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ABSTRACT

The study assessed the main health problems in the Cafales de Bijahual community, Manabi, Ecuador,
to identify predominant conditions and associated factors. A cross-sectional design with qualitative and
quantitative methods was used, involving a sample of 77 adult residents. Structured and semi-structured
surveys were conducted in households, and a ranking of issues was carried out through brainstorming sessions
with residents to prioritize the most urgent problems. The results revealed a high prevalence of hypertension
and diabetes, affecting 22,08 % and 20,78 % of the population, respectively. The ranking identified the most
critical issues as contamination from animal farming, the increase of ticks, and garbage accumulation,
followed by excessive pesticide use and the rise of viral diseases. It was concluded that interventions are
needed to improve environmental management and health programs.

Keywords: Rural Health; Chronic Diseases; Environmental Contamination; Waste Management; Problem
Ranking; Ecuador.

RESUMEN

El estudio evaluo los principales problemas de salud en la comunidad de Cafales de Bijahual, Manabi,
Ecuador, para identificar condiciones predominantes y factores asociados. Se empleo6 un disefo transversal
con métodos cualitativos y cuantitativos, incluyendo una muestra de 77 habitantes adultos. Se realizaron
encuestas estructuradas y semi- estructuradas en los hogares, y se llevé a cabo un ranqueo de problematicas
a través de una lluvia de ideas con los residentes para priorizar los problemas locales. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de hipertension y diabetes, afectando al 22,08 % y 20,78 % de la poblacion,
respectivamente. El ranqueo identific6 como los principales problemas la contaminacion por criaderos de
animales, el aumento de garrapatas y la acumulacion de basura, seguidos por el uso excesivo de pesticidas
y el incremento de enfermedades virales. Se concluyé que son necesarias intervenciones para mejorar la
gestion ambiental y los programas de salud.

Palabras clave: Salud Rural; Enfermedades Cronicas; Contaminacion Ambiental; Manejo de Residuos; Ranqueo
de Problemas; Ecuador.

INTRODUCCION
El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) permite entender el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
identificando problemas de salud y factores asociados. Se aplica tanto en zonas urbanas como rurales, donde
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a menudo faltan datos especificos sobre la salud. En areas rurales, la situacion de salud se dificulta debido a la
dispersion de la poblacion, la escasez de personal de salud y el acceso limitado a servicios médicos. Estudios
recientes muestran que, en el este de Croacia, la poblacion rural presenta una mayor prevalencia de factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares comparado con las areas urbanas, evidenciando mayores desafios en
la atencion médica rural (Klapec-Basar et al., 2024).

De manera similar, en India se ha reportado que las areas rurales tienen una mayor prevalencia de factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, excepto en el consumo de alcohol, que es mas elevado en zonas
urbanas (Behera et al., 2024). Estas diferencias indican que las limitaciones de los sistemas de salud en las zonas
rurales, en su mayoria estan relacionadas con factores socioeconémicos y de infraestructura (Tahir et al., 2024).

La comunidad de Bijahual, perteneciente a la parroquia Calderon, se encuentra situada a unos 25 kildmetros
al noroeste del centro de Portoviejo. Esta comunidad pequeia tiene una poblacion mayormente rural dedicada
a la agricultura y ganaderia. En términos de atencion médica, los residentes de Bijahual tienen acceso a varios
centros de salud, incluido el Dispensario San Vicente a 1 km de distancia, el Dispensario El Jobo-Seguro Campesino
a 5 km, el Centro de Salud Abddn Calderon y el Centro de Salud Pachinche Adentro, ambos a 6 km. Sin embargo,
el acceso a los servicios de salud en comunidades rurales en Ecuador no siempre es constante y continuo, debido
a la falta de disponibilidad de recursos o personal (Carlo et al., 2020).

En areas rurales, la diabetes mellitus tipo Il (DMT Il) es una de las principales problematicas debido a su alta
prevalencia y las cargas financieras que impone a los gobiernos y las familias (Anchundia et al., 2024; Cedefio
et al., 2024). En la Amazonia rural, la prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes
es considerable, con una tasa de hipertension del 17,4 % y una coexistencia de hipertension y diabetes en
el 4,4 % de los casos (Herzog Siqueira et al., 2023). Estas condiciones se ven agravadas por factores como la
modernizacion, el estilo de vida sedentario y el consumo de alimentos poco saludables. Ademas, en Nepal, la
obesidad adolescente en zonas rurales ha alcanzado un 14,6 %, afectando principalmente a mujeres (Sitaula et
al., 2023).

Los determinantes sociales de la salud, como la ocupacion, los ingresos, la educacion y otros factores, son
importantes en el desarrollo de enfermedades cronicas (Espinel & Rodriguez, 2024) en las areas rurales . En
China, las disparidades étnicas afectan la prevalencia de enfermedades no transmisibles, donde algunas minorias
étnicas con menor nivel educativo y adquisitivo presentan tasas mas altas de multimorbilidad (Du et al., 2023).
Esto demuestra como los ambitos sociales y econémicos influyen en la salud de las poblaciones.

Estudios en comunidades rurales de Ecuador han sehalado que factores como la pobreza, el nivel educativo
y las barreras culturales estan asociados con problemas de salud, incluidos los altos indices de enfermedades no
transmisibles (Natarajan et al., 2023). En Bijahual, estas condiciones se aumentan por la falta de infraestructura
sanitaria y la escasez de personal médico capacitado. Por ello, este estudio tuvo como objetivo analizar las
problematicas en la comunidad de Bijahual y proponer estrategias de intervencion adaptadas a su contexto.

METODO

El estudio, de caracter transversal, se llevo a cabo entre marzo y septiembre de 2023, combinando métodos
cualitativos y cuantitativos en la comunidad de Bijahual. La muestra consistio en 77 habitantes, pobladores
de la comunidad, mayores de edad y de diversos géneros y ocupaciones. La seleccion se realizd mediante la
comunicacion a través de mensajes de texto en un grupo comunitario administrado por la presidenta de la
comunidad. Las limitaciones incluyeron que no todas las personas estan en el grupo comunitario, lo que pudo
haber excluido a algunos potenciales participantes.

Se identificaron variables y se utilizaron cuestionarios predisefiados para la recoleccion de datos. Los
cuestionarios fueron validados por todos los miembros del grupo de investigacion para asegurar su precision
y relevancia. Las encuestas estructuradas y semi-estructuradas se administraron directamente en los hogares
para garantizar que los datos reflejaran fielmente las condiciones comunitarias. Ademas, se realizd un ranqueo
de problematicas propuestas a través de una lluvia de ideas con una muestra no representativa de 18 personas
durante una reunion presencial en la cancha de reuniones de la comunidad, lo que permitié priorizar los
problemas percibidos por los residentes.

Se obtuvo aprobacion ética de la comunidad y se garantizd el consentimiento informado de todos los
participantes, quienes fueron informados sobre el proposito del estudio, la confidencialidad de sus respuestas y
su derecho a retirarse en cualquier momento.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presenta una piramide poblacional que muestra la distribucion por edad y sexo de la
comunidad de Caales de Bijahual, destacando las caracteristicas demograficas de esta poblacion.

La piramide poblacional de la comunidad Canales de Bijahual muestra una estructura demografica expansiva,
con una alta proporcion de jovenes en los grupos de 15 a 19 afos y 25 a 29 afnos, y una disminucion en los grupos
de edad intermedios y mayores, en la franja de 70 a 79 anos. Esta distribucion indica un crecimiento continuo
de la poblacion joven y una menor proporcion de adultos mayores. La alta proporcion de jovenes resalta la
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importancia de implementar intervenciones preventivas orientadas a esta poblacion, en areas como la salud
sexual y reproductiva. Un estudio en Nairobi, Kenia, demostré que la estructura demografica influye en la
utilizacion de servicios de salud reproductiva amigables, aumentando la necesidad de programas educativos y
preventivos en temas como las enfermedades de transmision sexual (ETS) y la planificacion familiar (Mutua et
al., 2020). Esto es relevante para Bijahual, donde la educacion y prevencion pueden mitigar futuros riesgos de
salud entre los jovenes.
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Figura 1. Piramide Poblacional de la Comunidad Bijahual, Ecuador

La menor proporcion de adultos mayores en Bijahual requiere atencion en términos de servicios geriatricos
y paliativos. Aunque la poblacion envejecida es menor, estudios en Alemania y Grecia han demostrado que
el envejecimiento de la poblacion puede llevar a un aumento en los casos de enfermedades cronicas y
cerebrovasculares, lo que a su vez exige una infraestructura sanitaria que pueda manejar estas necesidades
complejas (Schoffer et al., 2023; Lamnisos et al., 2021). Para Bijahual, esto significa que, ademas de centrarse
en la juventud, es importante desarrollar servicios especializados para los adultos mayores, para aquellos con
condiciones cronicas.

Por otro lado, el analisis de la situacion en Iran y Vietnam resalta que las barreras en la educacion sanitaria y
la falta de servicios adecuados pueden limitar el acceso a los cuidados necesarios para la poblacion envejecida
(Moghadasi et al., 2022; Nguyen & Ha, 2024). En Bijahual, mejorar la educacion sanitaria y asegurar la
accesibilidad a los servicios para todas las edades es necesario. Esto implica fortalecer la infraestructura
para los mayores y asegurar que los jovenes tengan acceso a recursos educativos y preventivos, fomentando
un desarrollo que considere las necesidades de ambos grupos demograficos. Un esfuerzo concertado en este
sentido puede ayudar a garantizar que la comunidad esté preparada para enfrentar tanto los desafios de una
poblacion joven como los de una poblacion envejecida.

A continuacion se ilustra la prevalencia de enfermedades no transmisibles en la comunidad de Cafales de
Bijahual, reflejando los principales desafios de salud en esta poblacion.

El analisis de la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) en la comunidad de Cafales de Bijahual
muestra que la hipertension y la diabetes son las enfermedades mas comunes, afectando al 22,08 y 20,78 %
de la poblacion. Estas cifras indican una carga considerable de morbilidad que afecta la calidad de vida de
los habitantes. Un estudio realizad en los suburbios urbanos de Bangalore, India, encontré una prevalencia
similar de hipertension (21,5 %) y diabetes (13,8 %), con un 30,4 % de co-morbilidad entre ambas enfermedades
(Ramani & Suresh, 2020).

La alta prevalencia de estas condiciones en Bijahual coincide con estudios realizados en comunidades
similares, donde la falta de manejo adecuado de estas enfermedades incrementa los costos de atencion médica
y la mortalidad (Nilson, 2020). Un estudio cuasi-experimental en Indonesia y Vietnam evalué la efectividad de
los programas comunitarios de prevencion y manejo de ENT, encontrando que estos programas mejoraron la
participacion en el cribado y el conocimiento sobre los factores de riesgo, sintomas y complicaciones (Fritz et
al., 2024).
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Figura 2. Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles en la Comunidad de Canales de Bijahual, Ecuador

Demostrando la importancia de implementar programas de manejo y prevencion en Bijahual para controlar
la alta prevalencia de hipertension y diabetes.

Ademas, un analisis en Jharkhand, India, mostré que la prevalencia de diabetes y hipertension en areas
rurales es alta, reflejando la carga de ENT en estas comunidades y la necesidad de intervenciones preventivas
para reducir la morbilidad y los costos economicos asociados (Jagadeesh, 2023). En Bijahual, aunque menos
prevalentes, condiciones como el alcoholismo, la insuficiencia renal y la cardiopatia isquémica afectan al 10,39
%, 6,49 %y 2,60 % de la poblacion, respectivamente, indicando problemas relacionados con el estilo de vida y
el acceso limitado a intervenciones preventivas (Alberti & Pierce, 2023).

En Rwanda, las intervenciones a nivel poblacional, que incluyen politicas relacionadas con la nutricion,
promocion de la actividad fisica y control del tabaco, han sido efectivas para reducir los factores de riesgo
asociados con la hipertension y la diabetes (Nganabashaka et al., 2022). Implementar medidas similares en
Bijahual podria ayudar a reducir los factores de riesgo de ENT, mejorando la salud general de la comunidad.

A continuacion, se presenta una tabla que clasifica los problemas de salud prioritarios en la comunidad de
Bijahual, segun la gravedad y el impacto en la salud de los habitantes.

Tabla 1. Ranqueo de problemas en la comunidad Bijahual. Ecuador

Problema B C D E Total Prioridad
Aumento de enfermedades virales 11 19 11 20 69 5

Uso excesivo de pesticidas 14 20 11 20 65 4
Acumulacion de basura por mala 12 18 17 20 67 3
organizacion de recoleccion

Aumento de garrapatas en animales 12 20 19 20 71 2
Contaminacion por criaderos de 20 20 20 20 80

animales de granja

El analisis de los problemas de salud en la comunidad de Bijahual muestra que la contaminacion por criaderos
de animales de granja es la mayor problematica, con una puntuacion total de 80. Esta contaminacion esta
vinculada con la propagacion de enfermedades zoonoticas y la degradacion de la calidad del agua y del aire. Un
estudio en la RepUblica Democratica del Congo identifico que los desechos de las cadenas alimentarias pueden
ser vectores para la transmision de enfermedades zoonoticas como la fiebre maculosa, debido al contacto directo
con animales infectados y la exposicion a materiales contaminados (Kasamba et al., 2023). Esto indica que en
Bijahual, la implementacion de sistemas efectivos de manejo de desechos animales y la separacion adecuada de
areas residenciales de las de cria de animales serian Utiles para reducir los riesgos de brotes de enfermedades.

El aumento de garrapatas en animales, con una puntuacion de 71, esta relacionado con la transmision de
enfermedades como la fiebre maculosa, que puede afectar tanto a los animales como a los humanos. Un estudio
en India encontro que las areas con una alta densidad de animales y falta de control sobre las garrapatas
presentan mayores incidencias de enfermedades zoonoéticas, evidenciando la necesidad de implementar medidas
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de control de vectores y educacion comunitaria sobre la prevencion de estas enfermedades (Debnath et al.,
2021). En Bijahual, esto sugiere la necesidad de programas para controlar la poblacién de garrapatas y reducir
el contacto humano con estos vectores.

La acumulacion de basura, con una puntuacién de 67, y el uso excesivo de pesticidas, con 65 puntos,
representan problemas que afectan la salud ambiental y humana. Un estudio en Brasil destacd que la gestion
inadecuada de residuos y la falta de sistemas de saneamiento adecuados aumentan la propagacion de patogenos
en el agua y el suelo, lo que incrementa la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua y respiratorias
entre la poblacion (Ellwanger & Chies, 2023).

El aumento de enfermedades virales en Bijahual, con una puntuacion de 69, también es un problema debido
al limitado acceso a vacunas y atencion médica preventiva. En Kenia, un estudio encontroé que los brotes de
enfermedades virales aumentaron en areas con malas practicas de gestion de residuos y falta de saneamiento,
lo cual favorece la propagacion de virus en la comunidad (Opere, 2023). En Bijahual, fortalecer las campaias de
vacunacion y mejorar la infraestructura sanitaria seria de utilidad para controlar estos brotes.

Un estudio sobre los efectos de los residuos de aves de corral indico que las practicas de manejo inadecuadas
aumentan los riesgos de enfermedades zoondticas y amenazas pandémicas, como los brotes de gripe aviar, al
permitir que los residuos contaminados se mezclen con fuentes de agua potable y alimentos para animales
(Kumar, 2023). En Bijahual, implementar practicas seguras de gestion de residuos y separarlas de las areas de
consumo humano y animal podria servir para prevenir estos riesgos.

CONCLUSIONES

Los principales problemas de la comunidad son la cria de animales de granja cerca de las viviendas que
genera contaminacion ambiental y eleva el riesgo de enfermedades. La prevalencia de hipertension y diabetes,
junto con el manejo inadecuado de desechos y la deficiente recoleccion de basura, intensifica la situacion. El uso
de pesticidas y la falta de infraestructura adecuada deterioran alin mas el entorno sanitario.
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