
>;KKt¿;~~';~!i\~?
'

-:~:t: ','1
.:,",:,>\.-,~,

- ~;-

fit;~;; '-~\.~- "'..': ...'~
,

-""':..,i.~,,,}--,,~

f1'):~~;
:~/;~i''':::

'" '"-,,2';~~;~;,-~,>"~<;:1;/'-
_:-.~~;:

# ~ ,. -,%~,

7~ftc'~_C:>~~- <\l.
'

'~-Ys.
?~~1~~g':f~~:~{f2' ~-t/~,

'.~.'
".

,';~<. f7~~ .,-
CAMBI0ihEN;U.cMORBI-MORTALIDAD POR'EN FERMEDADES

1J>;~R:~¿~:::,"AiNTESYDESPUESDE~ PROY~9TO D~E 1'N~?D"U'tCION

qJJ~~I'OTABkf's~! LA AI,._DEA"EL CAIVlAN~~j~T'\iII\"{~~~

~-~tJ. .:t -, \\ ~-
-}:';~'\

,-¿,~~,,, H ,

.~~~~7$ \-E-,\:V"¡,, "

}:'f,¡ !~<~'-,.r
-

~L~-nt\
t

-'~
J':~><

'~- 5'i~"-
~.~>{

'~~i~~
.; ¡ 'i.;~. it

-¡- :'tfr<:\l r'~.
''''-

;'!,r',jl

>'Jiu¡;;i/:&;ON,~¡;"z)'¡~J;¡;tJ:
ti:

~J; '* ' , "-~
~".",,""'~{:

,l"

<y ~(¿ -
:.

,,'
"-~-

-'?";i
. '"...;:1 "'",

'" -\, .
-~').¡,

,';;'

.;>.

}-
,;'.

>,

~ '<,/0

(j-

-"

<

<0;;" :;.~

"," ."
i,'

,> -,

,.~ GuatemaJá;'Noviembre'de 1984.~ ~ ,



1. INTRODUCCION

2. DEFINICION\DEL PROBLEMA

3. JUSTIFICACION

4. OBJETIVOS

5. REVISION BIBLIOGRAFICA

6. METODOLOGIA

7. PRESENTACILJN DE RESULTADOS

PLAN DE TESIS

8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

9. CONCLUSIONES

10. RECOMENDACIONES

11. RESUMEN

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCCION

La Gastroenteritis o enfermedad diarréica es una d
l~¿ enfermedades más comunes tanto en niños como en adu

tos. Su frecuencia en términos de morbilidad como de
mortalidad guarda una relación inversa con el saneamien
to del medio y otros factores tales como Educación, es
tado nutricional y recursos sanitarios (2).

En varios países latinoamericanos como el nuestro,
el grupo de enfermedades que causa mayor número de muer

tes .en el medio r~ral está constituido por las diarrea
y enteritis (2,4,5,13,14). La frecuencia de éstas. enfe

medades que tienen relación directa con el saneamiento

estarían disminuidas cuando el agua potable llegue a to

dos los miembros de una comunidad en cantidad suficient
(4,5,9,10,11) .

El interés principal de ésta investigación, se bas

en determinar el impacto que el proyecto de introducció

de agua.potable iritradomiciliaria en la Aldea El Camá
del municipio de Patzicía del departamento de Chimalte
nango en 1976, causó en cuanto al índice de morbi-morta

lidad por enfermedades diarréicas antes y después de re,
lizado éste. Para lo cual se reyisaron los Archivos d"
la Dirección General de Servicios de Salud, Puesto de S,

lud de Patzicía, registro civil de la cabecera municip~

durante los años 1973-1983 y encuestas realizadas a lío
deres de la comunidad para conocer ~a aceptación y lo'

problemas que presentan los beneficiarios actualmente el

relación a dicho proyecto.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo se trató de evaluar la efj

ciencia (impacto biológico) del proyecto de Introduccié

de Agua Potable intradomiciliaria en la disminución de
las enfermedades diarréicas y la aceptación por parte e

la comunidad de dicho proyecto como una medida para mE

jorar sus condiciones de vida y gozar del vital líquidc

La presente investigación, se realizó revisando ar
chivos del Puesto de Salud de Patzicía, la Dirección (

neral de Servicios de Salud sobre morbilidad por enfer~

dades diarréicas y el registro civil para determinar lG
defunciones por enfermedades diarréicas de los años 197

1983 período en el que fué realizado el proyecto de Ir

traducción de agua potable intradomiciliaria.

A pesar de que se cuenta con lineamientos generalE
mediante procedimientos sanitarios como lo es el Agua F

table para evitar las enfermedades diarréicas que son e

transmisi6n hidri~a; en muchos proyectos se descuidan

otros factores que influyen directamente como lo es 1
poca informaci6n y participaci6n a la poblaci6n a la qL
está dirigido el proyecto.
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JUSTIFICACION

El agua potable y un saneamiento adecuado son de

las necesidades más fundamentales de la vida (1,2,5,6,7),

La ausencia de estos elementos ejerce un efecto directo,
constante y profundo sobre la salud de la mayoría de la
población de un país (1,2,3).

Se justifica el desarrollo del presente trabajo;
para dar a conocer la frecuencia de las enfermedades dia
rréicas antes de la ejecución del proyecto de agua po=
table y el comportamiento de las mismas posterior a éste,

en la aldea "El Camán" del municipio de Patzicia del de-
partamento de Chimaltenango, el cuál fué realizado en el
año de 1976.
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OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la morbi-mortalidad por enfermedades dia
rréicas antes y después del proyecto de Introducció~
de agua potable en la aldea "El Camán", Patzicía,
Chimaltenango.

Contribuir con la presente investigación a lograr un
mejor conocimiento de la evolución de las enfermeda-

des diarréicas en relación a proyectos de Introctuc--
ción de Agua potable.

ESPECIFIcas:

Determinar los factores que incidieron en la ejecu-
ción del proyecto y en que gr~dci contribuyó dicho
proyecto a la solución del problema diarréico de la
comunidad.

Dar sugerencias para mejorar en lo posible el enfre~
tamiento del problema de morbi-mortalidad por enfer-
medades diarréicas mediante la participación de la -
comunidad.

.
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REVISION BIBLIOGRAFlCA

La diarrea puede defin~rse como la excreción de he-
ces líquidas o semilíquidas con aumento de su frecuencia
(4). Constituye una manifestación clínica de un gran nú
mero de desórdenes del sistema gastrointestinal y contrI
buye en forma significativa a la morbilidad y mortalidad

mundial, especialmente entre los niRas menores de 5 aRos.
(4,8)

,

En la mayor parte de los países desarrollados, la
morbilidad y la mortalidad por diarrea han disminuido
porque afortunadamente se ha llegado a controlar una se
ríe de factores. La morbilidad se ha reducido gracias

a la introducción de agua potable a las casas, al establ!
cimiento adecuado del control de excretas,. a la disminu-

ción del analfabetismo y al aumento del nivel de vida.(~
4,7,8)

Quizi el mayor aporte al tratamiento de la enfermedad

diarréica sea el saber que la causa principal de muert~

no es la ;infección en sí, sino el desequilibrio hidro-
electrolítico al que ésté¡ldiarrea conduce al paciente. (4,
8) Ya a principios de este siglo se instituyeron cuatro

normas a seguir en un paciente con diarrea: a) adminis-

tración de liquidas, b) transfusión' sanguinea, c) ningGn

alimento por via oral por un periodo adecuado y d) resti
tución de l~ dieta en forma progresiva (4).

Pero aún contándo?e con estos conocimientos la

bimortalidad causada por enfermedades diarréicas

siendo elevada, sobre,todo en los paises en vias
sarrollo, en dichos paises ésta enfermedad sigue

el problema nGmero un9 (4,7,8).

mor-
sigue

de de-
siendo



La gastroenteritis o enfermedad diarréica es una de

las enfermedades más comunes tanto en niños Como en adul
tos. Su frecuencia tanto en términos de morbilidad como

de mortalidad, guarda una relación inversa con el sanea-
miento del med,io y otros factores fales como educación
estado nutric-ional' y recursos sanitarios. Los cuadros'-
de gastroenteritis aguda, no bacteriana, se presentan eQ

m? ~pisodios diar~éicos que usualmente se acompañan de =
voml to:"dolor. abdominal y fiebre moderada y que ceden -
espontaneamente al cabo de 4 a 48 hrs. Sin embargo en. ,
los palses en desarrollo el curso clinico de la enferme-
dad diarréica, sobre todo a una edad temprana de la vid~

se prolonga más allá de las 48 horas, es decir, lo con--

trario de lo que se observa en países más favorecidos.
-

Las razones por las que la diarrea es tan prDlongada son
ya conocidas. En países donde el nivel social, educati-

vo.y cultural es deficiente, la resistencia del huespéd
a lnsultos del medio ambiente es muy baja, a causa de in

~ fecciones de repetición asociadas a desnutrición protéi=
co-calórica (4,7,8).

Se sabe que la salud de una población está directa-
mente relacionada con la prevención de las enfermedades
y no con el refinamiento de los recursos médicos (4,9,11).

~.
Los factores o condiciones de que la enfermedad dia

rrelca sea tan frecuente son muy numerosos para poder =
enumerarlos. Se podría inculpar al ingreso per-capita
sumamente bajo, lo que lleva a las poblaciones a util~-
zar sus recursos humanos a una edad tempr'a~a e inevitable
mente, a una educación deficiente, "a una cultura médica-
nula o mal encaminada por líderes de la comunidad ha
.

'.
, y

19norancla, creencias absurdas y falta de comunicación
d

~ ~ ,

Ca ena esta de multiples factores que a la larga los con

duce~~a un ~stado nutricional que deja mucho que desear~
Tamblen debldo a su bajo ingreso económico hay deficien

10
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cia de ciertos elementos que contribuyen a la alta inci-
dencia de enfermedades diarréicas, t~les como ~o:a disp~

nibilidad de agua potable para necesldades organlcas e
higiene personal, disposición de excretas inadecuadas y
falta de espacio vital dentro de los hogares. (1,4,7)

El Dr. Rizzo Castillo en su trabajo de tesis "Enfe.!:

medades Diarréicas en Guatemala", efectuado en el año de
1979 encontró que la morbi-mortalidad es sumamente alta
por dicha entidad (13).

El grupo de enteritis y otras enfermedades diarréi--
cas constituyó una de las cinco principales causas de de
función en 1975; en los niños menores de un año en 28 -
países de América Latina y entre los que se encuentra
Guatemala (11), demostrando la relación inversa entre el
porcentaje de población servida con agua potable y las
tasas de defunción por enteritis y otras enfermedades
diarréicas en el grupo de menores de 5 años de edad (7).

Datos estadísticos acumulados en años pasados indi-
can claramente que ninguna medida sanitaria que se haya
adoptado en un solo campo de acción, sin el apoyo de
otras medidas consideradas de importancia secundaria, p~
do lograr hasta la fecha la erradicación de las enferme-
dades entéricas o su reducción a nivel endémico bajo (8).

De acuerdo con las estadísticas recogidas por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS); sólo el 20% de la
población mundial dispone de agua potable (1).

En países o regiones donde el saneamiento am~iental
es pobre el plan de control de las infecciones entéricas
debe concentrarse en medidas específicas de-saneamiento
del medio ambiente, ya que hace más de 20 años se asocia
el grupo de enfermedades diarréicas a condiciones míni--
mas de saneamiento ambiental (8).

11
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Un info rme de la OMS o o

todas las enfermedades "'
~ndlca que cerca del 80% de

que OCUrren en lo ~

sarrollo están relacionad s palses en de-

insalubres y un saneamien~S
~on

d
abasteci~iento de agua -

o lna ecuado (4,9).

En 1978 la conferen o

1
ción Prim . d

Cla nternacional sóbre J!ite.n----
arlao e salud adoptó la O 1 0-

en la que e l"f "
~

.~
ee araClon de Alma-Ata

a 1 lCO la Atenclon Pro .
clave para alcanzar la met d

lmarla de Salud .como la

año 2000. Esta decla .~a e salud para todos en el
raClon manifiesta q 1miento de agua potable d

ue e abastecí--
o a ecuado y el sane

"
t - o

flguran entre los amlen o baslco
componentes princi pal d 1primaria de Salud (9). es e a atención

Junto con la evaluación de ot
te sobre la salud Por'

ros efectos del ambien, ejemplo los causado 1 -
taminación del aire e f s por a con-

~ joy peligros quími~os
n ermedades

~
accidentes del traba

, es necesarlo estud. l. -
cia de las enfermedade . f. .

lar a lnciden

tas enfermedades en co~
.ln

t
ec
f
c~osas lntestinales (1). E;

1
Jun o 19uran entre 1 10 -pa es causas de defunci~ as princi

cia se atribuye a circu~n t
en ~uatemala (8), y su incide~

bl
s anclas ambiental- . A -

.
e, saneamiento :amb,iental

alim .~ es,. gua pot~

slonante las tasas d
y. entaclon,§lendo impre

e mortalldad de - . . -
testinales sobre el esas lnfecclones in-

o grupo de edad de 1-4 años (9).

Una verdadera mejora de 1 . .
quiere la protección d 1 .

as condlclones de sal~d re
. e amblente que f -

clpal que contribuye 1 es un actor pri,n-
a as enfermedades (8,9).

Además, el ambien te cont O

-. ~ lnuara de
'"Clon principal en l a d t . sempenando una fun

e ermlnacióndI.' -
salud de los Países

e as Gondlclones de
~

en que a medida
prevenciony controld 1 que se avanza en la

Surgen otros procedimi:nt~: enferme~ades transmisibles,
para mejorar el medio (1,2).
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El agua potable y un saneamiento adecuado son de las
necesidades ,:más, fundamentales,_dela vida (1,2,4,8,9,
15). La ausencia de estds elementos ejerce un efecto di
recto, constante y profundo sobre la salud de la mayoría
de la población de un país (1,2,4).

Según la definición de la OMS., se entiende por !lfá
cil Acceso", al abastecimiento de agua, la disponibili '=-'
dad de agua potable a una distancia d'eno más de 200mts.
desde una vivienda hasta una fuente pública en las zo-
nas urbanas; y en las zonas rurales significa que el ama
de casa no debe dedicar una parte desproporcionada del -
día a la tarea de la búsqueda de agua para atender las
necesidades de ;la familia (9).

El saneamiento ambiental debe considerarse como una
parte importante de la atención primaria dirigida a sa-
tisfacer las necesidades básicas de salud tanto en el in
dividuo como en la comunidad, la cual está fundamentada-
en la autoconfianza individual y colectiva; la participa-
ción de la comunidad y la interdependencia de la salud,
la educación, la alimentación, el ambiente, la vivienda,
el empleo y la recreación (5). '

La importancia de las medidas a nuestro alcance en
la medicina curativa para atenuar la tasa de mortalidad
es indiscutible (8).

La acción sanitaria de la med~cína curativa deja in-
tacta la morbilidad, así también deja un residuo de la
mortalidad; concluy~ndose que en paise5 ~ regiones don-
de el saF:Jeamientoambiental es pobre, el plan de control
de las i~fecciones entéricas debe considerarse con medi-
das específicas de saneamiento del medio ambiente (2,4,7,
8) .

El agua puede ser muy beneficiosa para la salud de

13



la po~:aci~~.pero puede convertirse en un medio de pro-
pagaclon raplda de enfermedades, si est~ contaminada (7
8) En varios paises latinoamericanos como el nuestr~ -',
el grupo de enfermedades que causa mayor número de muer-

tes en el medio rural está constituido por las diarreas
y enteritis (7,8,13,14); la frecuencia de estas enferme

dades estaria~ disminuidas cuando el agua potabl~ llegue

a todos los mlembros de una comunidad en cantidad sufi--
ciente (4,5,7,8,11,12).

Las enfermedades diarréicas agudas compre~den una

serie.de infecciones entéricas específicas, tales como
la shlgel?sis, salmonelosis y las debidas'a bacilos coli

enteropatogenos, .pero sobre todo consisten en enfermeda=

des no diferenciadas y sin agente infeccioso especifico

demostrable (8).

~
En Guatemala los casos graves tal vez relacionados.

mas con Shigela que con cualquier otro agente infeccios~
y en los casos en que hay un agente demostrado son más'

~~~.
una parte proporcional de las infecciones graves (8,

Las.d~arreas en los paises subdesarrollados con ma-
las condlclones de saneamiento ambiental y con una alta

prevalencia4d~ desnutrición difieren considerablemente -
en form~ cllnlca y gravedad, de las que se registran en

zonas mas favorecidas; aún cuando los agentes infeccio-

so: ~on los mismos, lo cual sugiere que las variaciones
cllnlcas se relacio~an sobre todo con la resistencia del

huesped y la dosis ~nfectante (8,13).

Se reconoce' como principio fun'damental del control
de las en~ermedades diarréicas en los países desarrolla

d?s, ~ue e,lblanco de ataque es la colectividad misma =
mas blen que el individuo ó el grupo familiar (8). ~os

14
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que recomiendan procedimientos de tratamiento clinico en
los países menos desarrollados no tienen en cuenta mu---
chas veces que la mayoría de pacientes con enfermedades
diarréicas viven en.regiones rurales, por ejemplo Guate~
mala, la tasa de población rural es de 70% (4,8). En m~
chos casos que viven en e~tas regiones, la atención del
paciente está a cargo de un curandero, de una comadrona,
o del brujo de la aldea (4,7,8,13).

Además en las comarcas de Guatemala es costumbre ad-
ministrar purgantes al niño y vermífugos enérgicos, en
la falsa creencia que los ascárides con mucha frecuen-
cia expulsados por los niños en la fase temprana de la -
enfermedad diarréica son la verdadera ~ausa de ésta (8).
Estas prácticas jun"to con una dieta restringida enextr~
mo y un estado inadvertido de deshidratación son las - -
principales razones de mortalidad por enfermedad diarréi
ca,(4,7,8,13).

La educación sanitaria popular está en primer lugar
entre las medidas preventivas; y se justifica esta deci-
sión porque muchas de las importantes medidas preventi--
vas se relacionan directamente con la higiene y las cos-
tumbres sanitarias individuales (4,8). La opinión de
que la educación sanitaria es de importancia primordial,
se remonta a un axioma de Haven Emerson, según el cual:
"Lo primero que hay que hacer en materia de Salud Públi-
ca es persuadir a la población de que abandone sus malos
hábitos higiénicos" (8); además, hay la tendencia de in-

sistir en la pureza del agua sin atender, como es debido,
el problema de su escasez y la facilidad de su obtención
(8,11,12) .

La campaña contra las moscas y otros insectos es sin
duda 'importante ya que al eliminar los vectores, se in-
terrumpe uno de los posibles mecanismos de transmisión (8).

15
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En lo que a saneamiento de la vivien da se f
.

d' d . re18re
na le pue e restar lmportancia a este aspecto 1

,

Po f . ; . . '
no so o -

r su unClon sanltarla intrínsec a ' .
b

.
'" - '

Slno por su contrl-
UClon al desarrollo social y económico (8 11 12)

puede afir~a~",q~e es.muy difícil concebir ~na'Viv~endaS~

:~~:d78~1~~~lenlca Sln disponer de ~gua suficiente en

~L~ ~tención principal en el control de alimentos de
be dlrlg~~Se al mejoramiento de la técnica doméstica d~

p~eparaclon y uso apropiado de los aliment os de los
nores d 4" ( me-

~ anos 7,8). En resumen, entre las medidas -
preventlvas de las enfermedad es d

. o.
. larrelcas como pos"bl

mecanlsmos de contribución al desarrollo S
O C 1' 0 eco

~ .es

Y cul t 1 d 1 . o - nomlCO,ura e a poblaclon, se consideran:

- Suministro de Agua.
- Educación
- Eliminación de excretas yaguas servidas

Control de moscas y otros insectos
-, Saneamiento de la vivienda y

- Control de alimentos.

16
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METODOLOGIA

Para el presente trabajo se consultaron los archivos

de la Dirección General de Servicios de Salud, Puesto de

salud de Patzicía, tomando en cuenta las "Formas 4" de

los diferentes pacientes con diagnóstico de Amebiasis,
disentería bacilar, fiebre tifoidea y otras formas de dia

rrea.

Encontrándose un total de 465 casos, al mismos tiem-
po se revisó el registro civil de Patzicía.

Posteriormente se determinó cantidad de casos

entidad patológica.

por

Luego se revisó el archivo de la Unidad Nacional ej!
cutora de Proyectos de Acueductos rurales (UNEPAR), para
analizar los lineamientos e,nla ejecución de'l proyecto de
Introducción de Agua Potable intradomiciliaria en la Al-
dea "El Camán", municipio de ,Patzicía, departame,nto de
Chimaltenango en el ~~o de 1976.

Realizándose una encuesta con los líderes de la comu
nidad para c~nocer la participación y la aceptación del
proyecto; así también determinar el alcance que dicho pr~
yecto tuvo en relación al comportamiento de las enfermeda
des diarréicas.

..
17
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PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Descripción de la Muestra:

La recolección de la muestra se llevó a cabo durante
el mes de Agosto de 1984, consistiendo en un total de 465
casos por enfermedades diarréicas.

De la muestra estudiada se comprobó que 3 casos fue-
ron de Fiebre tifoidea, 127 casos de Amebiasis y disente-
ria bacilar y 335 casos de otras formas de diarrea. De
los 127 casos de Amebiasis Y disenteria bacilar no se pu

do determinar cual de las dos entidades patológicas pre=
valecía más que otra ya que en los registros estaban cla-
sificadas en el mi~mo rubro de notificación.

2. Monografía del Lugar de Estudio:

La población de la Aldea "El Camán" en juridicción -
municipal de Patzicla, pertenece ~l departamento de Chi--
maltenango y está situada al noroeste de la capecera muni

cipal.

Se encuentra situada en el- Kilómetro 76 de la carre-
tera Interamericana a una altura sobre el nivel del mar
de 2130 mts., el clima es frío. Actualmente la Aldea tie
ne 358 casas y un total de habitantes de 1512. Poseen
agua potable intradomiciliaria un promedio de 160 casas;
ya que cuando se inició el proyecto se proyectaron 165
casas para proveerlas de este servicio; pero por falta de
recursOs económicos les. han suspendido a algunas familias

el servicio, el resto de las familias que componen la Al-
dea se surten del vital líquido. de 3 chorr~s públicos y
manantiales que hay en la comunidad.

l

La aldea como recurso' en salud Un curandero y una
comadrona, el Centro de salud se encuentra a 5 Kms. de
distancia, 85% aproximadamente de la población poseen le

19
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trinas. Existe una escuela rural mixta donde laboran
maestros de educación primaria consta 3 aulas.
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Año Población "
Tasa de In ~Tasa de

cidencia Anual Mo rtal idad

1973 1100 166.36 7.27
1974 1137 19.34 1.76
1975 1166 51.46 2.57
1976 1183 34.66 1.69
1977 1201 35.80 1.67
1978 1236 27.51 0.81
1979 1272 12.58 1.57
1980 1308 9.17 1.53
1981 1362 13.21 2.94
1982 1438 10.43 3.48
1983 1512 13.89 1.98

CUADRO No. 3

POBLACION TOTAL, TASAS DE INCIDENCIA ANUAL Y TASAS DE
MORTALIDAD POR 1,000 HAB. POR ENFERMEDADES DIARREICAS.
ALDEA "EL CAMAN" PATZICIA CHIMAL TENANGO. AÑOS 1973-1983

Fuente: SegGn censo anual por la es¿uela rural mixta de

la Aldea y Registro civil de la Cabecera Munici

pal.
~ Cálculo personal
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ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El número elevado de casos por enfermedades diarréi-
cas antes del proyecto de Introducción de agua potable -
intradomiciliaria en la Aldea "El Camán" del municipio -
de Patzicía según reportes del puesto de Salud de Patzi-
cía y de la Dirección General de Servicios de Salud, po
nen de manifiesto la urgencia de dotar del vital liquid~
a las comun~dades rurales. Según la literatura revisada
la morbilidad por enfermedades diarréicas se vería dismi
nuída mediante la Introducción de Agua potable a las ca=
sas, al establecimiento adecuado del control de excretas,
disminución del analfabetismo y al aumento del nivel de
vida. (2,4,7,8)

El grupo etario en el que se observó la mayor fre-
cuencia de morbil~dad por enfermedades diarréicas fué e~
tre los menores de 5 años con un total de 302 casos que
hacen un 64.95%; luego el resto de la población. Según
reporta la literatura revisada la alta morbilidad nacio-
nal por enfermedad diarréica se observa en ese grupo de
edad. (7,11)

y el grupo de enfermedades que causa mayor número de
muertes en el medio rural está constituído por las dia--
rreas y enteritis, dicha morbilidad estaría disminuida -
cuando el agua potable llegue a todos los miembros de
una comunidad en ca'ntidad suficiente. (4,5,7,8,11,12)

Considero que la tasa de morbilidad alta por enferm~
dad diarréica observada en niños menores de 5 años se de
be a condiciones nutricionales e higiénicas deficientes~

Entre las entidades que se estudiaron'en primer lu-
gar encontramos otras formas de diarreas con,335 casos -
que representan 72.04% siguiéndole en su orden la Disen-
teria bacilar y Amebiasis con 127 casos que hacen un

l

25



27.31% Y por último se encontraron 3 casos de Fiebre Ti-

foidea que hacen un 0.64%. Se puede notar que el mayor

número de casos aparece entre otras formas de diarrea lo
que demuestra la falta de reCursos para confirmar el

diagnóstico etiológico en los centros de Salud del inte-

rior de la república.

Entre los factores condicionantes para que el pro-
yecto de Introducción de Agua potable en la actualidad

-
no alcance la cobertura deseada podemos mencionar: Fal

ta de recursos económicos para el mantenimiento de com-

bustible necesario para el bombeo, ingreso per-capita ba
jo de los habitantes de la comunidad; según la encuesta-

llevada a cabo con líderes de la comunidad se pudo con s
tatar que la opinión de ~stos respecto al ,~royecto es d;

beneficio para la comunidad, ya que desde que funciona -
los habitantes que poseen dicho servicio en su casa be-

ben agua más limpia, pero el principal problema que .en-
cuentran es la falta de combustible por lo que la bomba

de distribución funciona únicamente durante 20 días de
cada mes y el r'esto de dias los habitantes se quedan .sin
servicio, haciendo uso de los 3 chorros públicos que son

ins~ficiehtes y de riachuelos que se encuentran alrede-
dor de la comunidad; tambi~n es opinión de los vecinos

-que con el proyecto se vino a mejorar las Gondiciones de

vida de la comunidad y que en relación a ,la influencia -

de éste servicio con la incidencia de las enfermedades -
diarréicas éstas disminuyeron pero que la principal cau-
sa de esta entidad patológica es la desnutrición crónica
que prevalece en dicha comunidad.

Considero que el número de casos reportados y defun
ciones registradas por enfermedad diarréica no repr~sen=

~an realmente el 100% de casog ya que se evidencia un
subregistro de la enfermedad porque en la comunidaq exis
te un curandero que maneja pacientes los cuales no son

reportados en la mayoría de los casos debido a $us cos-

tumbres y creencias, falta de recursos económicos para
-

26
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ilización en busca de un mejor servicio y respe?tola mov. ,.
obligatoria, se hace a travesa la mortalldad que Sl es

anal no -
de alcaldias auxiliares y municipales, por pers

1. 1 Por lo que os - -
"t d en la mayorla de os casoscapacl a o . bldiaghósticos de muerte no son confla es.

l
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CONCLUSIONES

1 . El proyecto de Introducción de Agua Potable intrado-
miciliaria para la comunidad presentó cambios que in
cidieron en la disminución de la incidencia de enfe~
medad diarréica.

2. Dentro de la encuesta realizada se puede observar
que la población está consciente que existen otros -
factores como la Desnutrición com9 causa de las en-
fermedades diarréicas.

3. En la revisión de 10 años (1973-1983) efectuada en
el Puesto de Salud de Patzicía" Depto. de Chimalte--
nango, se encontraron 465 casos con diagnóstico clí-'
nieo de Enfermedad diarréica de pacientes originarios
de ~a Aldea El Camino

4. El grupo etar~o más afectado pqr enfermedades dia~ -
rréicas fué el de menores de 5 años.

5. En el presente estudio se encontró que el diagnósti-
co más frecuente aparece como "Otras formas de dia-
rrea", lo que demuestra que el diagnóstico es presu..12
tivo.
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RECOMENDACIONES

1 . Enfatizar en la aplicación de la Atención Primaria
a nivel comunitario, ya que el problema diarréico
es multicausal.

2. Establecer una adecuada vigilancia epidemiológica a
nivel rural para las enfermedades diarréicas y así
mejorar el control de la enfermedad.

3. Mejorar la calidad de diagnóstico a través de una -
adecuada prestación de servicios de salud.

4. En base a la atención -Primaria, donde la comunidad
va a participar activamente, que se "eJecuten, eva-
lúen y se brinde mantenimiento continuo de los pr~
yectos de Introducción de Agua.

5. Hacer conciencia en la comunidad a través de Educ~-
ción en Salud (higiene, manipulación de alimentos,
disposición de excretas, tratamien~o de rehidrata--
ción oral) para el manejo de las enfermedades dia--
rréicas.

,
I
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RESUMEN

La presente investigación, se basa en una revisión -
retrospectiva de datos de pacientes con enfermedad dia-

rréica en la Aldea "El Camán", municipio de Patzicía del
departamento de Chimaltenango,.de los años 1973 a 1983,

recolectados en la Dirección General de Servicios de Sa-
lud, Puesto de Salud de Patzicia.

Con éstos se determinó el comportamiento de las en-
fermedades diarréicas antes del proyecto de Introducción
de Agua potable Intradomiciliaria Y la Eficiencia (Impac
to biológico) de éste proyecto en la disminución de la;
enfermedades diarréicas y la aceptación por parte de la
comunidad, median~e e¡1Cuestasrealizadas a líderes de la
misma.

.Analizando los resultados obtenidos, llegué a la con
clusión de que los casos reportados y defunciones regis
tradas por enfermedades diarréicas en el periodo antes ~
del inicio del proyecto y posterior a éste, han tenido -
un comportamiento igual fluctuante, con tendencia liger~
mente descendente, aunque estas llegan a niveles alarman
tes después de la introducción de Agua potable.

Entre los factores que influyen en estos resultados,

encontramos: a) Un subregistro existente de la enferme-

dad, b) Condiciones nutricionales ínfimas ,prevalecientes

en la población, c) costumbres y creencias de la comuni-'

dad, d) In9reso per-capita bajo.
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