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Las enfermedades diarreicas, siguen siendo una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, mas estas pueden ser prevenibles con el mejoramiento de
la calidad del agua, adecuadas instalaciones de saneamiento basico, la higiene

corporal y de la vivienda, esto conlleva a la prevencion de casos de muerte.

Las enfermedades asociadas al saneamiento basico y el agua, son el origen
principal de enfermedades. Cerca de 829 000 personas de paises de bajos ingresos
y medianos fallecen cada afilo como consecuencia de la insalubridad del agua y
saneamiento e higiene deficientes. Representando el 60% del total de muertes por

diarrea y aproximadamente 297 000 de ellos son niflos menores de 5 afnos.

Los escasos conocimientos y practicas sobre saneamiento basico en las familias
de zonas rurales muy alejadas, es una problematica de muchos paises de bajos
recursos, dichas realidades conllevan a consecuencias que afectan la salud de
muchas comunidades, como son las enfermedades infecciosas, siendo su origen
principal la falta de practica de un adecuado saneamiento basico, lo cual es muy
preocupante dentro del desarrollo y la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
Por ello el acceso a servicios de saneamiento es una necesidad fundamental y un
derecho humano, favoreciendo a la dignidad y la salud de todas las personas
aportando asi a la salud y bienestar de la familia. En el Peru, el saneamiento basico,
tiene un avance muy lento, cuando hablamos de las comunidades rurales, esta
situacion se repite a la fecha sin mejorias significativas a lo largo de los ultimos

anos.

La presente investigacion tiene como justificacién y razon principal, la necesidad

de intervencion en las mejoras de las practicas de saneamiento basico ambiental,



en las familias de la comunidad de Pasto Grande, la misma que jurisdiccionalmente
se encuentra ubicado en el Distrito de Carumas, provincia de Mariscal Nieto del
Departamento de Moquegua, a una altitud de 4,500 m.s.n.m. y sus caracteristicas
geograficas son agrestes y muy adversas, con dificil acceso a sus 5 anexos como
son; huachunta, cacachara, aguas termales, pampa putina y pasto grande juli.
Cuenta con una poblacion segun el Minsa de 509 habitantes de los cuales 18
corresponden a la etapa de vida nifio, 12 adolescentes, 78 jovenes, 331 adultos y
70 son adultos mayores de 60 afios, segun ultimo censo. Se recalca que la mayoria
de las familias estan constituidas en su mayoria por Jovenes, adultos y adultos
mayores, mientras que en menor porcentaje estan los nifios y adolescentes y que
para poder brindar posibles soluciones y propiciar, ambientes mas sanos para los
habitantes de dicha comunidad de Pasto Grande. Se considera de gran importancia
el presente trabajo de intervencion que radica basicamente en realizar,
intervenciones educativas en las familias en cuanto a saneamiento basico como
son; higiene de las viviendas, conservacion y manipulacion adecuada del agua,
disposicion adecuada de los deshechos, para que con ello se mejore las practicas
de saneamiento basico, de esta forma prevenir y disminuir enfermedades que
puedan generar focos de infeccion e impacto ambiental. Asi mismo se evaluara el
estado de las letrinas y reubicacion de las mismas, se realizara la evaluacion y
monitoreo de parametros del agua en campo, con el fin de definir si se encuentran

aptas para el consumo humano.

Para el desarrollo del presente trabajo académico titulado “Proyecto de Intervencion
de Enfermeria en las Practicas de Saneamiento Basico Ambiental en familias de la

comunidad de Pasto Grande del Distrito de Carumas 2022” se realizara un Plan de



Intervencion en saneamiento Basico dirigido a las familias de la comunidad de
Pasto Grande con la finalidad de prevenir complicaciones a la salud, el cual
contiene su justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades, recursos,
ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que sera ejecutado durante el afio 2022,
sera elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura de la

Microred Carumas, con el fin de ser un punto de referencia de la institucion.

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El saneamiento basico ambiental, es considerado como una totalidad de
intervenciones dirigidas a perfeccionar el manejo de excretas y deshechos ademas

del abastecimiento de agua potable.



Desde los 2020, a nivel mundial 494 000 000 millones aun defecan al aire libre, por
lo que se concluye que 1700 millones de la poblacion no cuentan con accesos a
servicios basicos de saneamiento, como inodoros, concluyendo que el
saneamiento basico deficiente va asociado a la transmision de enfermedades
diarreicas como la disenteria, fiebre tifoidea, entre otros. Asi mismo el retraso del
crecimiento de los nifios, pueden estar relacionados a estas infecciones. Mientras
gue en América Latina el saneamiento béasico y el acceso a agua potable es
insuficiente y su calidad es inadecuada, por lo que conlleva a efectos negativos en

la salud publica.

Es de conocimiento, que son las entidades y organismos los comisionados
econémicamente hablando de proveer estos servicios, que se ven debilitados por
factores limitantes que impiden adelantar los accesos a la calidad de agua potable
y saneamiento en el continente. El 80% de atenciones médicas externas en
establecimientos de salud se relacionan con el consumo de agua de mala calidad.
Por ello se debe priorizar la financiacibn en servicios de agua potable y
saneamiento basico, para asi promover la eficacia en la prestacion de los servicios

y la equidad en el acceso a los més pobres.

En América Latina, 7.600 nifios menores de 5 afios mueren por enfermedades
diarreicas como: Haiti (23%), Guatemala (10%), Bolivia (7%) y Venezuela (5%). Por
ello la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera que Millones de
personas, aun carecen de una fuente adecuada de agua potable y de instalaciones
seguras para la disposicion y eliminacion de las heces. En 2017, 28 millones de

personas han carecido de acceso a una fuente de agua mejorada, mientras que 83
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millones de la poblacion carecen de instalaciones de saneamiento, y 15.6 millones
de la poblacién aun defecan al aire libre. Sin embargo el Instituto Nacional de
estadistica e informatica (INEI), en 2019y 2020 considera que en el Peru, el 90,8%
de la poblacion del Peru accede a agua para consumo humano proveniente de red
publica. Mientras que el 76,3% corresponde al area rural. Moquegua es una region
que alberga a 180,477 personas, de los cuales el 4% de la poblacién no cuenta con
agua potable y el 17% a alcantarillado. Las enfermedades que son consecuencia
de estas deficiencias, son prevenibles con la mejora del saneamiento, provision de
agua tratada y medidas de higiene como lavarse las manos después de ir al bafio
0 antes de preparar los alimentos, asi mismo la construccion de letrinas sanitarias
y el tratamiento de agua ayudaran a contener las enfermedades causadas por la

contaminacion.

El presente trabajo de investigacion titulado “Proyecto de Intervencion de
Enfermeria en las practicas de Saneamiento Bésico Ambiental en Familias de la
Comunidad de Pasto Grande del distrito de Carumas — 2022” tiene por finalidad
trabajar con la comunidad de Pasto Grande, para identificar el impacto que ejerce
el saneamiento basico como el agua potable, eliminacion de excretas y disposicion
de deshechos, en la salud de la comunidad, ya que la misma en la actualidad esta
se ha ido deteriorando de forma progresiva y esto puede conllevar a graves
problemas a la salud de la comunidad de Pasto Grande por los factores que
condicionan la relacion entre la salud y la enfermedad por ello es necesario un
ambiente seguro con condiciones adecuadas de salud para el logro de una

comunidad saludable.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
Antecedentes Internacionales

ORTIZ SUAREZ A. Y VILLAMIZAR PENA N. (Bucaramanga - Colombia,
2018), Titulo de estudio “Protocolo de practicas y conocimientos de los

habitantes y condiciones relacionadas con el saneamiento basico de las



viviendas en un barrio de estrato socioecondémico bajo de Bucaramanga”. Se
plantea como objetivo el de Identificar los conocimientos y practicas de los
habitantes, asi como las condiciones de las viviendas relacionadas con el
saneamiento basico. Se aplic6 como metodologia, la cuantitativa con un tipo
de estudio descriptivo, las variables que se recolectaron son
sociodemogréficas, condiciones, practicas y conocimientos sobre
saneamiento basico mediante un cuestionario auto diligenciado que fue
adaptado a partir de la encuesta utilizada en el estudio Conocimientos sobre
vivienda saludable en dos barrios de Bucaramanga y culmina concluyendo
con el andlisis estadistico utilizando la estadistica descriptiva simple como la
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de
variabilidad. De estos se obtiene resultados que dispone un protocolo para
incentivar a los estudiantes en formacion y a dar continuacién de este tema
por considerarlo importante, siendo el saneamiento basico de la vivienda

indispensable para el adecuado desarrollo de las personas. (1)

BATISTA RIVEIRO C. Y VERA SABOIA M., (Rio de Janeiro - Brasil,

2017), linvestigacion titulada” Investigacion-accion y enfermeria en
educacion ambiental: reflexion metodolégica”. Este estudio utiliza un método
participativo innovador que posibilita el uso de multiples técnicas de
recoleccion y analisis de datos. La Investigacion-Accion y su aplicabilidad en
los estudios educativo-ambientales, relaciona los puntos de convergencia
entre ese método y la pedagogia freireana. El objetivo de este estudio

permite reflexionar sobre el uso de la Investigacién-Accion como método que



conlleve a las practicas de educacion ambiental por la enfermeria pautadas
en la pedagogia freireana. En el presente trabajo subraya el papel de la
ciencia y traza un paralelo entre el papel de la enfermeria y el cuidado de la
salud del planeta y las modificaciones en la concepcion de salud y su
trascendencia a lo largo de los afios, asi también evidencia las
transformaciones historicas entre la relacion hombre/ambiente en la que
suscita la necesidad de formacion de profesionales enfermeros
ambientalmente comprometidos y calificados en desarrollar practicas de

cuidado-educativas que alcancen el cuidado ambiental a nivel planetario. (2)

TEPE ESCOBAR, F., (Quetzaltenango — Guatemala, 2017), titula su
trabajo como “Evaluacion de las condiciones de saneamiento basico con las
familias del sector 6 y 7, aldea valle de candelaria de san lorenzo” siendo la
metodologia el estudio de tipo Cuantitativo, Descriptivo de abordaje
transversal y la informacion recolectada fue realizada mediante una
encuesta que incluye datos generales distribuida en 2 series con 25
preguntas mixtas, que abordan caracteristicas como: Datos generales de la
familia, saneamiento béasico. Llega a las conclusién de que las familias
utilizan agua entubada para las actividades de la casa y estas estan
disponibles entre 1 a 5 horas distribuidas en dos jornadas, lo que no
garantiza el abastecimiento de la misma para la comunidad. El agua que
utilizan para las actividades domésticas en su mayoria es desechado a flor
de tierra siendo este un medio para la formacion de criaderos de zancudos
los mismos que producen picaduras en la piel, desarrollando enfermedades
producidas por vectores. La prevalencia de enfermedades asociadas a la

falta de saneamiento basico es chikungunya, diarreas y enfermedades de la
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piel. Las familias cuentan con letrinas que son lugares apropiados para
depositar los excrementos humanos y estan ubicados en el patio con mala
higiene, las caracteristicas de letrinas son secas y las familias no brindan

tratamiento a las excretas. (3)

Antecedentes Nacionales

GALLARDO SAUCEDQO, L. Y GARAY VASQUEZ, R., (Cajamarca - Peru,
2021), investigacion titulada “Riesgos de salud de las familias, frente a
condiciones de vivienda, de la comunidad de shucapampa centro de salud
Tulpuna” el objetivo del estudio es identificar las condiciones de la vivienda
de las familias, en saneamiento basico, estructura y riesgos para la salud de
la comunidad de Shucapampa de la jurisdiccion del Centro de Salud La
Tulpuna. Este estudio es descriptivo de corte transversal, se aplicdé en una
muestra de 141 viviendas de una poblacién de 502 habitantes, se aplico el
cuestionario de donde se obtuvieron los resultados, todo en relacion a
saneamiento basico de las viviendas. El estudio concluye en que las familias
presentan riesgos para su salud como; enfermedades respiratorias,
digestivas, dérmicas y Zoonéticas, por presentar una infraestructura
inadecuada de la vivienda y un saneamiento basico deficiente. Por lo mismo
las tres cuartas partes de las familias tiene como fuente principal de
abastecimiento de agua puquio u ojo de agua; en su mayoria utilizan letrinas;
la tercera parte la eliminacion de residuos sélidos lo queman y arrojan a
campo abierto; en su totalidad hay presencia de animales domeésticos y en

sSu mayoria existen presencia de roedores. (4)
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CANDELA AYLLON C., (Chincha — Peru 2019), en su investigacion
de titulo “Practicas de Bioseguridad y habitos en saneamiento basico de las
familias del Aa.Hh. Los Angeles del Distrito de Pueblo Nuevo de la Provincia
de Chincha”. El estudio es de tipo no experimental, descriptivo de corte
transversal, la muestra trabajada es de 110 familias de la comunidad. Se
aplicé un cuestionario aplicable a la muestra elegida por muestreo aleatorio
simple para explorar las practicas en el lavado de manos, desinfeccion,
barreras de proteccion. Asi como, el consumo de agua, manejo y eliminacién
de excretas y el manejo de residuos sdlidos. . Los resultados se analizaron
y procesaron por el paquete estadistico (SPSS) Version 24. Los resultados
son presentados en tablas estadisticas y graficas que facilitara el analisis e

interpretacion de datos. (5)

CONDORI CUSI M. Y NAHUI TRAVEZARNO, (Huancavelica - Per( 2018),
Titulo de la investigacion “intervencion educativa “allin causay” en la practica
de saneamiento basico intradomiciliario en la comunidad Miraflores safo”,
cuyo objetivo es la evaluacion del efecto de la intervencion educativa “allin
causay” en la practica de saneamiento basico intradomiciliario antes de las
sesiones demostrativas y el resultado obtenido. el tipo de muestreo es el no
probabilistico por conveniencia, considerando a 02 personas por familia
mayores de 18 afos, no analfabetas. la poblacion de estudio estuvo
constituida por 28 comuneros activos y para obtener esta muestra, se
considerd la prueba de significancia estadistica de “t” de Student. Como

resultado de relaciones se obtuvo 9.402 > 1.703, por lo que se rechaza la
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hipdtesis nula a favor de la hipotesis alterna, al 5% de significancia
estadistica, es decir existe diferencia muy significativa entre los resultados o
puntuaciones alcanzados del grupo experimental en el pre y post test.
Conclusion: la intervencion educativa “allin causay”, dio un efecto positivo,
en la practica de saneamiento basico, en la comunidad Miraflores Safio en
razon a que la comunidad se encontraba aplicando malas practicas de
saneamiento basico, manejo de residuos solidos, tratamiento de agua,
manejo y eliminacion de excretas en un 100%, mas posterior a la
intervencion educativa, se logré mejorar la practica de saneamiento basico
(100%), manejo de residuos solidos (57.1%), tratamiento de agua (96.4%),

manejo y eliminacién de excretas (78.6%). (6)

2.2. Base Tebrica

2.2.1 Teoriade Promocién de la Salud de Nola J. Pender

Pender conceptualiza la concepcion de la salud como parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico y toma a
la persona como un ser integral, asi mismo analiza los estilos de vida,
sus fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de
las personas en la toma de decisiones con respecto a su propia salud

y su vida.
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Pender, propone el modelo de promocién de la salud, como el mas
predominante en el area de enfermeria; ya que considera a los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, asi
mismo los clasifica en factores cognitivos-perceptuales y los define
COmo concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la

salud y que esto conlleva a conductas determinadas.

la toma de decisiones y/o conductas favorecedoras de la salud, tienen
relacion entre si, por ende, si se da el cambio de los factores segun la
motivacion que conlleve a esta conducta, se obtiene como resultado a
personas en un estado positivo llamado salud. Esta teoria se direcciona
hacia el perfeccionamiento de la capacidad de conceptualizar y definir
las relaciones entre los factores que pueden influir en los cambios de

la conducta en salud.

Este modelo se basa en la educacion de las personas sobre el cuidado
para llevar una vida saludable. “debemos promover la vida saludable
antes de llegar a los cuidados, para asi prevenir la enfermedad,
evitando gastos insulsos de recursos, dando mas independencia a las

personas y el logro de sus mejoras por un futuro bueno”

El modelo de promociéon de la salud, permite la identificacion de
conceptos importantes sobre las conductas de promocion de la salud,
para asi integrar los hallazgos de investigaciones, para facilitar el logro

de la generacién de conjeturas que se puedan comparar.
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A. Ambito de aplicacién

El ambito a realizarse es en la Comunidad de Pasto Grande del

Distrito de Carumas Departamento de Moquegua

Al

Comunitario

Se tomard el espacio y/o escenario las familias de la

comunidad de Pasto Grande

B. Metaparadigmas

B.1

B.2

B.3

Persona

Es el individuo, objeto del modelo de la teorista en la que
considera que cada persona esta definida como un ser Unico
de acuerdo al propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno

Devienen de las interacciones entre factores cognitivo-
preceptuales y los factores modificantes que influyen en la

aparicion de conductas promotoras de salud.

Cuidado

15



El cuidado de la enfermeria, ha tenido su apogeo durante el
ultimo decenio, por lo que es su responsabilidad los cuidados
sanitarios para evidenciar cambios en las personas, por ende
es considerado como el mas importante agente motivador del

usuario para mantener su salud.

B.4 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades. (7)

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Saneamiento basico

Son acciones minimas que deben adoptarse en una localidad urbana o
rural, con el fin de que las personas puedan vivir en un ambiente
saludable. El saneamiento basico incluye, el abastecimiento de agua
para consumo humano, el manejo y disposicion final adecuada de las
aguas residuales y excretas, manejo y disposiciéon final adecuada de

los residuos soélidos.
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El saneamiento basico es una de las necesidades principales de las
personas, familias y colectividad, como parte de actividades
preventivas en beneficio de la poblacion y con esto poder mantener
adecuadas condiciones sanitarias en saneamiento basico,
conservacion 'y mantenimiento de agua, higiene de letrinas,
recoleccion, almacenamiento y eliminacion de basura. Asi mismo el
saneamiento es considerado como el conjunto de medidas sanitarias
destinadas a promover el abastecimiento de agua potable, la
disposicion adecuada de las excretas humanas, basuras para mejorar

las condiciones de salud. (8)

A. Agua

El agua, el saneamiento y la higiene tienen consecuencias
importantes sobre el proceso de la salud y enfermedad. Las
enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyendo las
causadas por microorganismos y sustancias quimicas presentes en
el agua potable, pueden ser perjudiciales en la salud de los

miembros de la familia.

El agua es un elemento vital para la supervivencia humana y
nuestro planeta estd compuesto en su mayoria por agua,
considerandose que de toda el agua del mundo; el 3% es agua
dulce, el 97% es agua salada; mientras que el 0,7% del 3% es
asequible al uso humano, debido a que estos se encuentran en
acuiferos profundos o en casquetes polares, por lo que no es un

recurso asequible (MINEDU, 2009).
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e Almacenamiento del agua
El agua, como elemento vital debe conservarse adecuadamente
para favorecer al consumo humano y para ello se debe
almacenar en recipientes con tapa cubiertas que mantengan
este liquido bien protegido del polvo, suciedad, insectos,
roedores y animales domeésticos, estos también deben ubicarse
en un lugar fresco, limpio, libre de basuras y excrementos,
alejados de los animales y de cualquier otra fuente contaminada.
Los depdsitos de almacenamiento deben estar tapados y limpios
al momento de la recoleccion del agua, para que esta no se
contamine, por esto no se debe permitir que nadie meta las
manos en el depdsito de agua sobre todo cuando estas estan
sucias. El almacenamiento del agua, se define como el
resguardo de este liquido vital en recipientes Limpios y el tiempo
de conservacion es de un minimo de dos dias, para evitar el
crecimiento de microorganismos y bacterias en los depositos, ya
que el consumo de agua contaminada puede ser una de las
causas principales de enfermedades gastrointestinales. Las
caracteristicas de los recipientes de almacenamiento de agua
pueden ser de vidrio, plastico o ceramica vidriada, ya que el uso
de ceramica de barro puede favorecer al crecimiento de
bacterias por sus caracteres porosos en sus paredes. (9)
e |avado de manos
El lavado de manos es una practica de higiene, que tiene como

objetivo es el de eliminar los gérmenes adquiridos al manipular
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objetos, ya que las manos son un vehiculo de agentes
infecciosos de una persona a otros en forma directa o indirecta
a través de las superficies. Por ello las manos que pueden estar
en contacto con las heces, excreciones nasales u otros pueden
ser un medio de transporte de grandes cantidades de virus,
bacterias o parasitos. Por ello este procedimiento de lavado de
manos remueve y elimina los gérmenes adheridos a la piel de
las manos por arrastre mecénico. Este procedimiento favorece
a la disminucion de las concentraciones de bacterias o floras
transitoria. Siendo considerada como la medida mas sencilla, de

bajo costo y eficaz para prevenir la transmision de la infecciones.

e |a higiene personal
El aseo vy la higiene de nuestro cuerpo es responsabilidad de
cada miembro de la familia, se debe cultivar estos habitos
adecuados de higiene y dar el ejemplo a los miembros de la
familia como son los nifilos para inculcar en ellos desde muy

pequefios estos habitos de cuidado e higiene personal.

B. Disposicién sanitaria de residuos solidos
a. Residuos Salidos
Se define a los residuos sélidos, como los objetos que han

dejado de desempeiiar la funcién para la cual fueron creados,

considerdndose como inutiles ya que no cumplen su proposito
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original, por esto deben ser eliminados ya sea en forma solida o
semisélida. Estos productos que son resultado de actividades
cotidianas del ser humano en su habitat, como son los
deshechos denominados basuras, estos pueden relacionarse a
factores indirectos en razon a que los vectores; como moscas,
cucarachas, roedores, pueden contaminar los alimentos. Por
esto en necesario tomar las medidas de prevencion incentivando
en los miembros responsables de la familia la recoleccion,
almacenamiento y eliminacion correcta y adecuada de las

basuras.

Las condiciones de la insalubridad, resulta del manejo
inadecuado de las basuras y esto constituye un peligro para la

salud fisica.

El manejo sanitario de las basuras tiene dos fases: Los desechos
sélidos por representar un problema, como factor importante en
la transmision de enfermedades en un medio favorable para la
reproduccion de fauna nociva, como las moscas, cucarachas,
roedores, porque estos liberan liquidos que se filtran en el suelo
y contaminan las reservas acuiferas. Por todo esto el personal
de salud debe poner en practica actividades de promocion de la
salud, para una disposicion sanitaria adecuada de los residuos
solidos, considerando una evaluacion de la realidad sanitaria en

el hogar y su entorno, para identificar los riesgos. (10)

Clasificacion de Residuos Sdlidos
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Organicos

Son productos materia viva que se descomponen rapidamente
con la ayuda de hongos y bacterias y por ello reciben el nombre
de biodegradable. La materia organica esta formada por
desperdicios de comida, cascaras, verduras, huesos de carne y
pescado, pedazos de madera, servilletas de papel usadas, entre
otros. Estos se descomponen facilmente en el ambiente, por
esto son fuente importante para la proliferacion de moscas,

habitat de cucarachas, generan contaminacion y enfermedades.

Inorgénicos

Son aquellos que no se descomponen facilmente y requieren de
muchisimos afios para su degradacion natural. Por ejemplo;
tarros, latas, botellas, ollas viejas, vasos y llantas, etc. Estos
cuando estan mal almacenados pueden convertirse en criaderos
de mosquitos que trasmiten el dengue y otras enfermedades ya
gue estos residuos inorganicos tardan hasta cien afios en
descomponerse. También encontramos a los plasticos, vidrios,
metales, cartones, cauchos, papeles, escombros, etc. Que se

pueden volver a utilizar convirtiéndolos en otros productos. (11)

Disposicion Final de los Residuos Sdélidos

La disposicion final de los residuos solidos es la Ultima etapa en
el sistema de gestion de residuos solidos. La disposicion final es
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el dltimo destino y tiene como objetivo confinar los residuos,
disminuyendo la liberacion de contaminantes. Esta fase debe ser
la Ultima en realizarse, después de haber pasado por etapas de
reduccion, minimizacién, rehuso, reciclaje y tratamiento de

residuos especiales. (12)

C. Mantenimiento de letrinas sanitarias y disposicion de
Excretas

La limpieza de la letrina es una responsabilidad compartida, por los
miembros de la familia, por lo que todos sus miembros debe
participar de forma organizada para su mantenimiento, se
recomienda no botar objetos de limpieza, como pafales o toallas

higiénicas. Entre su mantenimiento y cuidado son:

- Lavar con detergente y agua una vez al dia.

- Mantener siempre con tapa para evitar el desprendimiento
de olores.

- Mantener siempre la puerta cerrada

- Lavar con detergente el inodoro y base para quitar la
suciedad.

- Mantener libre de desechos.

- El papel usado descartar en un recipiente con tapa

Las Excretas son el resultado de la modificacién de los alimentos

ingeridos por las personas y los animales. Se afirma que las
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excretas contienen microbios, parasitos y huevos de parasitos que
causan enfermedades muy graves que pueden causar la muerte.
Las consecuencias negativas de defecar al aire libre, es que la
lluvia y torrentes pueden arrastrar estos deshechos a areas o
fuentes de agua provocando la contaminacién y riesgos en su
consumo. Estas excretas como producto de la digestion del
organismo son eliminados a través del recto y orina y en ambas
podemos encontrar microbios, por esto se corre el riesgo de
contraer enfermedades y mas aun cuando el agua o los alimentos
gue consumimos estan contaminados con excrementos y cuando
no hacen una adecuado lavado de manos después de ir al bafio.

(Harrinton, 2011).

e Relacioén directa.

Cuando en una comunidad existe una disposicion de excretas
adecuada se observa una reduccién de la incidencia de ciertas
enfermedades como fiebre tifoidea y paratifoidea, disenteria,
gastroenteritis, ascariasis y otras infecciones intestinales o

infecciones parasitarias.

e Relacién indirecta

La disposicion de excretas, es uno mas de los diversos factores
del medio ambiente que influyen en la salud de la comunidad,
como conjunto de elementos del saneamiento ambiental que
estan relacionados con la salud de la familia, esta disposicién
inadecuada de excretas es una de las primeras causas que
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conllevan a adquirir enfermedades infecciosas como fuentes de
contaminacion para el medio ambiente y la salud del individuo y

familia.

Las consecuencias a que conducen la defecacion a campo abierto
son muy riesgosas para la salud por lo que se recomienda se
cubra dichos deshechos con tierra, tanto las excretas como el
papel usado, para impedir el contacto de los animales e insectos
con las excretas, estas deben ser enterradas lejos de la vivienda
y de las fuentes de agua de consumo de la familia y poblacion, ya
que cuando se defeca al aire libre, la lluvia puede arrastrar las
excretas, contaminando corrientes de agua y cultivos y las
consecuencias son que se puede contraer enfermedades si se
consume dicha agua o los productos agricolas contaminados por
ella. Ademas de contaminar el agua, el suelo, el aire, y de poner
en riesgo nuestra salud, las excretas ocasionan molestias como
malos olores, producen mal aspecto y deterioran el paisaje. El
manejo inadecuado de las excretas propicia la proliferacion de
vectores generadores de enfermedades cuando los insectos se
posan sobre las excretas, transportan en sus patas y cuerpo los
microbios, parasitos y huevos que luego dejan sobre los

alimentos.

La inadecuada disposicién o deficiencia en el mantenimiento de
las excretas contamina el suelo y el agua, transmitiendo los

agentes patdgenos a la familia y comunidad, elevando los indices
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de morbilidad y mortalidad, por ello podemos afirmar que se
evidencia una relacién entre la disposicion de excretas y el estado
de salud de la familia como miembro de una comunidad y esta

relacion puede ser directa o indirecta. (13)

2.3.2. Vivienda

A.

Definicion

Area donde se llevan a cabo la gran mayoria de las actividades
basicas de la vida diaria, como dormir, comer, donde se
resguardan sus pertenencias y a donde se retorna al final de la

jornada.

Vivienda saludable

Es el territorio geogréfico y social donde se encuentra asentada
la vivienda, segun los materiales de su construccion, calidad y
espacio seguro por el cual estd conformada. Asi mismo
alberga a sus habitantes a los cuales se brinda la educacion en
salud para garantizar la presencia de factores protectores y
disminucién de los factores de riesgo relacionados con la

misma.

Saneamiento de la vivienda
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2.3.3.

2.3.4.

Mejoramiento y la conservacion de las condiciones sanitarias
de la vivienda como fuentes y sistemas de abastecimiento de
agua para uso y consumo, manejo sanitario de los residuos,
disposicion sanitaria de excretas y en general el mejoramiento

de las condiciones de la vivienda favorable.

Practicas de Saneamiento Basico por las Familias

Es el mejoramiento y preservacion de condiciones sanitarias hasta
gue sean adecuadas, teniendo en cuenta las fuentes y sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano, la disposicion
sanitaria de excrementos y orina en letrinas, el manejo sanitario de los
residuos sélidos y/o basura y el mejoramiento de las condiciones

sanitarias y limpieza de la vivienda. (14)

Enfermeriay promocioén de la salud

Como parte de la labor del profesional de enfermeria considera el
cuidado de la salud del individuo, familia y colectividad favoreciendo
al desarrollo del ser humano en sus diferentes ambientes,
considerando siempre desde un punto de vista holistico y saludable,
fortaleciendo sus capacidades y potenciando su autocuidado en favor
de su propio bienestar y de los que le rodean. Por ello la enfermeria

es considerada como amplia valiosa y favorecedora. Sus
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intervenciones se amparan en una base legal como es el Reglamento
de la ley N° 27669 del trabajo de la Enfermera donde menciona que
el profesional de enfermeria: “Interviene en la prestacion de los
servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnologica,
sistematica y humanistica, en los procesos de Promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la

persona, la familia y la comunidad.”

También podemos resaltar que la enfermeria es quien inicia los
primeros servicios en la comunidad visitando a los integrantes de una
comunidad, realizando primeramente el censo de todos los miembros
de la familia, sector y comunidad, identificando a las familias y los
integrantes que estén en riesgo por situaciones de morbilidad,
considerando como prioridad a las gestantes, nifios menores de 5
afios adultos mayores entre otros. Siendo la profesional quien brinda
cuidados y educacion al usuario y familia. Abriendo nuevas
posibilidades y espacios de trabajo en actividades extramurales,
orientados hacia las areas comunitarias donde se participa con la
contribuciéon de los promotores de la salud en el seguimiento y

deteccién de situaciones de riesgo para la familia y sus integrantes

Otro aspecto resaltante es que la enfermera promociona la salud
dando énfasis del primer nivel de atencién, donde brinda servicios
basicos de salud con una labor preventiva promocional y recuperativa.
Sin embargo a pesar de la aplicacion de modernas estrategias como

educacién, comunicacion e informacion, participaciébn comunitaria,
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entre otros, poco se ha avanzado con respecto a la promocion de la
salud. Siendo necesario que se siga promocionando la salud con otra
perspectiva de abordaje como lo plantea la Direccion General de
Promocién de la Salud que incorpora escenarios 0 ambientes de la
vida cotidiana como: vivienda, escuela, municipios y centros laborales
donde se pueden desplegar las acciones con mayor impacto en la

salud. (15)

2.3.5. Funcién educativa de la enfermera

El Comité de expertos de la OMS (1996) menciona respecto a la
funcién educativa de la enfermera como una importante funcion de la
enfermera es la de ensefiar a individuos, familias y comunidades
aspectos positivos relacionados a la salud, incentivando a las
personas a alcanzar sus objetivos en materia de salud, los
profesionales en enfermeria aprovechan la buena disposicion para
brindar informacion mediante estrategias novedosas ensefiando el
autocuidado y guiando a las familias en la tarea de cuidar a sus

miembros”

La educacion en enfermeria, contribuye en la atencion directa de
enfermeria al individuo, familia y comunidad en los diferentes niveles
de atencion a fin de mantener, mejorar la salud y disminuir los riesgos
a enfermar. En el primer nivel de atencion, la enfermera desarrolla con
mayor intensidad la promocion de la salud, especialmente dirigido a

las personas con bajos recursos economicos, haciendo uso de su

28



conocimiento cientifico y respetando la cultura del individuo y la
comunidad para cumplir sus objetivos; esta educacion se da en los
establecimientos de salud, el hogar, la escuela y otros ambitos de la
comunidad. Entonces podemos concluir que la enfermera como
profesional de la salud esta inmersa en los temas de promocion y
educacion para la salud. La enfermera se plantea en todo momento el
compromiso de motivar al individuo con el fin de lograr cambios de
conducta de desfavorable a favorable aprovechando cada

oportunidad para facilitar el bienestar de la comunidad”
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CAPITULO I,

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

El problema de los servicios de saneamiento bésico en las zonas
rurales es considerado un problema que se complica cada vez mas por
factores predisponentes como los sociales, econdémicos y culturales, por ello
consideramos a la manipulaciéon y conservacion del agua, inadecuada
eliminaciéon de excretas y la eliminacion de residuos sélidos como practicas
inadecuadas de alto riesgo que exponen a los pobladores de muchas
comunidades a contraer enfermedades por coexistir en un medio poco
saludable. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en una evaluacion
general de servicios como es el agua y saneamiento en nuestro pais se ha
observado que solo un 19.7% de la poblacion cuentan con letrina y estas
estan en mal estado o en deshuso. Por tal razoén es que se considera de
gran importancia llevar a cabo el presente plan de intervencion para ejecutar

actividades preventivas en saneamiento basico ambiental, en esta realidad
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agreste y olvidada como es la comunidad de pasto Grande, planteando este
gran desafio de promover el cambio de habitos de higiene y practicas
saludables en las familias en saneamiento basico ambiental, asi mismo se
utilizara estrategias metodolégicas y participativas que permitan el
aprendizaje y con ello el logro de préacticas y habitos saludables en los

miembros de la familia.

3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el Conocimiento y ventajas del adecuado saneamiento Basico
de las familias de la comunidad de Pasto Grande, Distrito de Carumas

2022.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a las familias con problemas de saneamiento basico de
la comunidad de Pasto Grande del distrito de Carumas.

e Coordinar con la municipalidad Distrital de Carumas la disposicion
de materiales necesarios para la implementacién de letrinas.

e Concientizar a las familias de la comunidad de Pasto Grande
acerca de la importancia de conocimientos e informacion en
Saneamiento Basico en la comunidad de Pasto Grande del distrito
de Carumas.

e Promover al mejoramiento del Saneamiento Basico en las familias

a través de cambios como la adecuada conservacion de agua,
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disposicion adecuada de basura y mantenimiento adecuado de las

letrinas en la comunidad de Pasto Grande, distrito de Carumas.

Plan de mejora

= Mejorar la disposicién y almacenamiento del agua en depositos
adecuados en las cabafias familiares.
Lograr la mejora de los integrantes de la familia en el procedimiento
de lavado de manos.
Realizacion de examenes de pardmetros de campo y/o evaluacion
de muestras de aguas de manantiales por personal capacitado con
equipo especializado.
Coordinacion para interpretacién de resultados de exdmenes de
Vigilancia de la calidad de agua en los sectores evaluados atraves
de los parametros de campo con equipo especializado.
Evaluacion del estado de las letrinas en cuanto a estado estructural
y capacidad.
Concientizar a las familias detectadas de la importancia de un
adecuado saneamiento y con ello lograr por parte de la familia la

reubicacion de letrinas llenas segun requisitos normados.

32



3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

INDICADOR

META

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

Realizar evaluacién de estado real
de las familias en cuanto a manejo
del saneamiento ambiental.

Intervencién del Personal de
enfermeria en la identificacion
de familias en riesgo

Nro. de familias elegidas

10%

Setiembre 2022

Lic. Giovanna R. Pare
Mamani

Coordinar con la jefatura de la | Coordinacion realizada Coordinacién realizada 01 Setiembre 2022 | Lic. Giovanna R. Pare
Microred Carumas para facilitacién Mamani
de Personal en el procesamiento de
agua para consumo humano
Gestionar con la municipalidad | Coordinacién pendiente Implementacién 01 Setiembre 2022 | Lic. Giovanna R. Pare
distrital la implementacién de Mamani
materiales para la ubicacién de
nuevas letrinas
Brindar capacitacion a la familia. Nro. de familias a intervenir | capacitacion Setiembre 2022 | Lic. Giovanna R. Pare
Mamani
e Correcto lavado de manos y 01
sus beneficios
e Adecuado almacenamiento
y tratamiento del agua en el
hogar.
e Instalacion de letrinas, sus _ _
beneficios y caracteristicas 01 Octubre 2022 Lic. Giovanna R. Pare

y mantenimiento

e Adecuada disposicion de
Residuos solidos,
deshechos

Mamani
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Concientizar a las familias sobre la | Intervencion del Personal de | Beneficios en conocimientos | 10% Setiembre 2022 | Lic. Giovanna R. Pare
importancia del adecuado | enfermeria en la capacitacién Mamani

saneamiento  basico en las | alas familias

cabafas.

Fortalecer a los miembros de las

familias los conocimientos en

saneamiento ambiental que

permitan una adecuada salud vy

calidad de vida.

Promover la  ejecucién de | Lograr cambios en | Familias capacitadas 01 Setiembre  del | Lic. Giovanna R. Pare

conocimientos brindados a las
familias

saneamiento basico en las
familias programadas

2022

Mamani
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5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

- Calamina
- listones de madera
- clavos
- Cemento
- Arena
- Equipos Avanzados para Procesamiento de agua
- Combustible
- Papel Toalla
- Jabdn Liquido
- Lavador y Jarra

- Altoparlante

3.5.2 HUMANOS

- Profesional de enfermeria del establecimiento

- Tec. Enf. Capacitado en procesamiento de equipos y muestreo de

agua.

3.5.3 EJECUCION

El presente plan de intervencion de enfermeria en practicas de
saneamiento basico ambiental en familias de la comunidad de pasto
grande del distrito de Carumas esta en proceso de ejecucién, con
expectativas a lograr avances en los objetivos y logros planteados,
con miras a lograr aceptacion en gestién realizada con la entidad

publica como es la municipalidad de Carumas para la donacién de
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materiales para la implementacion de letrinas. Asi mismo se dara
continuacion a actividades programadas netamente de promociéon y

prevencion.

3.5.3 EVALUACION
El presente proyecto sera evaluado periodicamente atraves de los
objetivos y programacion planteada, asi mismo se dara continuacion
a las actividades de promocion y prevencion en las cabafas
familiares, siendo evidenciadas dichas actividades atraves de

resultados de evaluacion y pruebas fotograficas.
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CONCLUSIONES

La labor del profesional de enfermeria abarca multiples funciones y areas, las
mismas que refuerzan el campo profesional, mejorando y beneficiando el
ambito jurisdiccional en el que labora, por ende somos una gran fortaleza.

El presente plan de intervencion es una fortaleza que afianzara los
conocimientos en saneamiento basico ambiental de los miembros de las familias
en proceso de intervencion.

Incentivar la participacion e inclusion de las instituciones y/o entidades publicas
a formar parte del mejoramiento del saneamiento basico ambiental de la
comunidad de pasto grande, la misma que se ha visto pospuesta por la
pandemia, y debe de ser reactivadas en bien de las familias de esta zona rural.
Que la comunidad de Pasto Grande del Distrito de Carumas, que se caracteriza
por ser una comunidad netamente dispersas y con idiomas diversos como son
el aymara, quechua y castellano, con costumbres muy arraigadas, necesitan

por parte del profesional de enfermeria.

RECOMENDACIONES

Dar continuidad y culminacion a dicho plan de intervencién planteado.

Hacer uso de todas las estrategias posibles para romper las barreras de
accesibilidad como son las costumbres culturales, idiomas, la accesibilidad a las
cabafias por lo distantes que se encuentran y rutas de acceso.

Dar sostenibilidad en el tiempo al presente plan de intervencion de enfermeria,
para su consecutividad en la importancia del trabajo de la enfermera en la

promocion de la salud.
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ACTIVIDAD DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO MEDIANTE EL MONITOREO DE PARAMETROS DE CAMPO

SECTOR CHURIMUJUNI
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ACTIVIDAD DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO MEDIANTE EL MONITOREO DE PARAMETROS DE CAMPO

SECTOR VILACOLLO
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EVALUACION EN CAMPO DE ESTADO ACTUAL DE LETRINAS DE LOS
ANEXOS DE PASTO GRANDE JULI, CACACHARA, HUACHUNTA, AGUAS

TERMALES
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CAPACITACION DE POBLACION DE PASTO GRANDE Y ANEXOS

EN ACTIVIDADES EXTRAMURALES
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CAPACITACION DE POBLACION DE PASTO GRANDE Y ANEXOS

EN ACTIVIDADES EXTRAMURALES
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