuesta centrada en la relacion entre la calidad del
agua y la desnutricion infantil se fundamenta en una serie de hallazgos que indican la
existencia de problemas tanto en el suministro de agua como en el estado nutricional de los
nifios en la comunidad. Los resultados indican que, aunque la mayoria de los criterios del
agua satisfacen los estandares establecidos por la Norma INEN 1108, se identificaron
incumplimientos en elementos quimicos como el bario, boro, cromo hexavalente y cloro
libre, asi como en un parametro microbiolégico (coliformes totales) en una de las muestras.
Estos descubrimientos resaltan la importancia de elevar el estandar de calidad del agua con el
fin de asegurar su inocuidad y, por consiguiente, promover la salud de la comunidad,
particularmente la de los nifos.

Por otro lado, la presencia de casos de desnutricion en distintos sectores de la
comunidad, incluyendo desnutricion global, cronica y severa, sefiala una relacion entre la
calidad del agua y el estado nutricional de los nifios que puede explicarse por la incidencia de
enfermedades adquiridas debido al agua, como la diarrea, que afectan la absorcion de
nutrientes y contribuyen al desarrollo de la desnutricién. En consecuencia, la mejora en la
calidad del agua podria constituir una tactica eficaz para prevenir la desnutricion infantil y
fomentar un crecimiento y desarrollo saludables entre los nifios de la localidad.

Ademas, se destaca la importancia de abordar factores socioeconémicos para
garantizar el acceso a alimentos nutritivos y una dieta adecuada para los nifios. Esto abarca no
solo garantizar el suministro de agua potable de alta calidad, sino también facilitar el acceso a

servicios esenciales de salud y saneamiento, ademas de proveer educacion acerca de practicas
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higiénicas adecuadas. Una propuesta integral debe considerar estas dimensiones y colaborar
con diversos actores, incluidos el gobierno local, organizaciones comunitarias y profesionales
de la salud, para implementar medidas que mejoren la calidad del agua y aborden los factores
subyacentes que contribuyen a la desnutricion infantil en la comunidad.

La originalidad de esta propuesta radica en su enfoque holistico para tratar la
desnutricion infantil a través de la mejora de la calidad del agua. Si bien existen programas
que se centran en la nutricion y el acceso al agua por separado, pocos combinan ambos
aspectos de manera integral. Este enfoque presenta una iniciativa novedosa que identifica la
relacion entre la calidad del agua y la salud nutricional de los nifios, atendiendo de esta
manera las raices fundamentales de la desnutricién desde una perspectiva integral y compleja.

Los beneficiarios directos de esta iniciativa serian los nifios menores de cinco afos,
junto con sus familias y cuidadores dentro de la comunidad. Se busca reducir la propagacion
de enfermedades transmitidas por el agua y mejorar la absorcion de nutrientes mediante la
mejora de la calidad del agua y la promocién de practicas higiénicas adecuadas, lo que se
traduciria en una disminucion de los casos de desnutricion infantil. Asimismo, al tratar
aspectos socioecondmicos como la disponibilidad de alimentos nutritivos y la provision de
servicios basicos de salud y saneamiento, se generaria un impacto positivo en toda la
comunidad, fomentando un entorno mas saludable y duradero para todos sus integrantes.

La implementacién a largo plazo de esta propuesta requeriria una guia colaborativa y
sostenible que implique a multiples involucrados, incluidos el gobierno local, organizaciones
no gubernamentales, profesionales de la salud y la propia comunidad. Se necesitarian
medidas para mejorar la infraestructura de agua y saneamiento, asi como programas de
educacién y concienciacién sobre practicas higiénicas adecuadas y nutricién infantil.
Ademas, se requeriria monitoreo continuo y evaluacion de los resultados para garantizar la

efectividad a largo plazo de la intervencion y realizar ajustes segun sea necesario. Este
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enfoque continuo de implementacion podria generar un efecto notable en la salud y el
bienestar general de la comunidad, creando beneficios duraderos para las generaciones
futuras.

3. Fundamentacion tedrica de la propuesta: Cuidado Cultural de Madeleine Leininger
3.1 Premisas de Madeleine Leininger

El Modelo de Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, también conocido como la
Teoria del Cuidado Cultural, es una de las teorias de enfermeria mas destacadas que aborda la
importancia de la cultura en el proceso de atencion médica. Leininger postuld que la
consideracion del contexto cultural es vital para brindar cuidados enfermeros genuinamente
significativos y efectivos, especialmente en un mundo cada vez mas diverso. Las premisas
principales de su modelo incluyen la creencia de que la cultura ejerce una influencia notable
en la salud, la enfermedad y la atencidn sanitaria, y que los enfermeros compensan tener un
entendimiento profundo y respetuoso de las creencias, valores y précticas culturales de los
individuos y comunidades a las que sirven (Jimenez & Cabrera, 2020).

Leininger resaltd igualmente la relevancia de la diversidad cultural y la imperante
necesidad de una atencion que se ajuste culturalmente, es decir, que el cuidado proporcionado
por los enfermeros debe ser coherente con las expectativas y distinciones culturales de los
pacientes. Adicionalmente, planted que los enfermeros deben poseer competencia cultural, lo
que implica adquirir habilidades, conocimientos y actitudes necesarios para interactuar
eficazmente con individuos de diversas culturas y brindar atencién que honre y reconozca la
diversidad cultural (Forrisi, 2022).

Otra premisa fundamental del modelo de Leininger es que el cuidado cultural es un
fendmeno universal, presente en todas las culturas y durante toda la vida. Por lo tanto, los
enfermeros deben considerar la cultura como un aspecto central en todas las interacciones

con los pacientes y sus familias, sin importar su procedencia étnica, creencias religiosas o
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entorno sociocultural. Esta perspectiva holistica y centrada en la cultura permite a los
enfermeros proporcionar una atencion mas completa y efectiva que aborde las necesidades
fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes en su contexto cultural dnico (Mora et al.
2023).

3.2 Conceptos del Modelo de Madeleine Leininger

Un concepto clave es el de "cuidado cultural”, el cual implica la aplicacion de
comprension cultural en el cuidado de la salud y el bienestar de las personas. Leininger
sostiene que el cuidado cultural es esencial para proporcionar una atencion de calidad y
respetuosa, ya que reconoce la incidencia significativa de la cultura en la salud y el proceso
de curacion. Otro concepto central en el modelo de Leininger es el de "diversidad cultural®,
que se refiere a la amplia gama de creencias, valores, tradiciones y practicas que caracterizan
a diferentes grupos culturales. Leininger destaca la crucial relevancia de apreciar y honrar
esta multiplicidad cultural dentro del &mbito de la enfermeria, dado que influye en como las
personas conciben la salud, la enfermedad y la atencion sanitaria (Jimenez & Cabrera, 2020).

Ademas, el concepto de congruencia cultural es fundamental en el modelo de
Leininger. Esto implica que el cuidado proporcionado por los enfermeros debe ser coherente
con las expectativas y preferencias culturales de los individuos y comunidades a las que
sirven. La congruencia cultural demanda una comprension empatica y atenta de la cultura de
los pacientes, junto con la habilidad de ajustar las intervenciones enfermeras para satisfacer
sus requerimientos culturales particulares (Galvez & Mesta, 2020).

Por Gltimo, el enfoque de Leininger subraya la nocién de competencia cultural, la cual
implica la habilidad de los enfermeros para comunicarse de manera eficaz con individuos de
diversas culturas y brindar cuidados culturalmente sensibles y competentes. Esto conlleva el
desarrollo de habilidades, conocimientos y actitudes que les permitan apreciar y respetar la

diversidad cultural, asi como comunicarse de manera eficaz con pacientes de variadas
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procedencias culturales y ajustar las practicas de cuidado para atender las necesidades
individuales y culturales de cada paciente. En sintesis, los conceptos del Modelo de
Madeleine Leininger, incluyendo el cuidado cultural, la diversidad cultural, la congruencia
cultural y la competencia cultural, ofrecen una base sélida para la préctica de enfermeria
centrada en la cultura y orientada hacia el respeto y la sensibilidad por las diferencias
culturales de los pacientes (Zapata et al. 2023).

3.3 Metaparadigmas

e Persona: Se refiere al individuo, familia o comunidad que esta recibiendo atencién de
enfermeria. Este metaparadigma reconoce la singularidad de cada individuo y su
papel céntrico en el proceso de atencidon de salud. La persona es vista como un ser
holistico, con dimensiones fisicas, emocionales, mentales, espirituales y sociales que
influyen en su salud y bienestar.

e Entorno: Abarca todos los factores externos que rodean a la persona y que pueden
influir en su salud. Esto incluye el entorno fisico, social, cultural, econémico y
politico en el que vive la persona. El entorno puede tener un impacto significativo en
la salud y el proceso de curacion, y los enfermeros deben tener en cuenta estos
factores al proporcionar atencion de enfermeria.

e Salud: Hace referencia al completo bienestar fisico, mental y social de un individuo, y
va mas alla de la pura ausencia de enfermedad, abarcando aspectos como la calidad de
vida, el funcionamiento 6ptimo y la satisfaccion personal. Los enfermeros se
esfuerzan por fomentar la salud y evitar enfermedades, ademés de brindar cuidados
cuando la salud se ve afectada.

e Enfermeria: En el ambito del cuidado de la salud, los enfermeros tienen un cometido
vital que abarca desde la promocidn hasta la rehabilitacion. Su labor implica no solo

la atencion directa a las personas, familias y comunidades, sino también la promocion
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de la autonomia y la participacion informada en la toma de decisiones. Colaboran

estrechamente con otros profesionales sanitarios para responder con una atencion

integral y de excelencia (Mora et al. 2023).

En sintesis, al incorporar los principios de la teoria del cuidado cultural de Madeleine
Leininger en todas las etapas del programa educativo, se esta asegurando que las
intervenciones sean culturalmente sensibles, respetuosas y efectivas para abordar la
desnutricion infantil en la parroquia rural de San Simoén. Esto permitira darle el valor a los
padres y cuidadores con los conocimientos y habilidades necesarios para promover practicas
saludables y prevenir la desnutricion infantil de manera efectiva en el contexto cultural
especifico.

4. Actividades
4.1 Evaluacion de necesidades

La evaluacion de necesidades es un proceso fundamental para comprender los
desafios y las demandas especificas de una comunidad en relacion con la asistencia de
enfermeria frente a la desnutricién infantil en menores de cinco afios en la Parroquia Rural de
San Simon. Este procedimiento conlleva la recopilacion exhaustiva de informacion sobre
varios elementos, como la incidencia y los factores influyentes en la desnutricién infantil, la
calidad del agua, las précticas alimentarias y cuidado de los nifios, asi como los recursos
disponibles en la comunidad.

La evaluacion de necesidades puede llevarse a cabo por distintas metodologias,
incluyendo encuestas, entrevistas con miembros de la comunidad, revision de datos de salud
existentes y observacion directa. Estos métodos permiten identificar las insuficiencias
especificas de la comunidad y las areas de mayor preocupacion en términos de desnutricion
infantil y calidad del agua. Al realizar la evaluacion de necesidades, es importante considerar

la diversidad cultural y las caracteristicas unicas de la Parroquia Rural de San Simon,
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incluyendo factores socioecondémicos, culturales y geograficos que pueden incidir en la salud
y el bienestar de los nifios. Ademas, se debe involucrar a los lideres comunitarios y a los
profesionales de la salud locales en el proceso para garantizar una comprension completa y
precisa de las necesidades de la comunidad.

La informacion recabada durante la evaluacion de necesidades proporcionaréa los
cimientos para desarrollar e implementar intervenciones practicas y adaptadas a las
particularidades de la comunidad. Esto puede incluir el desarrollo de programas educativos,
la mejora de los servicios sanitarios locales, el impulso de préacticas higiénicas adecuadas y la
implementacion de medidas para optimizar la calidad del agua. En Gltima instancia, la
evaluacion de necesidades es un paso crucial en el proceso de abordar la desnutricion infantil

y mejorar la asistencia de enfermeria en la Parroquia Rural de San Simén.

Tabla 12
Evaluacion de necesidades
Actividad Responsables Materiales Horarios
Encuesta - Equipo de - Cuestionarios Semana 1:
comunitaria enfermeria local - Léapices 8:00 a.m. - 12:00
- Voluntarios - Folletos p.m.

comunitarios

informativos

Entrevista con
lideres

- Enfermero/a lider
del proyecto

- Lideres
comunitarios

- Guia de entrevista

Semanaly2: A
convenir con lideres
comunitarios

Revision de datos de
salud existentes

- Enfermero/a lider
del proyecto

- Personal de salud
local

- Informes de salud
- Registros medicos

Semana 1: 9:00 a.m.
-5:00 p.m.

Observacion directa - Equipo de - Lista de Semana 2y 3: 8:00
en la comunidad enfermeria local verificacion a.m. - 4:00 p.m.

- Voluntarios - Cémaras

comunitarios
Andlisis de datosy - Enfermero/a lider - Software de Semana 4: 9:00 a.m.

resultados

del proyecto
- Equipo de
investigacion

analisis de datos
- Presentaciones

- 1:00 p.m.
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4.2 Capacitacion del personal de enfermeria

Durante la actividad de capacitacion del personal de enfermeria, se implementaran
estrategias educativas dinamicas y participativas para garantizar la comprension profunda de
los temas tratados. Se organizaran sesiones tedricas con presentaciones interactivas,
discusiones grupales y estudios de casos practicos que permitan a los enfermeros entender
mejor los conceptos presentados y aplicarlos en situaciones reales. Ademas, se fomentara la
participacion activa del personal de enfermeria en la identificacion de desafios especificos
referentes a la desnutricién infantil y la calidad del agua en la Parroquia Rural de San Simon,
asi como en la basqueda de soluciones adaptadas a la realidad local.

Los responsables de la capacitacion del personal de enfermeria incluiran a enfermeros
lideres con experiencia en salud infantil y nutricion, asi como especialistas en salud publica 'y
en calidad del agua. Estos facilitadores se aseguraran de que las sesiones sean relevantes,
informativas y culturalmente sensibles, adaptandolas a las necesidades especificas de la
comunidad y utilizando un lenguaje accesible para todos los participantes.

Ademas de los aspectos tedricos y practicos, se brindaréd apoyo continuo al personal
de enfermeria a lo largo del proceso de capacitacion, ofreciendo oportunidades de préactica
supervisada, retroalimentacion constructiva y recursos educativos adicionales. Se
implementaran sistemas de monitoreo y evaluacion para analizar el efecto de la formacion en
la habilidad y seguridad del personal de enfermeria en la deteccion, prevencion y tratamiento
de la desnutricidn infantil, ademéas de promover practicas seguras vinculadas al suministro de
agua.

En resumen, la actividad de capacitacion del personal de enfermeria no solo se
centrara en la transmisién de conocimientos tedricos, sino que también se enfocara en el
desarrollo de habilidades practicas y la generacion de un compromiso activo con la mejora de

la salud infantil y la calidad del agua en la Parroquia Rural de San Simon. Este método
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completo asegurara que los enfermeros estén adecuadamente capacitados y enérgicamente

comprometidos para desempefiar una funcion eficaz en la ejecucion del programa educativo y

en fomentar un cambio positivo dentro de la comunidad.

Tabla 13

Capacitacion del personal de enfermeria

Actividad

Responsables

Materiales

Horarios

Sesiones tedricas
sobre desnutricion
infantil y calidad del
agua

- Enfermeros lideres,
especialistas en
salud publica

- Expertos en
nutricion

- Presentaciones
- Guias de estudio

Semana 1: Lunes a
viernes, 8:00 a.m. -
12:00 p.m.

Talleres précticos y
estudios de caso

- Enfermeros lideres
- Especialistas en
salud

- Casos clinicos
- Material educativo

Semana 2: Lunes a
viernes, 1:00 p.m. -
5:00 p.m.

Ejercicios de

- Enfermeros lideres

- Equipamiento

Semana 3: Lunes a

simulacion - Especialistas en médico viernes, 8:00 a.m. -
salud - Maniquies 12:00 p.m.

Sesiones de - Equipo de - Listas de Semana 4: A

seguimiento y enfermeria local verificacion convenir con los

retroalimentacion - Voluntarios - Evaluaciones de participantes
comunitarios desempefio

4.3 Sesiones educativas para la comunidad

La realizacion de sesiones educativas para la comunidad es un componente

fundamental del programa concebido para abordar y mejorar la atencion de enfermeria en

relacion con la desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios en la Parroquia Rural de

San Simén. El propdsito principal de estas sesiones es brindar informacion pertinente y

practica a los padres y cuidadores acerca de la relevancia de la nutricion infantil y la calidad

del agua en la prevencidon de la desnutricidn. Estas sesiones comprenderan una amplia gama

de temas, desde fomentar una dieta equilibrada y nutritiva para los nifios hasta resaltar la vital

importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida, asi
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como la adopcidn de précticas de higiene adecuadas para asegurar un suministro de agua
seguro y saludable.

Los responsables de estas sesiones educativas incluirdn al personal de enfermeria
local, lideres comunitarios y otros profesionales de la salud que puedan ofrecer orientacion y
apoyo experto. Se organizaran las sesiones en horarios y lugares convenientes para la
comunidad, utilizando medios de comunicacién locales para promover la participacion y la
asistencia. Se emplearan métodos interactivos y participativos, como demostraciones
practicas, discusiones en grupo y sesiones de preguntas y respuestas, para garantizar la
comprension y contribucidn activa de los asistentes.

Se proporcionaran materiales educativos, como folletos informativos, carteles y
material audiovisual, para reforzar los mensajes clave y permitir a los participantes llevar
consigo informacién Gtil para compartir con sus familias y comunidades. Conjuntamente, se
estimulara la colaboracion entre los asistentes para intercambiar vivencias, conocimientos,
consejos y estrategias précticas que puedan contribuir a mejorar las practicas de cuidado
infantil y la seguridad del agua en el hogar.

4.4 Distribucion de material educativo

La actividad de distribucion de material educativo es una parte esencial del programa
disefiado para abordar y mejorar la asistencia de enfermeria frente a la desnutricion infantil en
menores de cinco afos en la Parroquia Rural de San Simdn. Durante esta actividad, se
distribuiran diversos materiales educativos entre los miembros de la comunidad, incluyendo
padres, cuidadores y otros grupos interesados, con el objetivo de proporcionar informacion
practica y relevante sobre la nutricion infantil y la calidad del agua. Los responsables de esta
actividad incluiran al personal de enfermeria local, lideres comunitarios y voluntarios
capacitados, quienes se encargaran de coordinar la distribucion de los materiales en lugares

estratégicos dentro de la comunidad, como centros de salud, escuelas, mercados y hogares.
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Los materiales educativos distribuidos pueden incluir folletos informativos, carteles
con mensajes clave, panfletos sobre practicas saludables de alimentacién y cuidado infantil,
asi como material audiovisual como videos educativos y grabaciones de radio. Estos
materiales estaran disefiados de manera clara y accesible, utilizando un lenguaje sencillo y
visualmente atractivo para asegurar su comprension de toda la comunidad, libremente de su
nivel de educacién o alfabetizacion.

Ademas de la distribucién fisica de los materiales educativos, se pueden aprovechar
también otros medios, como redes sociales locales, mensajes de texto y llamadas telefonicas,
para ampliar el alcance de la campafia educativa y llegar a un mayor nimero de personas. Se
alentard a los receptores de los materiales a compartir la informacion con sus familias,
amigos Yy vecinos, promoviendo asi un efecto multiplicador que contribuya a difundir los
mensajes clave sobre nutricion infantil y calidad del agua en la comunidad.

En resumen, la actividad de distribucion de material educativo tiene un papel decisivo
en la difusién de informacion vital y en la promocion de précticas saludables entre los
miembros de la comunidad de la Parroquia Rural de San Simon. Al ofrecer acceso a recursos
educativos de alta calidad, esta iniciativa puede capacitar a las familias y cuidadores con la
informacion y aptitudes esenciales para salvaguardar y mejorar la salud y el bienestar de sus
hijos. De esta manera, contribuye a prevenir la desnutricion infantil y fortalecer el sistema de

atencion de enfermeria en la comunidad.
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Tabla 14

Sesiones educativas para la comunidad

Actividad Responsables Materiales Horarios
Preparacion de - Personal de Semana 1: Dias
materiales enfermeria local laborales, 9:00 a.m. -
educativos - Folletos 12:00 p.m.
Planificacion de la - Lideres informativos Semana 1: Dias
distribucion comunitarios - Carteles con laborales, 1:00 p.m.
- Personal de mensajes clave - 3:00 p.m.
enfermeria local - Panfletos

Implementacion de - Personal de - Material Semana 1: Fines de

la distribucion enfermeria local audiovisual (folletos, semana, 9:00 a.m. -
- Voluntarios carteles, videos 5:00 p.m.
capacitados educativos)

Seguimiento y - Personal de Semana 2: Dias

evaluacién

enfermeria local
- Lideres
comunitarios

laborales, 9:00 a.m. -
12:00 p.m.

4.5 Campanias de concienciacion

La actividad de campafias de concienciacion se desarrollara de manera integral y
participativa para maximizaxr su impacto en la comunidad. En primer lugar, se llevara a cabo
una planificacion detallada en colaboracion con lideres comunitarios, personal de enfermeria
local y otros actores relevantes. En esta fase de planificacion se estableceran los objetivos de
la campafia, se determinara la audiencia especifica a la que se dirigird y se seleccionaran los
mensajes principales que se comunicaran. Una vez establecidos estos aspectos, se procedera a
la creacion de materiales educativos y promocionales, que podrian incluir carteles, folletos,
anuncios de radio, videos educativos y contenido para redes sociales.

La implementacion de las campafias de concienciacién se llevara a cabo de manera
multifacética. Se organizaran eventos comunitarios, como charlas informativas, ferias de
salud y talleres interactivos, donde se proporcionara informacion detallada sobre la
desnutricion infantil y la importancia de la calidad del agua en la salud de los nifios. Estos

eventos serviran como espacios de didlogo y participacién, donde los miembros de la
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comunidad podran hacer preguntas, compartir sus preocupaciones y recibir orientacion
personalizada por parte del personal de enfermeria.

Ademas de los encuentros en persona, se aprovecharan los medios de comunicacién
locales, como la radio, la television y las redes sociales, para llevar los mensajes de la
campafia a un publico mas amplio. Se desarrollaran anuncios y programas educativos que se
transmitiran en horarios estratégicos para llegar a diferentes audiencias. Asimismo, se
estableceran alianzas con lideres religiosos, educadores y figuras publicas locales para
amplificar el alcance de la campafia y garantizar su aceptacion en la comunidad.

Durante la fase de seguimiento, se evaluara el impacto de las campafias de
concienciacion mediante encuestas, entrevistas y observaciones directas. Se recopilaran datos
sobre el nivel de conocimiento y comprension de la comunidad sobre la desnutricién infantil
y la calidad del agua, asi como sobre los cambios de comportamiento observados. Estos datos
seran analizados para identificar areas de éxito y oportunidades de mejora, informando asi
futuras intervenciones y garantizando un enfoque basado en evidencia para abordar los
desafios de salud en la Parroquia Rural de San Simén. En resumen, las campafias de
concienciacion se llevaran a cabo de manera integral y colaborativa, utilizando una variedad
de estrategias y herramientas para llegar a la comunidad y promover un cambio positivo en la

salud infantil.
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Tabla 15

Campafias de concienciacion

Actividad Responsables Materiales Horarios
Planificacion de la - Personal de - Definicion de Semana 1: Dias
campafia enfermeria local objetivos laborales, 9:00 a.m. -

- Lideres - Seleccion de 12:00 p.m.

comunitarios
- Expertos en

mensajes clave
- Elaboracion de

comunicacion materiales
educativos
Creacion de - Personal de - Carteles Semana 2: Dias
materiales enfermeria local - Folletos laborales, 9:00 a.m. -

promocionales

- Expertos en
comunicacion

- Anuncios de radio
- Videos educativos
- Contenido para
redes sociales

5:00 p.m.

Organizacién de
eventos
comunitarios

- Personal de
enfermeria local
- Lideres
comunitarios

- Charlas
informativas

- Ferias de salud
- Talleres
interactivos

Semana 3y 4: Fines
de semana, 9:00 a.m.
- 5:00 p.m.

Difusién en medios
de comunicacion

- Personal de
enfermeria local
- Expertos en
comunicacion

- Anuncios de radio
- Programas
educativos

- Contenido para
redes sociales

Semana 5: Dias
laborales, 9:00 a.m. -
5:00 p.m.

Antes de abordar los temas pertinentes, es fundamental establecer una base sélida de

concienciacién y comprension sobre la preeminencia de la nutricion infantil y la calidad del

agua en la salud de los nifios. Estas camparias de concienciacion tienen como objetivo

principal educar y empoderar a la comunidad de la Parroquia Rural de San Simon para

realizar elecciones informadas respecto a la nutricién y el cuidado de sus hijos. A traves de la

difusion de informacion precisa y practica, ademas de fomentar estilos de vida saludables

dentro de la comunidad, se aspira a prevenir la desnutricion infantil y obtener un suministro

seguro y saludable del recurso hidrico para todos. Con el fin de lograr este objetivo, se

cubriran una variedad de temas pertinentes, que van desde la valoracion de la lactancia

90



materna exclusiva hasta la promocion de habitos higiénicos adecuados y el acceso a servicios

de salud y alimentacion. Estos temas, fundamentales para el bienestar de los nifios, seran

discutidos y explorados en detalle durante las campafias, con el objetivo de fortalecer la salud

y el futuro de la comunidad infantil.

Tabla 16
Temas por abordar

Tema

Importancia de la nutricién infantil

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Alimentacion complementaria saludable

Prevencion de la desnutricién infantil

Consecuencias de la desnutricion en los nifios

Préacticas de higiene para garantizar la calidad del agua

Importancia del agua potable segura

Métodos de purificacion del agua

Promocidn de habitos saludables en la comunidad

Acceso a servicios de salud y nutricion

Participacion comunitaria en la mejora de la salud

4.6 Presupuesto

Para el desarrollo de la propuesta, se considera un presupuesto general de $300 segun

las actividades definidas.

Presupuesto
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Actividad

Valor

Evaluacién de necesidades

$20

Enfermeros
Asistente administrativo
Encuestas

Material de recoleccién de datos

Capacitacion del personal de enfermeria

$50

Enfermeros especializados
Material didactico

Equipo audiovisual

Sesiones educativas para la comunidad

$80

Enfermeros lideres
Voluntarios
Folletos

Carteles

Equipo de presentacion

Distribucion de material educativo

$50

Enfermeros
Voluntarios
Folletos
Carteles

Material audiovisual

Campanias de concienciacion

$100

Enfermeros

Voluntarios

Expertos en comunicacion
Anuncios de radio
Material impreso

Material audiovisual

Total

$300.00
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AnNexos

Anexo 1. Materiales y procedimientos para el analisis del agua segun los Parametros fisicos, quimicos y microbiol6gicos

Parametros
fisicos,
quimicos y
microbiolégicos

Materiales

Procedimiento

Ph

- Medidor de pH

- Electrodos de Ph

- Soluciones tampon de pH
4.01y 7.00.

- Sumergir el electrodo de pH en la muestra de agua
- Esperar a que la lectura se estabilice.
- Registrar el valor de pH.

Conductividad

- Medidor de conductividad
- Celdas de conductividad

- Solucion patrén de
conductividad

- Calibrar el medidor
- Sumergir la celda de conductividad en la muestra
- Registrar la lectura de conductividad

Turbidez

- Turbidimetro o
nefelémetro
- Cubetas para muestras

- Llenar una cubeta con la muestra de agua y colocarla en el turbidimetro.
- Registrar el valor de turbidez en unidades nefelométricas de turbidez (NTU).

Sélidos disueltos

- Filtracién por membrana
- Cépsulas de porcelana
- Balanza analitica

- Evaporar una muestra conocida de agua en una capsula de porcelana a una temperatura
constante hasta que se seque completamente.
- Pesar la capsula con los sélidos disueltos y calcular la concentracion.

Sélidos
suspendidos

- Filtro de membrana
- Bomba de vacio
- Balanza analitica

- Filtrar una muestra de agua a través de un filtro de membrana.
- Secar y pesar el filtro con los s6lidos suspendidos retenidos para calcular la concentracion.

Color - Espectrofotémetro - Llenar una cubeta con la muestra y medir la absorbancia a una longitud de onda especifica
- Cubetas de cuarzo o utilizando el espectrofotometro.
vidrio. - Comparar con una curva de calibracion para determinar el color.

Olor - Vaso de precipitados - Verter una muestra en un vaso de precipitados y oler.

- Olfatimetro
- Solucioén neutralizante
(opcional).

- Puede utilizarse un olfatimetro para medir objetivamente el olor.
- En caso de olores fuertes, se puede neutralizar con una solucion neutralizante antes de evaluar
nuevamente.
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- Espectrofotdmetro modelo
DR/2010

- Método de diazotizacion,
8507

- Bolsas de polvo de

- Introducir el codigo del programa guardado para bolsas de polvo de nitrogeno de nitrito de
baja concentracién

- Ajustar la longitud del espectrofotometro

- Insertar el elevador de celdas, llenarlas con 10 ml de muestra

- Agregar la bolsa del reactivo y agitarla para su disolucion

Nitritos . - - Esperar la reaccion en un tiempo de 20 minutos
nitrégeno de nitrito de rango | Iq I d bl q | :
bajo - Llenar otra celda con 10 ml de muestra (e anf:o) cuando pasaron los 20 minutos
- Poner el blanco en la montura de las celdas. Bajar la cubierta para bloquear la luz
- Muestras de agua en - . . ; .
S - Oprimir la opcion ZERO, retirar el tapon de la muestra preparada, situar la celda en la base de
botellas de vidrio o de .
lastico celda_s. I_BaJar el escudo para la luz. ,
P - Oprimir READ y luego la pantalla expondré el resultado
- Espectrofotdmetro modelo - Introducir el codigo del programa guardado para el nitrogeno de nitrato
DR/2010 - Ajustar la longitud del espectrofotémetro
- Método de reduccion de - Llenar las celdas con 25ml de muestra, agregar el contenido de la bolsa del reactivo
cadmio, 8039 - Agitarla en el espectrofotémetro durante un minuto, posteriormente la reaccion se generara en
Nitratos - Bolsa de polvo de reactivo 5 minutos

de nitrato
- Muestras de agua en
botellas de vidrio o de
plastico

- Llenar otra celda con 25 ml de muestra (el blanco) e ingresarla cuando la pantalla muestre
"mg/L NO3--N HR". Bajar la cubierta para bloquear la luz

- Oprimir la opcion ZERO, colocar la muestra procesada, bajar el escudo para la luz.

- Oprimir READ y luego la pantalla expondré el resultado

Fosforo total

- Espectrofotdmetro modelo
DR/2010

- Método de PhosVer 3;
digestion con persulfato
acido, 8190

- Pipeta TenSette

- Bolsa de polvo de
persulfato de potasio para
fosfonato

- Muestras de agua en
botellas de vidrio o de

- Prender el reactor de DQO

- Introducir el codigo del programa guardado para fésforo reactivo, Test ‘N Tube.

- Ajustar la longitud del espectrofotémetro

- Emplear la pipeta TenSette y agregar 5 ml de muestra a un tubo para fosforo total e hidrolizable
con acido.

- Agregar el contenido de la bolsa de polvo de persulfto de potasio con un embudo

- Sellar herméticamente y disolver mediante agitacion

- Calentar durante 30 minutos el tubo, retirarlo y colocarlo en un soporte para tubos

- Emplear la pipeta TenSette y agregar 2 ml de hidroxido de sodio 1,54 N al tubo.

- Poner el adaptador de DQO en el soporte de la celda, limpiar el exterior del tubo con una toalla
- Poner el tubo de muestra en el adaptador con el logotipo de Hach hacia el frente del
instrumento. Colocar la tapa en el adaptador
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plastico, limpiadas con
solucién de &cido clorhidrico

- Oprimir la opcion ZERO, agregar los contenidos de la bolsa con un embudo, tapar y agitar por
10 - 15 segundos, esperar 2 minutos
- Limpiar el exterior del tubo, colocarlo en el adaptador y presionar READ

- Espectrofotémetro

- Cubetas de vidrio o cuarzo
- Reactivos de fosfato

- Matraz aforado

- Filtrar la muestra si es necesario para eliminar particulas sélidas.

- Preparar una solucion de reactivo de fosfato, que contiene acido ascorbico, acido sulfarico y
cloruro de amonio.

- Colocar 50 ml de la muestra de agua en un matraz aforado, agregar la cantidad adecuada de la
solucion de reactivo de fosfato al matraz aforado.

Fosfato . . . ) -
- Pipetas graduadas y - Agitar bien la mezcla durante unos minutos para asegurar una reaccion completa.
agitador magnético - Transferir una porcion de la solucion tratada a una cubeta de vidrio o cuarzo, colocarla en el
espectrofotdmetro y ajustar la longitud de onda
- Registra la absorbancia de la muestra tratada, utilizar una curva de calibracion para calcular la
concentracion de fosfato, y comparar la concentracion con los estdndares de calidad del agua.
- Calibrar el equipo
- Introducir el codigo del programa guardado para nitrogeno Kjeldahl total.
, - Ajustar la longitud del espectrofotometro
- Espectrofotdmetro modelo iqerir | lecoi L vold q (i de indicad |
DR/2010 - Digerir la muestra, seleccionar el volimen de analisis, agregar gota de indicador TKN en los
- Método Nessler, 8075 Cilindros
Nitrégeno - Pipeta cilindros: - Llenar los cilindros con 20ml agua desionizada, 3 gotas de estbilizador y gente dispersor de
total peta, alcohol polivinilico
- Muestras de agua en - -
L - Llenar los cilindros con 25 ml de agua desionizada
botellas de vidrio o de : . . .
L - Colocar 1ml de reactivo Nessler con la pipet, esperar la reaccion de 2 minutos
plastico !
- Colocar el blanco en el soporte de celdas, bajar el escudo para la luz
- Oprimir la opcion ZERO, colocar la muestra en el soporte de celdas, bajar el escudo para la
luz y presionar READ
e . - Seleccionar un tamafio de muestra y un cartucho EDTA
- Utilizacion del titulador . . R . .
. - Introducir un tubo de alimentacion limpio en el cartucho de titulacion. Acoplar el cartucho al
digital con EDTA, 8204 del titulad
- Probeta o pipeta cuerpo def titulador . i
Dureza total - Manipular la perilla de descarga para liberar algunas gotas en el titulador. Restablecer el

- Frasco de erlenmeyer
- Solucion  patron  de
hidréxido de potasio

contador a cero y limpiar la punta.
- Emplear un probeta para medir el volumen de la muestra
- Agregr 2ml de 8 N de solucidn patron de hidroxido de potasio y girar para mezclar
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- Bolsa de polvo indicadora
de calcio CalVer 2

- Agregar una bolsa de polvo de calcio, girar y mezclar

- Introducir la extremidad del tubo de alimentacion en la solucién y girar el recipiente mientras
se titula con EDTA desde el color rosa al azul. Anotar la cantidad de digitos necesarios.

- Determinar la concentracién de la muestra empleando formulas

- Espectrofotémetro

- Muestras de agua en
botellas de vidrio o de
plastico que hayan sido
limpiadas con acido

- Inicie el programa "20 Bario".

- Llene una celda de muestra con 10 ml de muestra.

- Agregue el contenido de una sobre de reactivo en polvo de bario BariVer 4 y agite para mezclar.
- Inicie el instrumento y comience una reaccion de 5 minutos.

- Llene una segunda celda de muestra con 10 ml de muestra como blanco.

Bario clorhidrico 6 N (1:1) y -Cuando expire el temporizador, limpie la celda de muestra en blanco y configure el instrumento
enjuagadas con agua en cero.
desionizada. - Limpie la celda de muestra preparada y luego insértela en el soporte de la celda.
- Reactivo en polvo de bario - Presione READ para obtener los resultados en mg/L.
BariVer 4 - Limpie la celda de muestra inmediatamente después de cada prueba con agua, jabon y un
cepillo.
- Inicie el programa "40 Boro”, medir 75 ml de acido sulfarico concentrado y verterlo en un
- Espectrofotémetro matraz Erlenmeyer de 250 ml.
- Reactivo BoroVer3 - Agregar el reactivo en polvo BoroVer 3 al matraz y agitar para mezclar, esperar hasta 5 minutos
- Acido sulfurico, para que el polvo se disuelva completamente.
Boro concentradq, ACS - Rreparar el blanco con 2,0 ml de agua desion_izada, medir 35 ml de la solucién preparada y
- Agua, desionizada agitar para mezclar, esperar la reaccion en 25 minutos.
- Pipeta volumétrica - Luego, verter 10 ml de cada matraz en celdas de muestra separadas, limpiar la celda e insertarla
- Llenador de pipeta, pera de en el soporte de la celda.
seguridad - Presionar ZERO para establecer la pantalla en 0,0 mg/L B, limpiar la celda de la e insertarla
en el portaceldas y presionar READ.
- Espectrofotdmetro modelo - Introducir el codigo del programa guardado para cobre (Cu), bolsas de polvo de bicinconinato
DR/2010 - Ajustar la longitud del espectrofotémetro
Cobre - Método de bicinconinato, - Colocar el soporte para celdas de 10 ml en el compartimiento designado para celdas

8506
- Bolsa de polvo de reactivo
cobre CuVer 1

- Verter 10 ml de muestra en una celda de muestra de 10 ml
- Agregar el contenido del polvo de reactivo cobre CuVer 1, esperar la reaccion de 2 minutos
- Llenar la segunda celda con 10 ml de muestra y colocarlo en el soporte de celdas
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- Muestras de agua en
botellas de vidrio o de
plastico

- Oprimir la opcién ZERO, luego de 30 minutos colocar la muestra en el soporte de celda y
presionar READ

Cromo
hexavalente

- Espectrofotémetro

- Método 1,5 Difenil
carbohidracida, 8023

- Sobres de reactivo en
polvo o ampollas AccuVac
- Cubeta de anélisis

- Vaso de precipitados

- Muestras de agua en
botellas de vidrio o de
pléastico

- Seleccionar el TEST en el programa, llenar la cubeta con 10 ml de muestra, agregarle un sore
de reactivo de cobre ChromaVer 3 en polvo, agitarlo y esperar 5 minutos.

- Llenar otra cubeta con 10ml de muestra, limpiar el exterior, colocarlo en el soporte, seleccionar
MEDICION vy aparecera el resultado en la pantalla

Fluoruros

- Espectrofotémetro modelo
DR/2010

- Método SPADNS, 8029

- Agua desionizada

- Reactivo SPADNS, pipeta
- Muestras de agua en
botellas de plastico

- Introducir el codigo del programa guardado para fluoruro

- Ajustar la longitud del espectrofotémetro

- Colocar el soporte de celdas de 10 ml en el compartimiento de celdas

- Tomar y verter 10,0 ml de muestra en una celda de muestra de 10 ml (Ila muestra preparada)

- Medir y verter 10,0 ml de agua desionizada en una segunda celda de muestra seca (el blanco)
- Colocar 2 ml de reactivo SPADNS en cada celda en cada pipeta, mezclar, esperar la reaccion
en un minuto

- Colocar el blanco en el soporte de celdas, oprimir la opcién ZERO, luego colocar la muestra
en el soporte de celda y presionar READ

Manganeso

- Espectrofotdmetro modelo
DR/2010

- Método del 1-(2
piridilazo)-2-naftol (PAN),
8149

- Solucion de reactivo de
cianuro alcalino

- Sobres de acido ascorbico
en polvo

- Llenar una cubeta con 10 ml de agua desionizada, luego, llenar otra cubeta con 10 ml de la
muestra, afiadir un sobre

de &cido ascorbico en polvo, taparlas e invertirlas.

- Agregar 12 gotas de solucion de reactivo de cianuro alcalino en cada cubeta, agitar y mezclar.
- Agregar 12 gotas de solucion indicadora PAN, 0,1%, a cada cubeta, pulsar OK en la pantalla
y esperar 2 minutos

- Luego limpiar la cubeta y colocarla en el soporte porta cubetas, seleccionar la opcion CERO,
limpiar el exterior de la cubeta y colocarla dentro y seleccionar MEDICION para ver el
resultado.
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- Solucién indicadora PAN,
0,1%, agua desionizada

- Cubeta de analisis y tapon
de cubeta

- Muestras de agua en
botellas de plastico o vidrio

- Espectrofotdmetro modelo
DR/2010
- Método Nessler, 8038

- Introducir el codigo del programa guardado para nitrogeno

amoniacal

- Ajustar la longitud del espectrofotémetro

- Llenar una probeta con 25 ml de la muestra, y llenar otra probeta con 25 ml de agua desionizada

Nitrégeno - Probeta, pipeta, agua para mezclar
amoniacal desionizada - Agregar 3 gotas de estabilizador mineral a cada tubo. Mezclar suavemente. Después, agregar
- Muestras de agua en 3 gotas del agente de dispersion de alcohol polivinilico a cada tubo y mezclar nuevamente
botellas de plastico o de - Colocar 1 mldel reactivo Nessler con la pipeta en cada cilindro, esperar la reccién por 1 minuto
vidrio - Transferir cada solucion a la celda de muestra. luego, colocar el blanco en el soporte de la celda
- Oprimir la opcién ZERO, luego colocar la muestra en el soporte de celda y presionar READ
- Introducir el codigo del programa guardado para bolsas
de polvo de cloro libre y total (CI2).
- Espectrofotometro modelo Ajustar la longitud del espectrofotometro o
DR/2010 - Colocar el soporte de celdas de 10 ml en el compartimiento de celdas _ _
. - Llenar con 10 ml de muestra una celda, colocarla en el soporte de la celda, bajar la cubierta
: - Método DPD, 8021
Cloro libre - Bolsas de polvo de cloro para k_)lo_quear la luz
libre y total - Oprlmlr ZERO, I'Ienar con 10 ml de muestra otra celo!a.
- Anadir el contenido de una bolsa de polvo de cloro libre DPD (la muestra preparada). Cerrar
la celda y agitar durante 20 segundos
- Retirar la tapa rapidamente (dentro del primer minuto después de agregar el reactivo) y colocar
la muestra en el soporte de la celda. Cerrar el escudo para bloquear la luz, presionar READ
bERs}g%clt(;ofotometro modelo In_troducir el cé_digo del programa guardado para cloro total
Cloro total ~Método DPD, 8021 - Ajustar la longitud del espectrofotometro

- Bolsas de polvo de cloro
total DPD

- Llenar con 10 ml de muestra dos celdas
- Agregar el polvo cloro total DPD, esperar la reaccion de 2 minutos
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- Luego, agregar 25ml de agua desionizada, colocar la muestra en el soporte de celdas y oprimir
ZERO.
- Colocar la muestra en el soporte de celdas y oprimir READ

- Titulador

- Método de fenolftaleina y
total, usando acido
sulfdrico, método del
titulador digital, 8203

- Escoger el volumen de muestra y el cartucho de titulacion de acido sulfurico (H2SO4) segun
la concentracion de alcalinidad esperada en mg/I de carbonato de calcio (CaCO3)

- Insertar un tubo de alimentacion limpio en el cartucho de titulacion y ajustarlo al cuerpo del
titulador

- Girar la perilla para expulsar las gotas del titulante, reiniciar el contador y utilizar una pipeta

Alcalinidad para medir la muestra
- Probeta, bolsa de polvo - .
- . - Agregar la bolsa de polvo indicador de fenolftaleina y mezclar
indicador de fenolftaleina . . . . .
- Ante una solucion rosa, titular en un punto incoloro, colocar el tubo de alimentacion en la
- Muestras de agua en -
botellas de pléastico o de solucion, removerlo y calcul_ar._ . .
vidrio - Agregar el contenido de indicador rojo de metil verde de bromocresol al frasco, mezclar,
continuar la titulacién con acido sulfurico y calcular
Para el proceso de digestion:
- Homogeneizar 100 ml de muestra por 30 segundos en una mezcladora, precalentar el reactor
de DQO a 150°, agregar 2 ml de muestra a un tubo, cerrarlo, mezclar y colocarlo en el reactor
- Espectrofotdmetro modelo DQO precalentado. Preparar un blanco con los mismos pasos y calentarlo por 2 horas;
DR/2010 desconectar el reactor y esperar 20 minutos, invertir los tubo y utilizar técnicas analiticas para
DQO - Método de digestion de medir la DQO.
reactor, 8000 Para la determinacion colorimétrica:
- Muestras de agua en - Introducir el codigo del programa guardado para DQO
botellas de vidrio - Ajustar la longitud del espectrofotémetro
- Colocar el adaptador para tubos DQO en el soporte de las celdas, limpiar el exterior del blanco,
colocarlo en el adaptador y oprimir ZERO
- Limpiar la parte externa del tubo de la muestra, colocarlo en el adaptador y oprimir READ
- Método de filtrado de - Invierta y abra la ampolla de caldo m-ColiBlue24 sobre una placa de Petri.
membrana - Configure el aparato de filtracion con un filtro de membrana.
Coliformes - Incubadora - Agite la muestra durante 30 segundos, agregue la muestra al embudo, aplique vacio hasta que

totales y E.coli

- Ampollas PourRite™
- Bolsas y botellas plasticas
esterilizadas previamente,

el embudo esté vacio.
- Enjuague el embudo con agua estéril y repita dos veces mas, detenga el vacio y retire el
embudo.
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botellas de vidrio y de - Coloque el filtro de membrana sobre la almohadilla absorbente, tape la placa de Petri e

plastico auto lavables inviértala, incube la placa a 35 + 0,5 °C durante 24 horas, retire la placa e inspeccione las
- Microscopio, de baja colonias bajo un microscopio de 10 a 15x.
potencia.

- Pinzas esterilizadas

- Placa de Petri con
almohadilla absorbente
- Agua de dilucion
tamponada estéril

- Ampolla de caldo
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Anexo 2. Cuestionario de encuesta sobre asistencia de enfermeria

R
-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Recopilar informacion valiosa sobre la calidad del agua y su relacion con la
desnutricion infantil. Su participacion es crucial para ayudarnos a entender mejor estos temas
y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar de los nifios en la
Parroquia Rural de San Simén.

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la respuesta que
considere mas apropiada, todas sus respuestas seran tratadas con la maxima confidencialidad
y s6lo se utilizaran con fines de investigacion. Agradecemos de antemano su tiempo y su
contribucion a este importante estudio.

1. ¢Cuél es el principal riesgo para la salud asociado al consumo de agua
contaminada?
___Deshidratacion
___ Enfermedades gastrointestinales
___Enfermedades respiratorias
__Enfermedades cardiovasculares

2. ¢Cual de los siguientes factores afecta la calidad del agua potable?
___La presencia de microorganismos patdgenos
__Laconcentracion de minerales y sales disueltas
___Latemperatura del agua
___Todas las anteriores

3. ¢Cuales son las medidas de prevencion mas importantes para evitar
enfermedades relacionadas con el agua contaminada?
__Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon
___ Beber agua potable segura
___Evitar el contacto con aguas residuales
__Todas las anteriores

4. ¢Cual es el papel del personal de enfermeria en la promocion de la calidad del
agua?
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___Realizar analisis de laboratorio para determinar la calidad del agua

___Construir sistemas de abastecimiento de agua potable

__Educar a los pacientes y la comunidad sobre la importancia de la calidad del agua y las
practicas seguras de consumo

___Distribuir agua potable a la poblacion

5. ¢Cuales son las principales causas de la desnutricion infantil?
___Pobreza, falta de acceso a alimentos y agua potable
___Enfermedades infecciosas, como diarrea y neumonia
___Practicas de alimentacién inadecuadas, como la lactancia materna insuficiente
__Todas las anteriores

6. ¢Cuadles son los signos y sintomas de la desnutricion infantil?
__Pérdida de peso, piel seca y escamosa, cabello quebradizo
___lrritabilidad, apatia, falta de energia
__Retraso en el crecimiento, talla baja para la edad
__Todas las anteriores

7. ¢Cual es el papel del personal de enfermeria en la prevencion y el tratamiento de
la desnutricion infantil?
__Educar a las madres sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria
__Brindar consejeria nutricional a las familias
___Monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios
__ Detectar y referir casos de desnutricion a un nivel de atencién médica mas alto
__Todas las anteriores

8. ¢Cuéles son las complicaciones de la desnutricion infantil?
___Aumento del riesgo de enfermedades infecciosas
__Retraso en el desarrollo fisico y mental
__Muerte en casos severos
___Todas las anteriores
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Anexo 3. Validacién del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD

FSTATAL DM DOUIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted se encuentra considerada para participar en el proyecto de investigacion
denominado: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD
DEL AGUA FRENTE A LA DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE
CINCO ANOS EN LA PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO
OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024, desarrollado por los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar, que se encuentran en proceso de titulacion: Sr. Pasto
Bayas Jaime Olmedo con C.1. 0250289881 y Sr. Patin Calufia Rusbel Omar con C.1,
0202189635, bajo la tutoria de la Leda. Mary Mosso docente de la Universidad Estatal
de Bolivar,

Para el mencionado proyecto de investigacion se aplicari una encuesta con ¢l objetivo de
recolectar informacion sobre la Asistencia de Enfermeria en relacion a la calidad del agua
frente a la desnutricion infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de san
simon. periodo octubre 2023 — febrero 2024, Si acepta participar en este trabajo se
aplicari la encuesta de manera individual, el tiempo estipulado para su desarrollo es de
diez minutos,

La totalidad de la informacién obtenida sera de cardcter confidencial, para lo cual los
participantes serin identificados con un codigo sin que la identidad sea requerida o escrita

en la encuesta.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacién y difusién cientifica sera efectunda de manera que los participantes no
puedan ser individualizados. Sus datos estarin protegidos y resguardados en el repositorio
digital de la Universidad Estatal de Bolivar

Si tiene consultas respecto a la investigacion puede contactarse con los estudiantes a cargo
del proyecto de investigacion Sr. Pasto Bayas Jaime Olmedo, correo electronico:

Direcclon Av. Emesto Che O y Gabwiel 8

Oua

-Ecuador

(593) 3220 0059
1‘%

Carrera de Enfermerin M SALUD

Escansaco con CamScanner
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UB FACULTAD DE
CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD Carrern de Enfermeria A SALLO ¥

FRTATA On mOuUvAR

japasto@mailesueb.edu  Sr. Patin - Caluda  Rusbel Omar, correo electrénico:
ruspatin‘@mailes.ueb edu e Autora del proyecto de investigacion Leda. Mary Mosso.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos pueden contactarse con
¢l Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799-0996585634
o al correo electronico mlara2007@yahoo es-vrectorfinancicrofuch edu ¢,

Por medio del presente documento declaro tener todos los conocimientos sobre el
proyecto de investigacion y manifiesto mi interés de participar en el mismo.

Acepto participar en la presente investigacion.
NOMBRE:

FIRMA:

FECHA:

Campus Universitano “Alpachaca™ Av. Emesto Che Ouevar ¥ y Av. Gabmiel Secaim
Teldfono: ($93) 32206010-3220640 G da-FeuadoriCarreo Flectrémico® vrectorfimancicro daeh o oc
Sitlo web bitps/Mww uch odu ec

[ 6 Av. B Che G y Gabwiel Socaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059

www.ueb. edu.sc

Escandaco con CamScanner
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FACULTAD DE

CIENCIAS DE

P\”\r' E“s“'w,, o ¢ de Enfermeria osLsen mu;
ik UEB
UNIVERSIDAD

FSTATAL DI BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL
AGUA FRENTE A LA DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO
ANOS EN LA PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE
2023 - FEBRERO 2024,

OBJETIVO: Determinar la asistencia de enfermeria en relacion a la calidad del agua
frente a la desnutricién infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de san
simén, periodo octubre 2023 - febrero 2024,

AUTORES: Pasto Bayas Jaime Olmedo y Patin Calufla Rusbel Omar

INSTRUCCIONES: Después analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base
al objetivo, con su criterio y experiencia profesional realice una valoracion segin los
siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion.

Criterios de evaluacién Apreciacion cualitativa
Excelente (5) | Muy bueno (4) | Bueno (3) | Regular (2) Deficiente (1)

Coherencia con  los
objetivos

Pertinencia del
instrumento con ¢l tema
Claridad en Ia redaccién
de los items

Los items estdn
distribuidos de forma
logica

"Relevancia del
contenido

Puntaje total
"Observaciones:

WX | >< [ | |x

VALIDEZ
Aplicable [ \¢ ... | Noaplicable ]
et . sAln, \.".lﬁtb;-dcr}'jﬁd-dor
Nombre y Apellido: /.\ Ay B Ww .| Profesion: [ Enferm s .
('. 4 v ) ) > -

Lugar de trabajo: I Cargo:
& \Léc\

Telf.: ,3* Fechn: & Firma:

‘§) U —

Direccion: Av. & Che ay Cabtaind S
Guaranda-Ecuador

Toléfono (99!’:'220 6059

W

Escandaco con CamScanner
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UEB s

CIEMCIAS OB
UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria oot s A0 Y
PRI monvan

UEB

UNIVERSIDAD

(LIATAL LY BOWLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Quien suscribe Ana Ovn—a;\‘vafq‘“ 3" Jltz portadora de la

C1L_0202)0 h&; de profesion ?nl&nfﬂl y como experta en el

area, hace constar:

PASTO BAYAS JAIME OLMEDO Y PATIN CALUNA RUSBEL OMAR, con el fin
de recolectar informacion para el trabajo de investigacion denominado: ASISTENCIA
DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL AGUA FRENTE A LA
DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO ANOS EN LA
PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO
2024, elaboran ¢l instrumento de recoleccion de datos, mismo que cumple con todos los
requisitos técnicos “SUFICIENTES" con las recomendaciones para su aplicacion

definitiva al universo seleccionado para el fin.

Certifica.

N

: *r./:":

/KJEDIMM mTtm((

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabiriel Secaira
Guaranda Ecuador
Tolotona (593) 3220 0%

uebh edu ec

wWwWw.

Escandaco con CamScanner
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UNivi

ERSIDAD
FATatAL s nouvAR v, 'EB

FACULTAD DE

UB Carrera de Enfermeria LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
FSTATAL DI BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL
AGUA FRENTE A LA DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO
AROS EN LA PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE
2023 - FEBRERO 2024,

OBJETIVO: Determinar la asistencia de enfermeria en refacion a Ja calidad del agua
frente a la desnutricidn infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de san
simén. periodo octubre 2023 - febrero 2024,

AUTORES: Pasto Bayas Jaime Olmedo y Patin Calufia Rusbel Omar

INSTRUCCIONES: Después analizar y cotejar ¢l instrumento de investigacion en base
al objetivo, con su criterio y experiencia profesional realice una valoracion segun los
siguientes items, marcando con una X en ¢l puntaje que considere que refleje su
apreciacion,

Criterios de evaluacion Apreciacion cualitativa

Excelente (5) | Muy bueno (4) | Bucno (3) | Regular (2) Deficiente (1)

Coherencia con  los v

objetivos
Pertinencin del
instrumento con ¢l tema

Claridad en la redaccién

Los
distribuidos de forma

logica

X
de los items {
Y

items estin

Relevancia del
contenido

Puntaje total

m)‘

Observaciones:

VALIDEZ

Aplicable | Y | No aplicable |

Datos del Validador v Ve

Nombre y Apellido: T‘hx_.\m Cadvs Profesion;

Lugar de trabajo: o, A SO Son Sionea | Cargo: N doade s T )

4 ">~
: Yolusbl 4 | Firma: ":‘(
Telf.: GABE4gsUy Fecha: rma: 7 3,&
\K—/ .‘.

Direcclon: Av. Emesto Che Guevara y Gabwiel Secalra
Ouaranda-Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www. ueb.edu ec

Escandaco con CamScanner
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Ui DAD Carrera de Enfermeria oet s S ¥

NIVERS|
LATATALN RoxivaR

UNIVERS!DAD
FSTATAL L% BOUIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Quien suscribe: wﬂ portadora de la

ClLoxe Maa de profesion &g\_;-,,.,,s\g y como experta en el

drea, hace constar;

PASTO BAYAS JAIME OLMEDO Y PATIN CALUNA RUSBEL OMAR, con el fin
de recolectar informacion para el trabajo de investigacion denominado: ASISTENCIA
DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL AGUA FRENTE A LA
DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO ANOS EN LA
PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO
2024. elaboran el instrumento de recoleccion de datos, mismo que cumple con todos los
requisitos técnicos “SUFICIENTES™ con las recomendaciones para su aplicacion

definitiva al universo seleccionado para el fin

Certifica

Direccion: Av. £ Che G y Gabviel S
Guaranda-Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www ueb edu ec

Escandaco con CamScanner
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UEB e

W“v

UNIVERSIDAD C""‘"‘ de Enfermeris DL 558 HUMANO
UNIVERSIDAD

STATAL D BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL
AGUA FRENTE A LA DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO
AROS EN LA PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE
2023 - FEBRERO 2024,

OBJETIVO: Determinar la asistencia de enfermeria en relacion a la calidad del agua
frente a la desnutricion infantil en menores de cinco afios en la parroquia rural de san
simon. periodo octubre 2023 - febrero 2024

AUTORES: Pasto Bayas Jaime Olmedo y Patin Calufia Rusbel Omar

INSTRUCCIONES: Después analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base
al objetivo, con su criterio y experiencia profesional realice una valoracion segin los
siguientes items, marcando con unz X en el puntaje que considere que reflgje su

apreciacion.

Criterios de evaluacién

Aprecincion cualitativa

Excelente (5) | Muy bucno (4)

Bueno (3)

Regular (2) | Deficiente (1)

Coherencia  con  los

objetivos

i

Pertinencia del
instrumento con ¢l tema

Claridad en la redaccion
de los items

Los items estan
distribuidos de forma
logica

£
e
3.

Relevancia del
contenido

Puntaje total

b 2
S

Observaciones:

VALIDEZ

Aplicable

I

| No aplicable |

Datos del Validador

Nombre y Apellido:

jl'/_flv- Mous Mg

Profesion:

(I\‘l e

Lugar de trabajo:

[ B’

Son  Sean

Cargo:

! l\\.| el

Telf.: obyqie w'o

Fechar 10 ¢ 2 0x)

Direccion Av. Ernesto Che Ouwvars y Galiisl Socara

Guatenda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6O
www ush edu ee

Escandaco con CamScanner
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UNIVEI‘DS!DAD 3 DEL SER HUMANO

FRIATA I8 DOLIVAR

UNIVERSIDAD
LIATAL LY BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Quien suscribe: _Fofar Moo Wackads ﬁt)g_(_qw'o portadora de la
C.l1. 02022683 de profesion _fmfimero y como experta en el
drea, hace constar:

PASTO BAYAS JAIME OLMEDO Y PATIN CALUNA RUSBEL OMAR, con ¢l fin
de recolectar informacion para el trabajo de investigacion denominado: ASISTENCIA
DE ENFERMERIA EN RELACION A LA CALIDAD DEL AGUA FRENTE A LA
DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO ANOS EN LA
PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO
2024. elaboran el instrumento de recoleccion de datos, mismo que cumple con todos los
requisitos técnicos “SUFICIENTES” con las recomendaciones para su aplicacion

definitiva al universo seleccionado para el fin

Certifica

Salm N ..sm\..
faen mn""h“" 33

Direccion Av Lrnesto Che Guovara y Oatiriel Socaira
Quaranda Ecusdor

Teléfono (593) 5220 6O

www.ueb edu ec

Escandaco con CamScanner
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Anexo 4. Fotos del trabajo de campo

ANEXOS

Encuentro con el presidente de la junta de agua para
coordinar eI muestreo

Agus tratada del primer domicilio de la sefiora
Remache

Ordenamiento de botellas y geles

Agua tratada de la dltima vivienda sefiora Aurora
Monar

Sector la quinto el saldo

| 250

Vivienda William Montero
Sector Ia I|d|a

Vivienda Fernando Nunez

Sector la quinta
" m oy
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Vivienda Jaime Fierro
Barrio San Vicente

Muestra 15: Vivienda Nely L6pez

Vivienda Fabiola Rodriguez
Barrio Jesus del gran poder .

Muestra 16: Vivienda Luis Pazmifo

i Sector Ulagawua

Vivienda Elizabeth VTsten
Barrio la Merced

Barrio 3 de mayo

o~
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Finalizacion de la recoleccion de muestras con el

Equipo del proyecto y junta de agua

equipo del proyecto
. V. JE 0

- - v <

, R . - -
= M - . .

’ a3 - . p
e e v, NN

> e Co-— 7 . Y e Y . \ “ £ :

= v ONGNE x % > sam i _ydu, 2 _

Almacenamiento de las muestras en la nevera

T —

Colocacion de 10 ml de la muestra en los tubos de

ensayo




Agregacion del reactivo ala muestra

Tiempo de reaccion dependiendo del analisis

Colocacion del blanco y el reactivo en los frascos
ara su lectura
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Anexo 5. Documentos de respaldo del programa de capacitacion

Guaranda, 30 de mayo del 2024

Dra. Ana Cristina Vargas Sanches

Administradora Técnica del Centro de Salud San Simdn Tipo *A*
Personal de Enfermeria

Centro de Salud San Simda Tipo "A"

De nuestras consideraciones, -

Nosotros, estudiantes egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
de Bollvar, luego de expresarie nuestros cordiaies salodos y desedndoles éxitos en sus
funciones que vienen desempediando, por medio procedemos a capacitaries y
entregarie el aniliado titulado "PROGRAMA EDUCATIVO FRENTE A LA DESNUTRICION
INFANTIL EN MENORES DE CINCO ANOS EN LA PARROQUIA RURAL DE SAN SIMON
PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024°,

Por su acogida seguro de contar con su aceptacidn le agradezco con anticipacién,

Atentamente,

)

L T T TP T T

Rusbel Omar Patin Calufia
C.I. 0202189635
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Anexo 6. Fotos de la capacitacion
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Anexo 7. Aceptacion del tema en el distrito

REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

) BEL ECUADOR Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

ACUERDO Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-2023-0006-AC

SRA. MGS. JENY OLIVA NUNEZ JIMENEZ
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

De mi consideracion;

Por medio del presente reciban mi mas cordial saludo, y a la vez paso a dar contestacion a
su solicitud de autonizacion para ¢l desarrollo del trabajo de titulacion a estudiantes de la
carrera de enfermeria de Ia UEB.

Como es de su conocimiento tenemos celebrado y firmado convenio Marco entre MSP y
UEB por lo que con la autoridad que me confiere como awtoridad Distrital se autoriza lo
solicitado cumpliendo con la legahdad respectiva.

Ademis se enviz copia a los Administradores Téenicos para la apertura en las Unidades

Operativas.

En virtud de cllo, solicito su autorizacion para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Umidad de Titulacion apliquen su trabajo de titulacion en las Unidades de Salud que
estid hajo su direccion, facilite la recoleceidn de datos e imformacin para el deswrollo del
trabajo de investigacion que se detallan a continuacion:

Direccién: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerte

mg z,ggfezzmm I/ Guaranda-Ecuador. Teléfono: +593.3-2980-288 [Z’”liﬁ II -

R L T e o)
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e Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud
N°  Autoras/re [Temas de investigcion
3 - tervenciones de Enfermenia durinte  Ia
I zf‘lz::gzﬁ‘::z Mcml :nd“ tencion a las trabajadoras sexuvales Centro
Maribel Salud Cordero Crespo. Periodo Octubre
23 — Febrero 2024
ema Aprobado
: 3 vivel de conocimientos asociado a la
b :‘:‘o‘::::o Arcvalodcsscain acion de la vacuna del Virus del Papiloma
Hraris Ramirez Karla Elizabeth umano (HPV) en padres de familia del Centro)

salud Vinchoa. Distrito 02D0], Guaranda.
ricdo Octubre 2023 — Febrero 2024 asemos
ema Aprobado

so de métodos anticonceptivos asociado a la
b Sanchez Saltos Wilson Jackson cacion en salud sexual y reproductiva en
Tandapilco Mufloz Joffre David  pdolescentes. Centro de Salud Los Trigales.
riodo Octubre 2023-Febrero2024 Penodo
tubre 2023 — Febrero 2024

ticas culturales en Lactancia Materni
b Ochoa Taris Ana Rocio icando el modelo de Madeleine Leininger
honatan Fabian Vinueza Alban  kn mujeres Indigenas que acuden al Centro def
alud Julio Moreno. Periodo Octubre 2023 -
Febrero 2024
Asistencia de enfermeria en relacién i la
Patin Caluiia Rusbel Omar calif!ad-dcl agua frente a [a desnutricion
Pasto Baya Jaime Olmcdo Hlnfantil en menores de cinco anos en la
' parroquia rural de San Simdn. Periodo Octubre
2023 — Febrero 2024
ncidencia de Ja desnutricion en niRos menores
cinco anos relacionado con las
rvas de crecimiento. Parroquia San Simon

Zufiiga Taris Cinthia Estefania
n Taraguay Lucio Pauleth de los

Angeles

Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024

Agua Chimborazo Alex Bladimir

cptucion del PAP tes en relacion a las

7 Cnsthian Paul Chimborazo reencias culturales en el Centro de Salud
Cisneros alinas Periodo Octubre 2023-Febrero2024
X imir Chari omunicacion efectiva en salud, asociado a la
Edorgglllladlmlr sny neorporacion del idioma Kichwa en ¢l Centro
B : Salud de San Juan de Llullundongo. Periodo
"i‘::t:ay”:df:d""“" Foalosho tubre 2023 - Febrero 2024

Por la atencion a la presente, le expreso mi gratitud

Dado en Guarands , a los 11 diags) del mes de Diciembre de dos mul veintitrés.

Direccion: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerie

szwmg; z‘g‘; eoczmm | Guaranda-Ecuador. Teléfono: +593.3-2680-288 [Z’”liﬁfll .

TDeia e mak G ad0 Gt R iarw e ¢ G
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{ REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

) DEL ECUADOR Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Documento firmado electronicamente

SRA. MGS. JENY OLIVA NUNEZ JIMENEZ
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

af

LIVA wohmz

Direccioén: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente cafuam

£ R
mg:l&o;:geizmmIGuatanda-Ecuador. Teléfono: +593.3-2580-288 [Z’”lﬂ”l /I .

TDeia Ak R0 G R a0 e G
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Anexo 8. Resultados de analisis del agua

LABORATORIOS DE c
DIRECCON DE INVESTIGACION Y VINCULACION | ©6%9°

UB mvesnwm Lapocomn b ka1 10 -u.:::mcmm Vorslén 1

UNVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2024

IAC My -1 0T

INFORME DE RESULTADOS Pagina | Pigoatde3
INFORME N"016-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Solicitante Rusbe! Omar Palin Calufia y Jaime Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sra, Fablola Remache
Cédigo asignado UEB INV 038
Estado de la muestra Liquide
Envase de recepcidn Envase de plastico de 1|

pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo lotal, fosfato,
nitrégeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,

Anilisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno ameniacal, sélidos disueltos,
solidos suspendidos.

Fecha de recepcién 08/012024

Fecha de anilisis 08-08-15-15-17-18/01/2024

Fecha de Informe 18/01/2024

Técnico (s) asignado MIPV

RESULTADOS OBTENIDOS

PARAMETROS FiSICOS
*Lim. max. Método de

Pardmetro Unidad permisible andlisis Resultado
Ph ——— — Potenciomélsico 6.87
Conductividad psfcm e Conductivimérico 176.9
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0.25
Sélidos disusitos o — e g 01355
Sélidos suspendidos o — F""‘““" g 0,0140
Color Pt Co 15 Espectrofotométrico <1
Cilor oug /s e —_— Acepltable

PARAMETROS QUIMICO
*Lim. méx. Método de '

Parametro Unidad bessisible anéfisls Resultado
Nitritos mg/l 0.2 Espectrofotomélico 0,008
Nitratos mgll 50 Espectrofotomélico 15
Fésforo total mg/l — Espectrofotomético 0.0
Fosfalo mall P Espectrofotométrico 025
Nitrdgeno total mgh — Especirofolométrico 0
Dureza total mgi — Titulacién EOTA 79,00
Bario mg/l 07 Espectrofotométrico 4,00
Boro ma/l 0.5 Espectrofolométneo 04
Cobre mg!l 2,0 Espectrofatomélrico 0,01
| Cromo hexavalente Mg/l 0,05 Espectrofotométrica 0,061 |

Escaneado con CamScanner
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UB I;I;,ECOON DE i

LABORATORIOS DE

INVESTIGACION Y VINCULACION
Loguscsio £, Mom | 42, via o San Simén Cantén Gowranca,
Provnoe Baleer, Eoussy

UNIVERSIDAD | Y VINCULACION 2024
e INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pagina2de2
Fluoruros mgh 15 Espectrololométrico 0,00
Manganeso mgA 04 Espocirofotométrico 0,000
Nitrégeno amoniacal ma —— Especirolotométrico 0,00
Cloro libre mg/l 03a15b Espectrofotométrico 0.21
Cloro total mg/l ——— Espectrofotométrico 0,31
Alcalinidad mg/l R Titulackén fenoftaleina 48,00
DQO mofl —— Espectrofolométrico 2400
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
*Lim. max. Método de
Parametro Unidad isible andlisis Resultado
\ . Filtracion por
Coliformes totales NMP/100m! bedeiroalon 00.00
" ST Fillracién por
E.coli NMP/100mI vl b 0,00
Lo mvten peemadies eath birkd 0ot en L soreus INEN 11062011 Regudsitsg para of apud petese.
MNP M Uy st tnd paT (O
Director de Investigacion y Vinculacion
Pigina 1de 2

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE Codi
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION .
UB INVESTIGACION | " " e et ™ | Versién 3
UNIVERSIDAD | 'y VINCULACION 2024
FPRINTA DY BOLVAR
INFORME DE RESULTADOS Pagina | Pogina 1de2
INFORME N°017-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Calufla y Jaime Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sra. Aurora Monar
Cédigo asignado UEB INV 038
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcién Envase de plastico de 1|
pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrbgeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Andlisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrbgeno amoniacal, sélidos disueltos,
solidos suspendidos.
Fecha de recepcion 08/012024
Fecha de anélisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Técnico (s) asignado MIPV
= RESULTADOS OBTENIDOS
~ PARAMETROS FISICOS gt
*Lim, max. Método de
Parametro Unidad permisible anilisis Resultado
Ph e —e Potenclométrico 689
Conductividad usfcm e Conductivimétrico 175.2
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,33
3 Filtracién por
Sélidos disueltos ofl e i nisss 0,1790
£ Filtracién por
Sélidos suspendidos g/l —— Mg 0,0110
Color Pi- Co 15 Espectrofotométrico <1
Olor oug/s Aceptable
PARAMETROS QUIMICO
*Lim. max, Método de
Parametro Unidad isible anélisis Resultado
Nitritos mgil 0,2 Espectrofotométrico 0,007
Nitratos mg/l 50 Espectrofotométrico 15
Fésforo total mo/l —— Especirofolométrico 00
Fosfato mofl —_— Espectrofotométrico 0.15
Nitrogeno total mg/l e Espectrofotométrico 0
Dureza total mg/ ——— Titutacidn EDTA 94.00
Bario mg/ 0,7 Espectrofolométrico 4.00
Boro mg/l 05 Espectrofotométrico 05
| Cobre ma/l 2,0 Espectrofolométrico 0,07
Cromo hexavalente Ma/l 0,05 Espactrofotométrico 0,041

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE =
UEB DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | ©édige
INVESTIGACION | " Mool o o | Versién [ 1
UNIVERSIDAD INCUL Ac‘m Ah 2024
ek csoma | Y VI INFORME DE RESULTADOS °
Pagina | Pagina 2de 2
Fluoruros mg/l 16 Espectrofolométrico 0,00
Manganeso mg/l 04 Especirofotométrico 0,000
Nitrégeno amoniacal mg/l eeraas Espectrofotométrico 001
Cloro libre mg/l 038156 Espectrofotométrico 0,37
Cloro tota! mg/l e Espectrofotoméliico 0,34
Alcalinidad mg/l — Titulacion fenoftsleina 198,00
DQO mg/l —maan Espectrofolométrico 18,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
[ *Lim. max. Método de
Parametro Unidad permisible analisis Resultado
S Filtracién por
Coliformes totales NMP/100m| — membiane 00,00
y Filtracion por
E.coli NMP/100mi — probinoid 0,00
Las bevtes 13082085 N 20 o agun potatia.
NNPC May e erales purd (OMw
Director de Investigacion y Vinculacién
Pagina1 de 2

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE Ccéd
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | Codige
UB |NVESNGACbN mn.mqum&:mwm Versién 1
UNIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2024
FAWL DF BCUVAR
E SULTADO!
INFORME DE RE ADOS Pagina e
INFORME N°018-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Calufia y Jaime Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sr. Willan Montero
Codigo asignado UEB INV 040
Estado de la muestra Liquido
cabeaees oo i Envase de piéstico de 11
pH, conductividad, cloro libre, cloro fotal, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, aicalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrégeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Andlisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno amoniacal, sélidos disueltos,
solidos suspandidos.
Fecha de recepcion 08/012024
Fecha de anilisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Técnico (s) asignado MIPV

RESULTADOS OBTENIDOS

PARAMETROS FiSICOS
*Lim. méx. . mtdo do-
Parametro Unidad permisible andlisis Resultado
Ph — s Potenciométrico 6.80
Conductividad ps/icm ——— Conductivimétrico 175.9
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,22
Sslidos disueltos g st el 0,1440
Solidos suspendidos al X ;Ml e 0,0175
Color Pt-Co 15 Espectrofotométrico <1
Oior oug/s ———— Aceptable
PARAMETROS QUIMICO
*Lim. max. Método de
Pardmetro Unidad permisible analisis Resultado

Nitritos mg/l 0.2 Espectrofotométrico 0,006
Nitrates ma/l 50 Espectrofotométrico 13
Fésforo total mg/l - Espectrofotomélrico 0.0
Fosfato mg/l — Espectrofotométrico 0.27
Nitrdgeno total mgA —— Espectrofotométrico 0
Dureza total mg/ = Titulacién EDTA 86.00
[ Bario mgA 07 Espectrofotométnico 400
Boro mg/ 0,5 Espectrafotornirico 0.2
Cobre mgh | 20 Espectrofotométrico | 0.04
Cromo hexavalente Mg/ 0,05 Espectrofotométrico 0,028

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE

DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | C4919°
U- INVESTIGACION | " “neern ssien. founis 2™ | Versién 1
UNIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2024
INFORME DE RESULTADOS Pagina | Phginazde?
Fluoruros mg/l 1.5 Espectrofotométrico 0,00
Manganeso mah 0.4 Especirololométrico 0,000
Nitrdgeno amoniacal mg/l R — Espocirolotomélrico 0,01
Cloro libre ma/l 03a15 Espectrofotométrico 0,01
Cloro total mafl e Especlrofotométrico 0,05
Alcalinidad mall e Titulacién fenoflaleina 48,00
DQO mgfl R Espectrofotométrico 78,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
*Lim. max, Método de
Parametro Unidad isible anilisis Resultado
R . Filtracién por
Coliformes totales NMP/100mI e 00.00
E_coli NMP/100mi s Filtracion por 0,00
membrana
Len Brites permeaties ety Basadas en b neevia INTN 108 2011, Racushas pars o afue potatie,
MNPC Muy rarmmezaas pans comlar
Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE R =
UEB ORECCIONDE | INVESTIGACION Y VINCULACION | ©649°

INVESTIGACION | """ “Trornce tetem tomte | Vorsién !
ONVERSDAD wo | m
MIERR2 | YVINCULACION |\ R ME DE RESULTADOS |—" 2

Pagina | Pigins 1de 2

INFORME N"021-2024

DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Caluiia y Jalme Oknedo Pasto Bayas
Muestra Sra. Fablola Rodriguez
Cédigo asignado UEB INV 043
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcién Envase de plastico de 11

pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrégeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente

Andlisis requerido(s) fluoruro, menganeso, nitrégeno amoniacal, sélidos disuelics,
so'idos suspendidos.

Fecha de recepcién 08/012024

Fecha de andlisis 08-09-15-16-17-16/01/2024

Fecha de informe 18/101/2024

Técnico (s) asignado MIPV

RESULTADOS OBTENIDOS

PARAMETROS FiSICOS
Parametro Unidad ;‘::;?:: m:n':'dm“ . Resultado
Ph e — Potenclométrico 6.89
Conductividad ysicm — Conductivimétrico 175.7
ln_bidez NTU 5 Nefelométrico 0,12
Solidos disueltos all P F'“’d"‘l por 0.1435
Séldos suspendidos ol svripus Filtracion por 0,015
Color P1-Co 15 Espectrofotométrico <1
Olor ug /s Wbb
PARAMETROS QuiMICO
Parimetro Unidad pt""',';l's";;: ey Resultado
Nitritos mag/l 0,2 Espectrofotométrico 0,005
[Nitratos mg/l 50 Espectrofotomatrico 19
Fésforo total mg/l e Especirofotométrico 00
Fosfato mg/l — Espectrofotométrico 0.16
Nitrdgeno total mg/l ———e— Espectrofotométrico 0
Dureza total mg/ P Titulacén EDTA 76.00
Bario ma/l 07 Espectrofotométrico 4.00
Boro mg/l 0.5 Espectrofotométrico 0.7
Cobre mg/l 2,0 Especirofotométrico 0,01
T(fomo hexavalente Mg/l 0,05 Especirofolométrico 0,055

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIOS DE i
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION 9o
UEB INVESTIGACION [ ™" imrn toe ™" | Varsién 1
UNIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2004
INFORME DE RESULTADOS

Pagina | PAgina2de2

Fluoruros ma/l 1,5 Espoctrofotométrico 0,00
Manganeso ma/l 04 Especlrofotométrico 0,000
Nitrégeno amoniacal mo/l — Especirofotométrico 0,01
Cloro libre mall 03a15 Especirofotométrico 0,37
Cloro total mgfl — Especirofolométrico 0,39
Alcalinidad mgfl e Tiulacién fenoftaleina 76,00
DQoO ma/l ——— Espectrofotométrico 17,00

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
: “Lim. max. Método de
Parametro Unidad isible anilisis Resultado
Coliformes totales NMP/100ml - Filtracion por MNPC
. Filtracién por
E.coli NMP/100ml posses et 0,00
Lo4 Fenvices permisities eviin basades en 1 Aorma NEN 1108 2011, Requistss para ol agua potable.
MNPC Moy mumeroses pan cantar
Director de lnves lig acién y Vinculacién
pagina 1de 2

Escaneado con CamScanner
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INVESTIGACION | """ "l o™ ™™= | Vorsién | 1

UEB DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | ©9919°

LABORATORIOS DE

UNIVERSIDAD | Y VINCULACION 2024
D s INFORME DE RESULTADOS  |—o
Pagina | Pigina 1de?2
INFORME N°024-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Ca'ufin y Jalme Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sra. Nelly Lopez
Cadigo asignado UEB INV 046
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcién Envase de plastico de 1
pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
\:g:z. mmdunlm, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
no total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Andlisis requeridof(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno amoniacal, sdlidos disueltos,
solidos suspendidos.
Fecha de recepcion 08012024
Fecha de andlisis 08-08-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Técnico (s) asignado MIPV

RESULTADOS OBTENIDOS

' PARAMETROS FISICOS
sy *Lim. max. Método de :
T tokied permisible andlisis Resultado
Ph e ST Potenciomélrico 703
Conductividad psicm J— Cenductivimétrico 1753
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0.25
Stiidos disueltos gl — ::m 0.1515
Solidos suspendidos all oS Filtracién por 0.0088
Color Pt Co 15 Especirofotemitico <
o oup/s g e s Aceptable
PARAMETROS QUIMICO
*Lim. max, Método de
Pardmetro Unidad = ot Resultado

!@i ios mg/l 02 Espectiofolomélrico 0.004
i) mg/l 50 Espectrofolométrico 1.7
Fosforo total mg/l e Espectrofotométnco 0.0
Fostalo mg/l —— Espectrofotormatrico 0.25
Nitrégeno total mg/l — Espectrofolométrico 0
Dureza total mg/l = Titulackén EOTA 86.00
Bario mg/l 0,7 Especirciotomeétrico 300
L mgll 05 Especirotoromeinco 03
SOy mg/l 20 Espectiofolométnco 0,03
Cromo hexavalente [ 0,05 Espectrofotométrico 0,031
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LABORATORIOS DE Cédigo =
INVESTIGACION Y VINCULACION
UB qumna.-hm‘mwm Versién 1 o
Y VINCULACION Aho 2024
H N s INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pigina2ds 2
Fluoruros mg/l 1.5 Espactrofotométrico 0,00
Manganeso mg/l 04 Espactrofotométrico 0,000
Nitrdgeno amoniacal mg/l e Especirofotométrico 0,00
Cloro ibre ma/l 03a15 Especirofolométrico 027
Cloro total mgh —— Espectrofotométrico 0,30
Alcalinidad magil e Titulacién fenohaleina 85,00
DQO mg/l — Espectrofolométrico 20,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
“Lim.max. | Método de
Fasiapatrs Unidad | oermisible andlisis Resultado
Coliformes totales NMP/100mI e 00.00
E.coli NMP/100mi . 0,00
“hvatev PN
MIGC My S48 I e (ot
Director de Investig ion y Vinculacién
Pégina 1 de 2
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U INVESTIGACION | " v o oo | Versién | 1
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wt s non | YV CION INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pagina1do2
INFORME N®025-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Calufia y Jaimo Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sr., Luis Pazmiho
Cédigo asignado UEB INV 047
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcion Envase de plastico de 1!
pH, conductivided, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrgeno total, dureza total, bario, bero, cobre, cromo hexavalente,
Analisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno amoniacal, séfidos disueltos,
solidos suspendidos.
Fecha de recepcion 084012024
Fecha de analisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Técnico (s) asignado MIPV
RESULTADOS OBTENIDOS
' PARAMETROSFisICOS
*Lim. max. Método de
Pardmetro Unidad permisible anilisis Resultado
Ph ———— e Potenciométrico 6.99
Conductividad us/cm R Conduciivimétrico 175.9
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,15
: Filtracién por
Sélidos disueltos gt - membrana 0,1780
Filtracién por
Soélidos suspendidos gll e Sambiane 0,0095
Color Pt-Co 15 Espectrofotométrico <1
Olor oug /s e P Aceptabie
PARAMETROS QUIMICO
*Lim, mix. Método de
Parametro Unidad senmisile anélisis Resultado
Nitritos mgl 02 Especirofotomélrico 0,008
Nitratos mgil 50 Especirofotométrico 1.8
Fosforo total ma/l e Espectrofotométrico 0.0
Fosfato mg/l R Especirofotométrico 0.18
Nitrégeno total mg/l — Espectrofotométrico 0
Dureza total mg/l ——— Titutackén EDTA 74.00
Bario mg/l 0,7 Espectrofolométrico 3.00
Boro mg/ 0,5 Espactrofolométrico 03
Cobre mg/l 20 Espectrofotométrico 0,04
Cromo hexavalente Mgl 0,05 Espectrofotométrico 0,019
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LABORATORIOS DE ¢ T
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | Cé%i°

lﬂ INVESTIGACION | ‘" M pocatie tass o |Versién | 1

UNIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2024

SN A BOUVAR INFORME DE RESULTADOS

Pagina | Pigina2de2
Fluoruros mgh 1.6 Especlrofotométrico 0,00
Manganeso mg/l 04 Espectrofolométrico 0,000
Nitrdgeno amoniacal mall peand Espectrofotométrico 0,00
Cloro libre mall 03a15 Espectrofotométrico 0,36
Cloro total ma/l s Espectrofotométrico 0,38
Alcalinidad mo/l e Titulacén fenoftalelna 76,00
DQO mg/l ——— Espectrofotométrica 19,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
*Lim. max. Método de
Parametro Unidad permisible analisis Resultado
; — Fiitracién por
Coliformes totales NMP/100ml Sinbeane 00.00
Fiitracién por
E.coli NMP/100ml egrasionc 0,00
™ 4 rorra VEN 3103 2003, Recululiod 930 @ aged pokathe.
NPT Mgy musmertmat Dary contsd
Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner

144



LABORATORIOS DE o5 S
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Pagina | Pagina1de2
INFORME N°026-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Palin Calufa y Jaime Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sra. Elizaboth Vistin
Cadigo asignado UEB INV D48
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcion Envase de plastico de 11
pH, conductividad, cloro libre, cloro tofal, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrdgeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Andlisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégenc emoniacal, s6lidos disueltos,
soliklos suspendidos.
Fecha de recepcion 08/012024
Fecha de analisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Técnico (s) asignado MIPY
RESULTADOS OBTENIDOS
PARAMETROS FISICOS
“Lim. max. Método de
Parametro Unidad permisible andlisis Resultado
Ph —_— — Potenciométrico 699
Conductividad psicm — Conductivimétrico 175.4
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,15
Salidos disueltos gl s i 0,1705
Stlidos suspendidos ol | RN 0,0045
Color Pt-Co 15 Espectrofotométrico <1
Olor oug /s Aceptable
PARAMETROS QUIMICO
‘Lim. max, Método de Itado
Parametro Unidad p.'mh'bh analisis Resul
Nitritos mg/l 02 Espectrofotométrico 0,003
Nitratos mg/l 50 Especirofolométrico 1.7
Fosforo total mall e Espectrofolométrico 0.0
Fosfato ma/l —— Especirofotométrico 029
Nitrégeno total mg/l | = Espectrofotométrico 0
Dureza total mgfl — Titulacin EDTA 71.00
Bario magfl 07 Espectrofolométrico 2.00
Boro mg/l 0,5 Espectrofotomélrico 03
Cobre mag/l 20 Espectrofolométrica 0,02
Cromo hexavalente Mg/l 0,05 Espectrolotométrico 0,024
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LABORATORIOS DE cédi
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION e
UEB INVESTIGACION | " e toivm, fein ™ | Vorsién 1
UNIVERSIDAD VINCULACION Aho 2024
evismoma | YVIN INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pégina2de2
Fluoruros ma/l 1.5 Espectrafolométrico 0,00
Manganeso mg/l 04 Especirolotométrico 0,000
Nitrdgeno amoniacal mg/l oo Especirofotomélrico 0,00
Cloro fibre mg/l 03a15b Espectrofotométrico 0,32
Ctoro total ma/l ————— Espectrofotométrico 0,30
Alcalinidad mg/| — Titulacion fenoftaleina 78,00
DQo mgfi e Especirofotométrico 21,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS |
' “Lim. |_nix. Método de
Parametro Unidad isible sniiiels Resultado
Coliformes totales NMP/100mI S Filtracion por 00.00
membrana
E.coli NMP/100m| Fillracion por 0,00
membrana
Les Brwitet permsadbies extin Lasados €9 1 A01Ta INEN 11063011 Reguiito: pars ol agud pelabie.
MAPC My Samerias pan canta
aly Bayas Morejon
Director de Investigacion y Vinculacién
Pagina 1de 2
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UNIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2024
e oy INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pagina 1de2
INFORME N°027-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rusbel Omar Patin Calufla y Jalme Olmedo Pasto Bayas
Muestra Centro de Salud San Simén tipo A
Cédigo asignado UEB INV 049
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcion Envase de plastico de 11
pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, rtmritrs. nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrégeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Anilisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno amoniacal, sélidos disueltos,
solidos suspendidos.
Fecha de recepcién 08/012024
Fecha de andlisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/01/2024
Tecnico (s) asignado MIPV
RESULTADOS OBTENIDOS
, PARAMETROS FiSICOS s AT el
*Lim. max. Metodo de
Parametro Unidad permisible analisis Resultado
Ph ——— s Potenciométrico 7.16
Conductividad usicm ————— Conductivimétrico 1756
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,16
Al ; Filtracion por
Sélidos disueltos g/l - membeans _ 0,1500
Solidos suspendidos gl aass S o 0,0085
| Color Pt- Co 15 Espectrofotométrico <1
Olor Oug /s Aceptable
PARAMETROS QUIMICO
[ia *Lim. max. ~ Método de
Parametro Unidad Dermisible analisis Resultado
Nitritos mg/l 0.2 Espectrofolométrico 0,004
Nitratos mg/l 50 Espectrofotomélrico 1.7
_Fis[oro total mg/ —— Espectrofotométrico 0.0
Fosfato mgll —_— Espectrofotométrico 0.21
| Nitrégeno total mall s Espectrofotométrico 0
Dureza total mg/l ce Titulacidn EDTA 86.00
Bario mg/l 0,7 Espectrofotométrico 4.00
Boro ma/l 0,5 Espectrofotomélrico 1.0
Cobre mg/l 20 Espoctrofolométrico 0,02
Cromo hexavalente Ma/l 0,05 Espectrofotométrico 0,048
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LABORATORIOS DE 64
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | Sé41°
UEB INVESTIGACION | M " iovcemn tiem. temie " | Versién 1
UNIVERSIDAD | Y \INCULACION Aho 2024
LT BN INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pégina 2de 2
Fluoruros mg/l 1.5 Espectrofolométrico 0,00
Manganeso mgli 04 Espectrofotométrico 0,000
Nitrbéaeno amoniacal mgil B Espectrofotométrico 0,00
Cloro libre mg/l 03a15 Espectrofolométrico 0,33
Cloro total mall e Espectrofotomélrico 0,26
Alcslinidad mgl/l e Titulacidn fencftaleing 83,00
DQO mgll —- Espactrofotométrico 19,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
e T e | o
Parimetro Unidad isible anilisls Resultado
: Filtracion por
Coliformes totales NMP/100mi — bocur ey 10.00
. T Filtracion por
E coli NMP/100mI herinld 0,00
Los evines permisides estin GILAESE a0 13 narma INEN 1 10B3001. Requisited pars of agsa pecatle,
WABL: My nemersiin perd (omar
A 22 )
Dr. FaviariBayas Morejon
Director de Investigacion y Vinculacion
Pigina 1de 2
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F1TATALDE BOUVAR
INFORME DE RESULTADOS e s
INFORME N®028-2024
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante Rustel Omar Patin Caluila y Jaime Olmedo Pasto Bayas
Muestra Sr. Jaime Fierro
Cédigo asignado UEB INV 050
Estado de la muestra Liquido
Envase de recepcién Envase de plastico de 11
pH, conductividad, cloro libre, cloro total, coliformes totales,
turbidez, nitritos, nitratos, DQO, alcalinidad, fosforo total, fosfato,
nitrégeno total, dureza total, bario, boro, cobre, cromo hexavalente,
Analisis requerido(s) fluoruro, manganeso, nitrégeno amoniacal, sélidos disueltos,
solidos suspendidos.
Fecha de recepcion 08/012024
Fecha de anilisis 08-09-15-16-17-18/01/2024
Fecha de informe 18/0112024
Técnico (s) asignado MIPV
RESULTADOS OBTENIDOS
. { R <N .»,._.--" { L ),
PARAMETROS FiSICOS. '
T *Lim. max. Wétodo de
Parametro Unidad permisible andlisis Resultado
Ph — e Potenciomélrico 7.1
Conductividad psfem —— Conductvimétrico 178.0
Turbidez NTU 5 Nefelométrico 0,28
? ; Filtracién por
Sdlidos disueltos gl Bt ity 0,1885
Sélidos suspendidos all e : m"”“”’ 0,0040
Color Pt Co 15 Espectrofotométrico <1
O'Of ouy I (3 Mﬂm
PARAMETROS QuUIMICO
*Lim. max, Método de Resultado
i Parimetro Unidad permisible andlisis
Nitritos mgll 0,2 Espoctrofotométrico 0,008
Nitratos ma/l 50 Espectrofotométrico 16
Fasforo total mgi s Espectofctométrico 0.0
Fosfato mg/l ST Espectrofotométrico 0.21
Nimeno total mgll e Espectrofolomélaico 0
Dureza total mg/l — Titulackén EDTA 67.00
Bario mg/ 07 Espectrofotométrico 300
Boro mgh 05 Espectrofotomélrico 0.8
Cobre mg/ 20 Espockololomitfco o%gf
Cromo hexavalente Mg/l 0,05 Espectrofofométrico )
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Pagina | Pagina2de2
Fluoruros mall 15 Espectrofolométrico 0,00
Manganeso mo/l 04 Espectrofolométrico 0,000
Nitrogeno amoniacal mg/l e Espectrofotométrico 0,00
Cloro libre mg/l 03ais Espectrofolométrico 0,37
Cloro total _mgll o Espoctrofolométrico 036
Alcalinidad mg/l — Titulacién fenoftaleina 132,00
DQO mg/l e Especirofotomstrico 23,00
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
*Lim. méx. Método de
Parametro Unidad permisible andlisis Resultado
§ Filtracidn por
Coliformes totales NMP/100ml —_ membrana__ 00.00
E coli NMP/100mI - uicocoking 0,00
VINPC MUy Sumeseids pan (ancar -
Director de Inv
Pigina 1 do 2
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Anexo 9. Reporte de plagio programa Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Final de la tesis TURNITIN.docx Rusbel Cal
RECUENTO DE PALABRAS HECUENTO DE CARACTERES
17684 Words 98951 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
63 Pages 202.7KB
FECMA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 13, 2024 5:16 PM GMT-5 Mar 13, 2024 5:17 PM GMT-5

@ 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.
+ 5% Base de datos de publicaciones + Base de datos de Crossref

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Internet + Base de datos de trabajos entregados

Restimen
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