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I. INTRODUCCION:

Actualmente, se le ha dado mayor importancia al mejora-
miento de la salud de los habitantes del pafs, sin embargo esto se
hace sobre datos la mayoria de las veces, poco confiables, obte-
nidos por personal sin adiestramiento y poco conciente de la tras
cendencia que esto reviste, de esto, que no se apliquen las medi
dos més indicadas, donde la necesidad es mayor.

Para determinar las verdaderas necesidades de una  pobla=
cibn es primordial conocer sus mltiples causas de morbilidad  y
factores causales del problema, para proponer las medidas maés
apropiadas y factibles de aplicacién, ya que sélo mejorando |as
causas condicionantes, se puede resolver el problema de salud.

(1-2)

El presente trabajo pretende dar a conocer las causas mas
frecuentes de Morbilidad ocurridas en el Municipio de  Concep-
cién Chiquirichapa del Departamento de Quezaltenango. — Asf¥
como estcblecer su relacién con los factores Socio-Econdmicos de
los habitantes de la regién.

Para conocer la magnitud del problema de Morbilidad en
el municipio se fomaron en cuenta los datos de la demanda espon
ténea al Centro de Salud y los resultades de una encuesta que se
realizé, tomando una muesira de la poblacién.
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[, JUSTIFICACIONES:

Las Justificaciones del estudio de Morbilidad en el Munici
pio de Concepcién Chiquirichapa del Departamento de Quezalte
nango estan dadas por la necesidad de conocer mejor el proble-
ma de Morbilidad en relacion a los factores sociales, a efecto de
que, las autoridades centrales, se den cuenta del verdadero ori-
gen u origenes del problema y asi’de esta forma inicie los progra
mas de atencién a la comunidad sobre bases cientificas y reales.
Tomando en cuenta las particularidades del pais y dentro del mis-
mo, las de las regiones geogréficas y de las situaciones de salud
especificas del municipio.

Asi pues, las enfermedades de mayor importancia en Guate
mala presumiblemente son las infectocontagiosas, trasmisibles y
nutricionales, el verdadero conocimiento de lo que pasa a nivel
del municipio de Concepcién Chiquirichapa podrd posibilitarnos
datos confiables, para asi’ orientar mejor los programas de salud.

De esta manera se tendrd la oportunidad de conocer el tipo
de patologia ekistente relacionada con los habitantes de este mu-
hicipio, comprobando cémo la situacién social derivada del sis—
tema sociopolitico contribuye al tipo de morbilidad.



IV. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

1. Localizacién:

Concepcidn Chiquirichapa, Departamento de Quezaltenan
go, localizado entre los 14 grados y 52 minutos, latitud Norte y
los 91 grados y 37 minutos latitud Oeste. Colinda al Norte con
San Juan Ostuncalco, al Oeste con San Mateo y  Quezaltenan-
go, y al sur con San Martin Sacatepéquez .

2. Extensién Territorial :

La extensidn territorial del Municipio es de 48 kilédmetros
cuadrados .

3.  Topografia y Geologia:
Ocupa pendientes onduladas e inclinadas en més de 10 gra

dos. Toda el Area se encuentra a 2400 metros sobre el nivel del
mar. Su Clima: Zona ecolégica montano de baja humedad.

4, Poblacién:

La poblacién de este municipio es eminentemente Indige-
na, y el mayor porcentaje estd distribuido en el érea rural.

5. Consideraciones Politicas:

Ei gobierno del municipio estd formado por una corporacién
municipal, integrada por: Un Alcalde, Un Sindico, Cinco Con-
cejales, Un Secretario, Un Tesorero, Dos Concejales Suplenfes
y Guardia Municipal. El Alcalde municipal al igual que en to-

dos los municipios de la repdblica funge como-Juez de Paz.

El municipio esté dividido politicamente asi:

Aldeas:
1. Duraznales.

Cantones:

Tuilcanabaj.
Telend.
Talmax.
Chicol.

Toj Cholup
Tuichipech.
Toj Shucube.
Toj Coral.
Tuitzisbil.
10. Tuiposh.

11. Toj Chan.
12. El Aguacate.
13. Tuisbech.
14. San Cristébal,
15. Escomuchéd.

°
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6. Consideraciones Econdmicas:

La poblacién es eminentemente agricola; lg mayoria de los
agricultores son propietarios de sus tierras. El principal culfivo

de la regién es la Papa, pero existen producios agricolas’ varia=
dos. Ref. 5y 7).

(93]



V. DESCRIPCION DEL AREA DE SALUD DE
QUEZALTENANGO

Esté constituida en su aspecto fisico de acuerdo a los limi-
tes geogréficos que enmarcan el departamento del mismo nombre;
teniendo una poblacién de 382, 655 habitantes. Una extensidn te
rritorial de 1937 kilémetros cuadrados y una divisién politico ad-
ministrativa de 24 municipios.

Jefatura de Area: Organismo méximo de salud en el depar
tamento de Quezaltenango, Dependiendo Gnicamente del Minis-
terio de Salud Piblicay A.S. Estd formada por un Médico jefe
de Area, unaEnfermera jefe,una Nutricionista, un Trabajador So
cial, un Técnico en Saneamiento Ambiental y un Técnico en Esta-
distica.

Distrito de Salud: Existen en el érea de salud de Quezalte
nango cinco Centros de Salud Tipo "B" constituyendo cada uno
de ellos una jefatura de distrito. Formada: UnMédico jefe de
distrito, una Enfermera jefe, unTécnico en Saneamiento Ambien
tal, y dos Enfermeras Auxiliares.

Centro de Salud Tipo "C" estd formada por: Un Médico
EPS., una Enfermera Auxiliar y en algunos casos un Técnico en
Salud Rural.

Puesto de Salud: es la unidad minima de salud con que
cuenta actualmente el Ministerio de Salud. Cuenta con una En-
fermera Auxiliar y algunas veces un Técnico en Salud Rural .

Hospitales: El Area de Salud de Quezaltenango cuentacon
tres hospitales de referencia:

1.~ Hospital General de Occidente.

2.- Hospital Nacional de Coatepeque. Quezaltenango.

3.~ Hospital "Dr. Rodolfo Robles"

Ademés cuentaconun centro de Oftalmologia con encama
miento y una Clinica de Térax. Ref. 8).



GENERALES:

1.

ESPECIFICOS:

1.

Vli. OBIJETIVOS:

Contribuir al conocimiento de la situacién de salud  del
pafs, aportando dafos e informes de morbilidad de un munij

cipio.

Conocer y analizar el nivel socioecondmico en relacién a
la morbilidad de los habitantes del municipio de Concep=
cién Chiquirichapa.

Tener informacién real de la morbilidad que afecta a laco
munidad y fomentar la adquisicién de conocimientos, habi-
lidades y actitudes favorables al desarrolio de la investiga
cién cientifica como elemento esencial para una préctica
profesional responsable.

Tomar conciencia de la multicausalidad en la probleméatica
de la salud en la comunidad, conociendo su dindmica, es-
tructura y los factores econdmicos - sociales que actian sQ
bre ella.

Sugerir soluciones adecuadas a los problemas de salud, to
mando en cuenta los aspectos socio-econdmicos y cultura®
les del municipio.

Evaluar la eficacia de los servicios de salud a nivel munl
cipal.

V. HIPOTESIS:

:;f:s.pnncipa.les causas de morbilidad son debidas las con
d:c;fones- socio-econdmicas y culturales de los habj tantes
el municipio de Concepcién Chiquirichapa.

Los métodos rigidos,
A.S. sugiere son ino
salud en el municipi
a los caracteristicas

que el Ministerio de Salud Pgblicq y
perantes para resolver el problema de
o de:' Concepcidn Chiquirichapa debido
socio-epidemiolégicas de estq regién.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

1.  Los habitantes de la poblacién del municipio de Concep-
cién Chiquirichapa, Departamento de Quezaltenango.

2.  Muestra representativa de los habitantes de la cabecera my
nicipal .
METODO:!

El hombre, para existir, continuamente toma decisiones,
creéndose asi, la ineludible necesidad de interpretar el mundo y

la vida.

En una primera instancia, el hombre capta con sus sentidos
la realidad material . La realidad material que capta es solo una
parte de toda la que existe. Ademés, parte de la realidad capta
da es interpretada con mucha o con poca facilidad y otra parte le

resulta misteriosa.

El ser humano continuamente toma decisiones. Estas deci-
siones no pueden postergarse hasta tener una comprensién to ta Iz
exhaustiva de la realidad material .

Las decisiones humanas, hoy por hoy, se basan en conoci-
mientos de la realidad material y en creencias quesobre la misma
se tengan. La proporcidn de estos conocimientos y de estascreen
cias en las interpretaciones que el hombre hace, varia con la
edad del individuo y sobre todo de acuerdo con su ideologiay mo
do de pensar; también ha variado con la época de la especie hu
mana. También varfa segin ofros factores aqui no mencionados .

10

La proporcién de conocimientos es menor en los primeros -
ofios del individuo, en la ideologia y modo de pensar idealista y
en la primera época de la especie. En estas condiciones, la to-
ma de decisiones se basa fundamentalmente en creencias. Ref]13)

Mé todologia:

1. Estudio de la demanda esponténea al Centro de Salud.

2. I\ﬂ_‘uuesfm seleccionada por el método de Spiegel, Murray q
nivel de la cabecera departamental. (11)

3. Encuesta de punto efectuada a nivel de la cabecera del mu
nicipio. a
RECURSOS:

Materiales:
L. Protocolo de Investiga¢ién de 1976. Programa EPS. (1)

2. Mapa de la Cabecera municipal de Concepcidn Chiquiri-
chapa. (7).

3.  Boleta especial proporcionada por la Facultad de Ciencias
Médicas .

4. Hoja de informe mensual de consulta Externa y Emergencia.

5.  Tabla de némeros Aleatorios de Spiegel, Murray . (11)

H ;
umanos :

L. Médico Practicante EPS.
E. Enfermera Auxiliar

3.  Conserje Centro de Salud.
4, Promotores de SaludRural .

11
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TABLA No. 2

POBLACION DEL MUNICIPIO DECONCEPCION
CHIQUIRICHAPA, POR GRUPO ETNICO, ANO

DE 1976
POBLACION TOTAL %
INDIGENA 6858 96.5%
TOTAL 7027 73003

En la Tabla y gréfica No. 2 se puede observar el may of
. ° - L]
predominio de la poblacidén eminentemente indigena en relacion

a la ladina.

14
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TABLA No. 3

POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA
POR SEXO. ANO DE 1976

POBLACION TOTAL %

MASCULINO 49 .46%
FEMENINO 50.54%
TOTAL 100.00%

En la poblacién encuestada se encontrd un porcentaje simi

lar para ambos sexos .

16
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TABLA No. 4

POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA
POR GRUPQ ETNICO. ANO DE 1976

POBLACION POBLACION POBLACION %
TOTAL ENCUESTADA

INDIGENA 6858 266 96.3%

LADINA 169 11 3.7%

TOTAL 7027 277 100.0%

Como podemos notar en la tabla y gréfica No. 3, la pobla
cidn que mayor predominio tuvo fue la indigena, en relacién a
la poblacién ladina.

17



GRAFICA No. 3
POBLACION ENCUESTADA EN COMPARACION CON
POBLACION TOTAL. POR GRUPO ETNICO.
ANO DE 1976
TABLA No. 5
100 - 97% POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA
90 - POR EDAD. ANO DE 1976
80 1
POBLACION . TOTAL o
) 0

70 -
| ‘ Menor de 1 afio & -o
- de la 4 ano 31 1 19%
- ! de 5a 9 afios 39 i
50 1 de 10 a 14 afios 41 ;jggof
‘ de 15 a 44 afios 117 42.26°/?
401 . Mayores de 45, 43 : 5° 525,/0
| TOTAL e
ol | _ 277 700.00%
20+ . En la tabla No. 5 se puede observar que la poblacién en-
. i cuestada, el grupo que predomind es el de 15 a 44 afios, précti-
- H . :Z;:nfe como un fiel reflejo de Iq.esfrucfgrd demogréfica del

0 L 1 [—____
Indigena Ladina Indigena  Ladina
- ~-P@BLACION POBLACION
TOTAL ENCUESTADA
18 19



*OuD UN ap saJoudwW ud
so Jpojou J2opy ajupjodwi s Is anb ’ : i ko e o
1 ! 07 rosuayxa Anw oyswriod un so poplpas us anb o

OpIgep *(9%E£9° ZG) soup i b G| @p odnib |2 guiwopa.d pppysanous ugion|qod B 8

§'9 9 6l G't6 862
7l v'Lo¥ o v0FL 6 sou 2 MH =
7€ 0l Sy'e Ol ¥l"ée L0l U0 py -Gl
= _ O.O 90 - & ¥O'¥l  6E souo | - Q|
) 9€'0 1 9€°0 1 89°€l 8¢ oD § - ¢
£9°'0 ¢ €9°'0 ¢ P 0l 62 SoUD - |

- i 4 AN oub | Bp $810 ~
i # % # % # % ¥ R
SOAVZITV1IdSOH anivsIa ol
NV¥ININONT 3$3IND0)  -NID 1V
1VLI4SOH 1¥ SOQIE43¥ _ SOaI¥ SOitv13
334 SOWY¥IINS SONVS SOdNYIO
9461 J¥WIIDIAQ 30 SIW Vd
NOIDdIDONOD 3d OIdIDINNW *avdalligyow m_n_«.@n.”_mw_%%./__uu
Ow_hpmumm (SYavzI1v1ildSOH NVEV¥INODN3 35 IND O) .d<._._n_mOﬂO.“M<MQODn.u_meO
3D 130 Svaly34ay’ ’ Vs 3d
SYW¥IINT "SYNVS SYNOS¥3Id 30 IrviNIDIOd A O¥FWNN
£ "ON VgVl
. Rso)
Swnu 53 A bpin|oul Dysd souL G 9P Jousw ugiop|qod P| anb o opigep ‘ioBn| 192434 |3 pdn20
- ,SOUQD, osppwpind |3 *siod |op Do1}1|0d-0100S DINYONIYSS B 59 snb o op olajya! |3 anb
SpWw  S9 OU 0453 ‘piny|no1160 O| D POIPIP 35 anb ugiop|qod o @p PPINBas s02LSFUOQ 012
1§ so| P updIpsp 35 onb souosiad so| upujwopaid onb gijuoous 8s ‘pdpys1a1nb 1Y) ugiodad
-uo~) ap oldiotunui |3 ud soppysanoud sajup}lqpy So| 3P ugiopdnoo B| P ojoadsal uo)
% 001 Gzl ¢ ‘05 8 G'LE 9 1v.LOL
TAN TACI sHHO
TA g9 1 dpuow|ng “gl
05zl TA TA |putnbu) PIUISH
05 ¢l TACRE TACEE sipiaiuniuo)
052l gz9 | ¢z9 | bisdojid3
Gz 8l ¢z9 |1 TACNE gz'9 | spolduplq "ulsilg
¢zrle  sT9 L §'TL T gzl ¢ sesonednssouopl

~1dsal sepppawdjuy

o # % # % # % i % 4 P ¥ %
% _# 0O 3 D ao S | Y spsno~y ap sodnig

V1Ol NOI1DVYdNOO avaiigiow

9/61 3¥aW31D1a 30 SIW *VdYHIIINOIHD
NOIDdIDONOD 3d OIdIDINAW ayaligyow 3a v1SINON4 *Svay1SINDONA
SYNOS¥Id S¥13d NOIDVdNOO v1 NN93Is availgdow 3d SYSNVD S3TvdIDNI¥d

9 "ON V18Vl e




TABLA No. 8 |

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION '
MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE CONCEPCION CHIQUI-
RICHAPA MES DE DICIEMBRE 1976

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
Grupos de Causas No Migrantes Migrantes Otros TOTAL
Estacionales
# % # % ¥ % # %
Enfermedades Respiratorias
. Superiores 5 27.77 - - - == 5 27,77
> Enfermedades Diarreicas 3 16.66 - - - - 3 16.66
Eoilepsia 2 11.11 - -- - == 2 11.11
Conjuntivitis 2 11.11 - -- - == 2 11.11
Hernia Inguinal 2 11.101 - -- - == 2 11.11
TB Pulmonar 1 399 - - - -— 1 5.55
Otitis 1 585 - - - == 1 5.95
Enf. Urinaria 1 5.55 - - - == 1 5.55
Alcoholismo Crénico 1 5.0 - - - == ] 5.55
TOTAL 18 99.96 18 99.96

Podemos notar que el 100% de la poblacién conmorbilidad no migra, debido a que el 97% de
la poblacién en general se dedica a la agricultura y generalmente poseen tierra propia. En-
ive las principales causas que afectan a los habitantes de esta regién con respecto a su condi

- L sl clas © i s

TABLA No. 9

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADQOS DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,
TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIO-
VASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD

EFECTUADAS. MUNICIPIO DE: CONCEPCION CHIQUIRICHAPA  DEPARTAMENTO
DE: QUEZALTENANGO

£c

LUGAR DE ENFERMEDADES INFECTO ENFERMEDADES
QOBSERVACION CONTAGIOSAS, TRANS- DEGENERATIVAS TOTAL

MISIBLES Y NUTRICION& Y CARDIOVASC[_J_

LES LARES
# % # # %

Demanda Centro
de Salud 298 96,12 3 0.97 301 197.09
Encuestg Q 2.91 9 2,91
TOTAL 307 99.03 3 0.97 310 100

Podemos observar en la tabla anterior y gréfica No. 4 que las enfermedades Infecto~conta
giosas, trasmisibles y nutricionales predominaron tanto en la demanda esponténea al cen-
tro de salud como en la encuesta efectuada. Se nota el tipo de importancia que tienen es
tas enfermedades y las medidas que deben de seguirse.
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FERMEDADES
NUMERQO DE ENFERMOS OBSERVADOS CON EN
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRASMISIBLES Y NUTRICIONALES
Y ENF. DEGENERATIVAS Y CARDIO-VASCULARES EN LA

GRAFICA No.
CONSULTA EXTERNA COMO EN LA ENCUESTA
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TR, bl 30 TABLA No. 11
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR

En esta tabla se hace notar la situacidn socio-econdmica y DEMANDA AL CENTRO DE SALUD DURANTE LOS
cultural de los habitantes de este municipio frente a la  morbili- MESES DE AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977
dad encontrada. Asf pues el 73.66% de la poblacién con morbi
lidad son analfabetas y el 24.35% alfabetas, observandose que

entre estos su educacidn no llega més allé del cuarto grado  de MORBILIDAD TOTAL %

educacidn primaria rural .
Enfermedades Respiratorias Superiores. 133 34.10
Enfermedades Diarreicas. 101 25.80
Enfermedades de la Piel. 35 8.97
Amigdalitis. 31 7.94
Enfermedades Urinarias. 27 6.92
Conjuntivitis 24 6.15
Desnutricién Proteico Calérica. 17 4.40
Enfermedad Péptica. 15 3.84
Parasitismo Intestinal 7 1.20
TOTAL 390 100.00

Podemos notar en la presente tabla que las principales cau
sas de morbilidad en la consulta externa del Centro de Salud fue
‘ron: [as enfermedades respiratorias superiores con 34.10% de las
consultas, y en segundo lugar Las Enfermedades Diarreicas, con
un 25.80% de las Consultas. Comparando estos datos, con los
datos contenidos en las Tablas No. 6 y 8, correspondientes a la
encuesta efectuada, coinciden en el mismo orden.

27
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X. DISCUSION DE RESULTADOS:

La Morbilidad que se estudia en el municipio de  Concep-
cién Chiquirichapa, del Departamento de Quezaltenango. Me-
diante la demanda esponténea al Centro de Salud y una encuesta
a nivel de la cabecera municipal, es Gnicamente una muestra de
la realidad de Guatemala, ya que el concepto de morbilidad es
muy amplio e incorpora a la problemética tanto al individuo co-
mo a la sociedad. (10)

Es de mucho interés conocer cientificamente la morbilidad,
para determinar su multicausalidad y asi’ poder solucionar los pro
blemas a través de programas adecuados con objetivos para efec
fuarse a corto, mediano y largo plazo.

Ast pues podemos notar que la poblacién del municipio de
Concepcién Chiquirichapa, esté distribuida mayoritariamente en
el érea rural; asi como el grupo que mayor predominio tuvo fue
el de los indigencs ante los ladinos; como es de suponerse en las
poblaciones que habitan el altiplano del pais.

En relacién a la educacién el grupo mayormente afectado
fue el de los analfabetas, aunque en esta poblacién su educacién
no llega més allé del cuarto grado de educacién primaria, asimis_
mo en toda la poblacién encuestada solamente el 14.7% se dedi
ca a estudiar. Esto nos demuestra el poco interés por la  educa-
cién, esto debido a la condicidn socio-politica del pais y prin-
cipalmente por ser el varén desde muy corta edad fuente de traba
jo e ingresos para la familia campesina.

Segin la ocupacién el grupo mayormente afectado fue el

de los que se dedican a los oficios domésticos, seguido por el gru
po de personas que se dedican a la agricultura. Esto es también

28

reflejo de que el 100.00% de personas encuestadas con morbili-
dad no migra, por ser agricultores minifundistas con tierra propia
y no necesitan de ofro medio para llenar sus minimas necesidades.

Las enfermedades Infecto-contagiosas, Trasmisibles y Nutri
cionales presentaron el 99.03% de la incidencia de  morbilidad
en relacién a las enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares,
debido principalmente a la falta de agua potable y drenajes en
la poblacién, esto nos evidencia de la falta de interés por parte
de la poblacién municipal en general como de las autoridades del
gobierno del pais, para resolver este tipo de problemas y erradi-
car las enfermedades.

Siendo esta una parte de la realidad de nuestro pais y e |
problema en si multicausal, la solucién es hacer programas sobre
bases .Flrmes o reales, ponerlos a trabajar y ver que se cumplan a
cabalidad. Solo de esta manera podremos fener una salud Comu
nitaria. h
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Xl. CONCLUSIONES:

Las enfermedades més frecuentemente encontradas fueron:
Las enfermedades Respiratorias Superiores y las Enfermeda-
des diarreicas .

. 2
El grupo més afectado en relacidn a su educacién fue el de
L3
los analfabetas y en relacién a la ocupacién fue el de los
oficios domésticos y agricultores.

Las principales causas de morbilidad encontradas tanto en
la demanda esponténea al Centro de Salud como en la en-

o
cuesta efectuada son similares. Demostrando la condicién

» - -
socio-econdmica del pais.

i e sir
Los programas de salud, no son adecuados al Im?dw que sil
ven, porque no toman en cuenta las caracteristicas socio
£ - L4
econdmicas y epidemiolégicas de la poblacién.

El grupo de personas segin la edad més afectadas el de los
# e .
més j6venes por la estructura demogréfica del pafs.

a
El precario estado de salud entre otras causas obedece adl
. g 4
falta de objetivos definidos y de programas reales acor
a las necesidades del municipio.
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Xill. RECOMENDACIONES:

El ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social debe de
darle mayor importancia a los programas preventivos.,

Los programas por parte del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social con respecto a la morbilidad deben de
ser dirigidos segin las condiciones socio-epidemiolégicas -
de la regién.

Que los encargados de los programas de salud cumplana ca
balidad sus funciones con el objeto de cumplir los progra-
mas ya elaborados .

Que se conceda mayor importancia a los problemas nutri-
cionales,

Se recomienda que este tipo de trabajos de investigacién
cientifica se hagan con mayor frecuencia, ya que a -través
de ellos podemos tener una visién exacta de los problemas
que afectan a la comunidad.

Que se dote a toda la poblacién de agua potable y drena-
jes con el objeto de disminuir el tipo de enfermedades in-
fecto contagiosas .
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