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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgo de la salud, en la
poblacion de la parroquia “La Providencia”, Machala - Ecuador. El método utilizado para el
estudio fue deductivo, cuantitativo y estadistico. Se realiz6 estudio de descriptivo, de disefio
transversal, no experimental. En el presente estudio, se contd con dos poblaciones: una total,
que estuvo compuesta por 403 habitantes de 109 familias, y, la otra perteneciente a 109 jefes
de familia, de los Barrios: Lucha de los Pobres, Simén Bolivar, Hipélito Alvarez y Velasco
Ibarra de la parroquia “La providencia” que estd ubicada en el canton Machala Provincia de
El Oro. Para la estratificacion del riesgo familiar, se utilizé la ficha familiar del MSP y se
aplico un cuestionario de Riesgo Familiar, compuesto por 23 items dividido en 6 secciones,
desde el 3 al 12 enero de 2020. Como resultados obtuvimos que: de 409 personas
encuestadas, existe un mayor predominio de mujeres, 53,1%. La mayoria de la poblacion
tiene nivel educacional de bachillerato, 36,7%; el 2,73% tienen vacunacidon incompleta; el
19,85% no tienen salud bucal. Los factores de riesgo que se identificaron en la poblacién de la
Parroquia La Providencia, fue: la presencia de enfermedades de impacto, con un 41,28%,
factores sanitarios, con el 41,28% y pobreza en un 20,18%. En conclusién, los factores de
riesgo bioldgicos con mayor predominio fueron las enfermedades como hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2; en los riesgos socioecondémicos, el factor predominante fue la
pobreza y el analfabetismo; y en los riesgos sanitarios, los animales intradomiciliarios.

Palabras clave: Factores de riesgo, riesgo, salud publica, estado de salud, estilo de vida

ABSTRACT

The objective of this study is to identify health risk factors in the population of the parish "La
Providencia", Machala - Ecuador. The method used for the study was deductive, quantitative
and statistical. A descriptive, cross-sectional, non-experimental design study was conducted.
In the present study, there were two populations: one total, which was composed of 403
inhabitants of 109 families, and the other belonging to 109 heads of families, from the
Barrios: Lucha de los Pobres, Simoén Bolivar, Hipdlito Alvarez and Velasco Ibarra from the
parish "La Providencia" which is located in the canton of Machala, Province of El Oro. For
the stratification of family risk, the family record of the MSP was used and a Family Risk
questionnaire was applied, consisting of 23 items divided into 6 sections, from January 3 to
12, 2020. As results, we obtained that: of 409 people surveyed, there is a greater
predominance of women, 53.1%. The majority of the population has a high school education
level, 36.7%; 2.73% have incomplete vaccination; 19.85% do not have oral health. The risk
factors that were identified in the population of La Providencia Parish were: the presence of
impact diseases, with 41.28%, health factors, with 41.28% and poverty with 20.18%. In
conclusion, the biological risk factors with the highest prevalence were diseases such as
arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus; in socioeconomic risks, the predominant
factor was poverty and illiteracy; and in health risks, intradomiciliary animals.

Keywords: Risk factors, risk, public health, health status, lifestyle.
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Introduccion

Existen una cantidad considerable de riesgos que pueden alterar la salud en un individuo o un
grupo de individuos como por ejemplo la familia. Estas condiciones o factores de riesgo
pueden ser: bioldgicos, como la presencia de la enfermedad que bien pueden ser transmisible
0 no; psicologicos: estrés; sociales: presencia de violencia; ambientales: catdstrofes de
caracter natural; y, factores conductuales: estilo de vida y alimentacion (Bastos et al.,
2017).

Los factores de riesgo de la salud, se pueden dividir en: 1) Conductuales, que suelen estar
relacionados con las acciones que realizan los individuos, como el consumo de alcohol,
nutricion, actividad fisica; etc.; 2) Fisiologicos, que tienen relacion con la biologia de la
persona: nivel de azlcar, colesterol; etc.; 3) Demografico, siendo aquellos que tienen que ver
con el grupo poblacional al que pertenecen: edad, género, educacion, etc; 4)
Medioambientales, en el cual abarca diferentes factores sociales, econdémicos, culturales,
como por ejemplo los riesgos laborales, acceso a agua limpia, etc.; y 5) Genético, tienen que
ver con la genética de cada persona, y hace referencia a enfermedades de composicion
genética como la distrofia muscular (Organizacion Mundial de la Salud, 2009; A Australian
Institute of Health and Welfare, 2015).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que para proteger a la poblacion, el
gobierno debe tener como competencia fundamental la evaluacién de riesgo familiar, esto
quiere decir con exactitud, la probabilidad que se presente un resultado desfavorable en la
familia o condiciones que incrementen dicha posibilidad (Pesse-Sorensen et al., 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud, establece como determinantes sociales para la
salud del individuo y la familia, a los siguientes factores; salario, fuente de trabajo, pobreza,
nivel educativo, infraestructura de la vivienda, servicios basicos, ciertas condiciones étnicas
y/o culturales y ruralidad (Headey y Palloni, 2019). Al mismo tiempo se ha demostrado
correlacion inversamente proporcional al grado escolar y mortalidad en los integrantes
menores del hogar. Es por esto, que los riesgos inciden en mayor frecuencia entre la salud de
los individuos en familias con inadecuado saneamiento del hogar, condicion econdmica
modesta y bajo grado de escolaridad (Ramirez y Alvarez, 2017).

Para contextualizar en el Ecuador la pobreza medida por el valor de los ingresos de los
hogares en la encuesta de empleo, desempleo y subempleo segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) muestra una reduccion de esta de un 37,6% en 2006 a un
28,6% para el afio 2011. Asi enfocandonos en el area urbana la reduccion fue de 25,9% a
17,4%. No obstante, en zona rural el porcentaje fue del 60,6% al 50,9%. Por tal motivo uno
de los factores sociales que en Ecuador son determinantes de salud son el grado de acceso a la
salud mediada por la falta de ingresos econdémicos que delimita (Freire et al., 2015; Villacis y
Carrillo, 2012).

Segun estudios actualizados los principales factores de riesgo, cuya presencia en el entorno
familiar producen un aumento de probabilidad a presentar afectacion a la salud, son:
ambientales, entre los cuales tenemos el consumo de agua no potable; estilos de vida, de los
que destacan el habito tabaquico y alcoholismo; enfermedades cronicas no transmisibles con
alta prevalencia como hipertension, diabetes mellitus, y cancer; y nivel socioeconémica bajo,
en especial durante los primeros afios de vida; y desigualdad sanitaria (Berenguer
Gouarnaluses y Pérez Rodriguez, 2017).
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El riesgo familiar es una condicion que aumenta la probabilidad de que ocurran consecuencias
adversas ya sean estas individuales y/o familiares que como se dijo anteriormente son
concretamente una condicion de enfermedad, desorganizacion o disfuncion, las cuales pueden
ser detectadas por el profesional de atencidon primaria cuando este realiza una valoracion
(Garcia-Huidobro et al., 2018). Estas condiciones pueden estar ligadas a condiciones
biologicas-demograficas, constitucién fisica, medio ambiente, condicidn socioecondmica,
estado psicoafectivo y también a los servicios de salud (Pan American Health Organization,
2017).

Segun datos del INEC, el 12,5% de familias para el 2012 no cuentan con condiciones fisicas
adecuadas, indicador que ha disminuido con relacion al ano 2001 en el cual se obtuvo un
15,8% de familias. Ademas, el abastecimiento de agua potable se vio en el 72,0% de hogares
que deja un considerable 28% de familias del pais que para el afio 2012 no contaban con este
servicio imprescindible para la mitigacion de factores de riesgo ambientales (Freire et al.,
2015).

La familia seglin la Organizacion Mundial de la Salud es nticleo de la sociedad y se considera
como la estructura social més factible para para implementar habitos saludables con fin
preventivo o terapéutico (Hernandez et al., 2017; Siguas et al., 2017). EI hogar se encuentra
intimamente influenciado a factores extrinsecos propios del entorno sociocultural como el
mercado de trabajo y la organizacion social, por lo que, las realidades como tasa de divorcio,
fecundidad, y esperanza de vida, son resultado de las politicas publicas que van a afectar el
desarrollo de esta institucion (Ginsburg et al., 2019).

También se ha demostrado que, asi como existen factores de riesgo familiar, existen factores
protectores que contrario a los anteriores son condiciones que conducen a resultados
favorables debido a que inhabilitan o atentian conductas o condiciones de riesgo. Se dividen
en tres categorias que son: factores psicologicos, los que implican las expresiones positivas o
emocion del individuo; factores sociales, como son relaciones de fraternidad y comunicacion
entre los padres e hijos, etc.; y factores conductuales, en los que se destacan los habitos
saludables como son alimentacion balanceada, actividad fisica, y la practica de relaciones
sexuales seguras (Goloshumova et al., 2019; Pac et al., 2019; Barrezueta et al.,2019).

Por estos antecedentes, el objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgo de
la poblacion de la parroquia “La Providencia” de la ciudad de Machala.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de descriptivo, de disefio transversal, no experimental, se us6 el método
deductivo, cuantitativo y estadistico. Para el cumplimiento del objetivo de la investigacion,
se utilizo la estadistica descriptiva, mediante variables categoricas: frecuencias y porcentajes.

Poblacion de estudio

En el presente estudio, se cont6é con dos poblaciones: 403 habitantes de 109 familias, y, la otra
perteneciente a 109 jefes de familia, pertenecientes a los Barrios: Lucha de los Pobres, Simén
Bolivar, Hipolito Alvarez y Velasco Ibarra de la parroquia “La providencia” que est4 ubicada
en el canton Machala Provincia de El Oro.
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Instrumentos y técnica de recoleccion de datos.

Para la identificacion de los riesgos de la salud a los que estaban expuestos los habitantes de
la Parroquia La providencia, se utilizo la Ficha familiar del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la
Red Publica, 2013) y se aplico un cuestionario de riesgo familiar, compuesto por 23 items
dividido en 6 secciones: 1) factores de riesgo familiar; 2) infraestructura y condicion de la
vivienda; 3) servicios basicos del hogar; 4) habitos alimenticios del hogar, 5) caracteristicas
ocupacional de los miembros de las familias; y, 6) estilo de vida. La técnica usada fue la
encuesta.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de informaciodn se realizo por parte 43 estudiantes de 9no y 10mo semestre de
la carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad Técnica de Machala, en el periodo
comprendido desde el 3 de enero de 2020 hasta 12 enero de 2020, en cada uno de los 109
hogares de los Barrios antes indicados, en el cual, se encuest6 a todos los miembros de la
familia, para la identificacion del nucleo familiar de cada hogar; y, para la identificacion de
los riesgos de cada hogar, se encuesto al jefe de familia quien respondid los items constantes
en la Ficha Familiar y el cuestionario de riesgo familiar, previo a la firma del consentimiento
informado, el mismo que fue socializado a las familias, en donde se explicaba el objetivo del
estudio y los datos que se solicitarian en el mismo

Estrategias para Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos, se ingresaron a una hoja de calculo en Microsoft Excel 2018 y se
realizd la base de datos para trabajar en el programa SPSS. El procesamiento de la
informacion obtenida se realizd mediante el uso del programa Statistical Package for the
Social Sciences o IBM SPSS Statistics version 24, mediante el cual se obtuvieron los
resultados mediante frecuencias y porcentajes, los que fueron presentados en tablas.

Resultados
Tabla 1
Datos generales de las 108 familias de los barrios de la parroquia La Providencia
Variables Frecuencia I Porcentaje

Sexo
Femenino 214 53,10%
Masculino 189 46,90%
Escolaridad
Sin escolaridad 43 10,67%
Basico 102 25,31%
Bachillerato 148 36,72%
Técnico/Tecnoldgico 48 11,91%
Superior 62 15,38%
Especialidad 8 1,99%

N= 403 Pobladores
Fuente: Ficha Familiar aplicada a los 109 hogares de la parroquia "La Providencia".
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De 403 personas encuestadas, existe un mayor predominio de mujeres, 53.1%, en relacion con
los hombres, 46.9%. La mayoria de la poblacién tiene nivel educacional de bachillerato,
36.7% de la poblacion, seguido por el nivel basico con un 35.2%.

Tabla 2
Factores de Riesgo de la Salud por grupo Familiar
Ficha Familiar aplicada por grupo familiar de los barrios de la parroquia "La Providencia"

Variables I Frecuencia I Porcentaje
Riesgos Bioldgicos
Personas con vacunacion incompleta 7 6,42%
Personas con malnutricion 23 21,10%
Personas con enfermedades de impacto 34 31,19%
Embarazadas con problemas 1 0,92%
Personas con discapacidad 8 7,34%
Personas con problemas mentales 5 4.59%
Fisiolégicos
Falta de salud bucal 80 19,85%
Hipertension Arterial 29 7,20%
Diabetes 15 3,72%
Hipertension Arterial y Diabetes 13 3,23%
Otras enfermedades 43 10,67%
Discapacidad 13 3,23%
Riesgos Sanitarios
Consumo de agua insegura 7 6,42%
Mala eliminacion de basura y excretas 6 5,50%
Mala eliminacién de desechos liquidos 5 4,59%
Impacto ecoldgico por industrias 4 3,67%
Animales intradomiciliarios 45 41,28%
Riesgos Socio-economicos
Pobreza 22 20,18%
Desempleo o empleo informal del Jefe de Familia 17 15,60%
Analfabetismo del padre o la madre 10 9,17%
Desestructuracion Familiar 14 12,84%
Violencia/alcoholismo/ drogadiccion 5 4,59%
Malas condiciones de la vivienda 17 15,60%
Hacinamiento 13 14,29%

n= 109 Jefes de Familia
Fuente: Ficha familiar del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica, 2013).

Dentro de los riesgos de la salud, tenemos a los factores de riesgos bioldgicos, con mayor
prevalencia son: las enfermedades de impacto, con un 31.19% y malnutriciéon con un 21.10%.
En los factores sanitarios, el 41.28% tenian animales intradomiciliarios, el 6.42% consumian
agua insegura y el 5.50% tenian mala eliminacion de la basura y excretas. Los riesgos
socioeconomicos de las familias mas frecuentes tenemos la pobreza, con un 20.18%, el
analfabetismo del padre o la madre y las malas condiciones de la vivienda con un 15.60%,
respectivamente y un 14.29% de hacinamiento.

Ademas, se encontrd que el 2.73% tenian vacunacion incompleta, el 19.85% no tenian salud
bucal; y, el 7.2% padecian de Hipertension arterial, el 3.72% Diabetes Mellitus tipo 2, con
un y ambas patologias un 3.23%. El 3.23% de los moradores presentan algun tipo de
discapacidad, siendo el tipo mas frecuente la discapacidad fisica con un 1.5% seguido por la
auditiva con un 1.2%.

El factor de riesgo de la salud, con mayor predominancia en los habitantes de la Parroquia La
Providencia, fueron las enfermedades cronicas no transmitibles, como la Hipertension y
Diabetes mellitus tipo y Diabetes Mellitus tipo 2, datos similares a los publicados en la
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Encuesta nacional de salud y nutricion de Ecuador, 2012, en la que, la prevalencia de
Hipertension arterial fue del 7.2% y de la Diabetes Mellitus del 2,7 % en el Ecuador. Ademas,
la Organizacion Panamericana de la Salud, public6 que la prevalencia en América y el Caribe
en la poblacion adulta en el 2015 fue del 9,4 % (Freire et al., 2015; Nufiez-Gonzalez et al.,
2020).

Por otra parte, el factor de riesgo sanitario predominante en los hogares de los habitantes de la
parroquia La Providencia, fue la existencia de animales intradomiciliarios, debido a esto, es
necesario acotar que, los ultimos brotes del sindrome respiratorio agudo grave (SARS), la
influenza aviar y sindrome urémico hemolitico, tienen como origen y/o transmision, los
animales. Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el 61% de agentes
patogenos que pueden infectar al hombre son de caracter zoonoéticos (Carolina y Zulay, 2020;
Cutler et al., 2010).

Tabla 3
Factor de Riesgo Medioambiental
Encuesta realizada a los hogares de los barrios de la parroquia "La Providencia"

Variables Frecuencia | Porcentaje
Caracteristicas topograficas de la vivienda
Permite el drenaje de aguas lluvias 92 84,40%
Evita inundaciones 79 72,48%
Peligro de accidentes
Se encuentra alejada de riveras, rios y lagunas 88 80,73%
Se encuentra alejada de precipicios 89 81,65%
Se encuentra alejada de terrenos no compactados 80 73,39%
Esta alejada de zonas industriales 79 72,48%
Esta alejada de basurales, estiércoles y canteras 79 72,48%
Esta alejada de vias principales de contaminacion 65 59,63%
Otras consideraciones
Alumbrado eléctrico intradomiciliario 102 93,58%
Tomacorrientes situados en lugares altos y cubiertos 86 78,90%
Botiquin situado en lugares altos fuera del alcance de los nifios 58 53,21%
El area de vivienda por persona esta entre 15-20m 87 79,82%
Los pisos son de facil aseo y antideslizantes 85 77,98%
Servicios varios
Agua potable 103 94,50%
Agua entubada 6 5,50%
La cantidad de abastecimiento de agua es
Adecuada 106 97,25%
Insuficiente 3 2,75%
Eliminacion de aguas negras
Alcantarillado 109 100,00%
Eliminacion de basura
Servicio de recoleccion de basura por parte del municipio 107 98,17%
Recipientes adecuados de basura otorgados por el municipio 55 50,46%
Conocimiento del programa de clasificacion de basura implantado por el municipio 44 40,37%
Clasificacion de la basura de manera consciente 33 30,28%
Existe un basurero en cada habitacion 46 42,20%
Asea diariamente las diferentes habitaciones de su vivienda 88 80,73%
Riesgos en el Trabajo
Ruido en el trabajo 68 62,39%
Condiciones ambientales que afectan la Salud 61 55,96%
Actividades estresantes que afectan la salud 70 64,22%
Usa medidas de proteccion 33 30,28%

n= 109 Jefes de Familia
Fuente: Ficha familiar del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica, 2013).
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Evaluando los factores de riesgo medioambiental, que tienen los hogares, tenemos que el
84.40% de los hogares poseen un adecuado drenaje de las aguas lluvias, 80.7% de las
viviendas se encuentra alejadas de rios, 93.58% posee alumbrado eléctrico intradomiciliario,
78.90% y el 77.98% tiene pisos antideslizantes y de facil aseo, respectivamente. El 94.50%
posee agua potable y el 97.25% considera que el abastecimiento del agua es adecuado. El
62.93% esta expuestos a ruido en el trabajo y el 64.22% a actividades estresantes. Solo el
30.28% usa prendas de proteccion en su trabajo.

El principal factor de riesgo medioambiental que tienen los pobladores de la Parroquia La
Providencia, es el riesgo de inundacion; datos concordantes con el estudio realizado en el
canton Penipe, provincia de Chimborazo, en donde el 17.4 %. del total de 494 familias
empleadas en el estudio poseen condiciones de riesgo para inundacion (Brossard Pefia et al.,
2021). Ademas de la repercusion econdmica que tiene para las familias, este factor
contribuye al brote de enfermedades vectoriales y las enfermedades diarreicas agudas, que
son el principal motivo de consulta en el primer nivel de atencion por afio (Headey y Palloni,
2019).

Tabla 4
Factor de riesgo Conductual — Nutricion
Encuesta realizada a los hogares de los barrios de la parroquia "La Providencia"

Variables n I %
Cantidad de comidas al dia
<3 comidas 25| 22,94%
3-5 comidas 82| 75,23%
>5 comidas 2 1,83%
Alimentos que se consumen con mayor frecuencia en cada comida
Carbohidratos 52| 47,71%
Carnes 19| 17,43%
Grasas 2 1,83%
Frutas y verduras 36| 33,03%
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales
<2 veces por semana 24 | 22,02%
2-4 veces por semana 61| 55,96%
>4 veces por semana 24 | 22,02%
Frecuencia de consumo de comida chatarra
Todos los dias 1 0,92%
3-4 veces por semana 6| 5,50%
1 vez por semana 40| 36,70%
1 vez por mes 32| 29,36%
nunca 30| 27,52%
Frecuencia de consumo de enlatados
<2 veces por semana 89| 81,65%
2-4 veces por semana 17| 15,60%
>4 veces por semana 3 2,75%
Frecuencia de consumo de embutidos
<2 veces por semana 85| 77,98%
2-4 veces por semana 18| 16,51%
>4 veces por semana 6 5,50%

n= 109 Jefes de Familia
Fuente: Ficha familiar del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica, 2013).
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El 75.2% de las familias consumen alimentos de 3 a 5 veces por dia, siendo el tipo de
alimento mas consumido, los carbohidratos (47.71%). Los embutidos y los enlatados son
consumidos con una frecuencia de <2 veces por semana, 78% y 81.7% respectivamente.

El 36.7% de los pobladores de la parroquia la Providencia, consume comida chatarra al menos
1 vez por semana. Este tipo de alimentacion se ha demostrado que posee un alto contenido de
sodio en su composicion lo que da como resultado el desarrollo de hipertension arterial y a las
personas que padecen de esta patologia, agravan su enfermedad y son mas propensos a
presentar complicaciones (Abreu et al., 2018).

Tabla 5
Factor de riesgo: Conductual — Estilo de vida
Encuesta realizada a los hogares de los barrios de la parroquia "La Providencia"

Variables Frecuencia Porcentaje
Tiempo de suefio
2 a 4 horas 8 7,34%
4 a 6 horas 36 33,03%
6 a 8 horas 47 43.12%
> 8 horas 18 16,51%
Actividades que realiza regularmente
Ejercicio 60 55,05%
Fumar 5 4,59%
Consumir bebidas alcohoélicas 12 11,01%
Consumo de medicamentos 32 29,36%
Realizacion de actividad fisica
Todos los dias 1 0,92%
3-4 veces por semana 6 5,50%
1 vez por semana 40 36,70%
Nunca 32 29,36%
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
3-4 veces por semana 1 0,92%
1 vez por semana 14 12,84%
1 vez por mes 20 18,35%
nunca 74 67,89%
Tiempo diario dedicado a las actividades de ocio o entretenimiento
<1 hora 36 33,03%
1-3 horas 51 46,79%
>3 horas 22 20,18%

n= 109 Jefes de Familia
Fuente: Ficha familiar del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica, 2013).

En relacién con el factor de riesgo conductual: estilo de vida; tenemos que, el 33.03% duerme
menos de 6 horas al dia y el 7.34% la actividad mas realizada por parte de las familias es el
ejercicio con un 55,05%; El 12.89% consume bebidas alcohdlicas 1 vez por semana.

Conclusiones

Los factores de riesgo de la salud identificados en la Parroquia La Providencia fueron:
Riesgo bioldgico, en el que predominaron las enfermedades de impacto como Hipertension y
Diabetes mellitus tipo 2; en el riesgo socioecondmico, el factor predominante fue la pobreza y
el analfabetismo; y en los riesgos sanitarios, los animales intradomiciliarios.
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En cuanto a los factores de riesgo conductual, aproximadamente un tercio de las familias de la
parroquia La Providencia consumian comida chatarra; y presentaban sedentarismo. En cuanto
a los habitos de salud que influyen de manera positiva, tenemos que la mayoria de los
habitantes de la Parroquia La Providencia incorpora el ejercicio fisico al menos una vez por
semana y horas de suefio de 6 a 8 horas.

En relacion con los factores de riesgo medioambiental - laboral, se encontré que la mayoria de
los jefes de familia, se encontraban expuestos a la contaminacion acustica y el estrés laboral,
teniendo la mitad de la poblacion un medio ambiente laboral poco saludable.

Es importante acotar que mas de la tercera parte de los habitantes de la Parroquia La
Providencia, se encuentran afectados por factores de riesgo de la salud, entre los que
predominan las enfermedades crénicas no transmisibles, la pobreza, analfabetismo, animales
intradomiciliarios, la alimentacién con comida chatarra, el sedentarismo y la contaminacion
acustica.
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