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INTRODUCCION

La Gastroenteritis o enfermedad diarréica es una c
lze enfermedades mas comunes tanto en nifios como en adu
tos. Su frecuencia en términos de morbilidad como de
mortalidad guarda una relacidn inversa con el saneamier
to del medio y otros factores tales como Educacidn, es
tado nutricional y recursos sanitarios (2).

En varios palses latinocamericanos como el nuestro,
el grupo de enfermedades que causa mayer nimero de muer
tes -en el medio rural esta constituido por las diarrea
y enteritis (2,4,5,13,14). La frecuencia de éstas enfe
medades que tienen relacidn directa con el saneamiento
estarian 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 investigacién, se bas
en determinar el impacto que el proyecto de introduccid
de agua potable intradomiciliaria en la Aldea E1  Cami
del municipio de Patzicla del departamento de Chimalte
nange en 1976, causd en cuanto al indice de morbi-morta
lidad por enfermedades diarréicas antes y después de re
lizado éste. Para lo cual se revisaron los Archivos d
la Direccidn General de Servicios de Salud, Puesto de S
lud de Patzicla, registro civil de la cabecera municipd
durante los afios 1973-1983 y encuestas realizadas a 13
deres de la comunidad para conocer 1la aceptacion y lo
problemas que presentan los beneficiarios actualmente e
relacidon a dicho proyecto.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo se tratd de evaluar la ef:
. ciencia (impacto bioldgico) del proyecto de Introduccid
de Agua Potable intradomiciliaria en la disminucidn de
las enfermedades diarréicas y la aceptacidn por parte c
la comunidad de dicho proyecto como una medida para me
Jjorar sus condiciones de vida y gozar del vital liquide

La presente investigacidn, se realizd revisando ar
chivos del Puesto de Salud de Patzicia, la Direccidn
neral de Servicios de Salud sobre morbilidad por enfern
dades diarréicas y el registro civil para determinar 1z
defunciones por enfermedades diarréicas de los afios 107
1983 periodo en el que fué realizado el proyecto de Ir
troduccidn 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 ¢
transmisioén hidrica; en muchos proyectos se descuidan
otros factores qué influyen directamente como lo es 1
poca informacidn y participaciédn a la poblacidén a la gt
esta dirigido el proyecto.



JUSTIFICACION

El ag'ua potable y un saneamiento adecuado son de -
las necesidades mas 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 mayoria de 1la
poblacion de un, pais (1,2,3).

Se justifica el desarrollo del presente trabajo; =
para dar a conocer la frecuencia de las enfermedades dia
rréicas antes de la ejecucidn del proyecto de agua po-
table y el comportamiento de las mismas posterior a éste,
en la aldea "E1l Caman" del municipio de Patzicia del de-
partamento de Chimaltenango, el cual fué realizado en el
afio de 1976.



OBJETIVOS

GENERALES:

= Determinar la morbi-mortalidad por enfermedades dia
rréicas antes y después del proyecto de Introduccidn
de agua potable en la aldea "E1l Caman', Patzicia, -
Chimaltenango.

- Contribuir con la presente investigacidn a lograr un
me jor conocimiento de la evolucidn de las enfermeda-—
des diarréicas en relacidn a proyectos de Introduc—-—
cion de Agua potable.

ESPECIFICOS:

- Determinar los factores que incidieron en la ejecu-
cidn del proyecto y en que grado contribuyd dicho -
proyecto a la solucién del problema diarréico de la
comunidad.

= Dar sugerencias para mejorar en lo posible el enfren
tamiento del problema de morbi-mortalidad por enfer-
medades diarréicas mediante la participacidon de la -
comunidad. '




REVISION BIBLIOGRAFICA

La diarrea puede definirse como la excrecion de he-—
ces liquidas o semiliquidas con aumento de su frecuencia
(4). Constituye una manifestacidén clinica de un gran nu
mero de desbrdenes del sistema gastrointestinal y contri
buye en forma significativa a la morbilidad y mortalidad
mundial, especialmente entre los nifios menores de 5 afios.
(4,8)

En la mayor parte de los paises desarrollados, la -
morbilidad y la mortalidad por diarrea han disminuido =
porque afortunadamente se ha llegado a controlar una se
rie de factores. La morbilidad se ha reducido gracias
a la introduccién de agua potable a las casas, al estable
cimiento adecuado del control de excretas, a la disminu—
cién del analfabetismo y al aumento del nivel de vida.(2
4,7,8)

Quiza el mayor aporte al tratamiento de la enfermedad
diarréica sea el saber guye la causa principal de muerte
no:es la infeccidn en si, sino el desequilibrio hidro-
electrolitico al que ésta diarrea conduce al paciente. (4
8) Ya a principios de este siglo se instituyeron cuatro
normas a seguir en un paciente con diarrea: a) adminis—
tracidn de liquidos, b) transfusién sanguinea, c¢) ningin
alimento por via oral por un periodo adecuado y d) resti
tucidén de la dieta en forma progresiva (4). =

Pero aln contandose con estos conocimientos la mor-=
bimortalidad causada por enfermedades diarréicas sigue
siendo elevada, sobre, todo en los paises en vias de de-
sarrollo, en dichos palses ésta enfermedad sigue siendo
el problema nimero uno (4,7,8).



La gastroenteritis o enfermedad diarréica es una de
las enfermedades mas comunes tanto en nifios como en adul
tos. Su frecuencia tanto en términos de morbilidad comg
de mortalidad, guarda una relacidn inversa con el sanea—
miento del medio y otros factores tales como educacion,
estado nutricional' y recursos sanitarios. Los cuadros -
de gastroenteritis aguda, no bacteriana, se presentan co
mo episodios diarréicos que usualmente se acompafian de —
- vomitos, dolor. abdominal y fiebre moderada Y Que ceden -
espontaneamente al cabo de 4 a 48 hrs. Sin embargo, en
los paises en desarrollo el curso clinico de la enferme-
dad diarréica, sobre todo a una edad temprana de la vida,
se prolonga mas alla de las 48 horas, es decir, dor con——
trario de lo que se observa en paises mis favorecidos. —
Las razones por las que la diarrea es tan prolongada son
ya conocidas. En palses donde el nivel social, educati-
vo y cultural es deficiente, la resistencia del huesped
‘a insultos del medio ambiente es muy baja, a causa de in
fecciones de repeticidn asociadas a desnutricién protéi-
co-calorica (4,7,8).

Se sabe que la salud de una poblacién esti directa—
mente relacionada con la prevencidn de las enfermedades
¥ no con el refinamiento de los recursos médicos (4,9,11).

Los factores o condiciones de que la enfermedad dia
rréica sea tan frecuente son muy numerosos para poder —
enumerarlos. Se podria inculpar al ingreso pér—capita,

- sumamente bajo, lo que lleva a las poblacicones a utili-
Zar sus recursos humanos a una edad temprana e inevitable
mente, a una educacidn deficiente, a una cultura médica
nula o mal encaminada por lideres de 1a comunidad, hay
ignorancia, creencias absurdas y falta de comunicacién,
cadena ésta de miltiples factores que a la larga los con
ducen a un estade nutricional que deja mucho que desear.
También debido a su bajo ingreso econdmico hay deficien
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cia de ciertos elementos que conktribuyen a la alta 1@01~
dencia de enfermedades diarréicas, téles como ?Q?a dispo
nibilidad de agua potable p?ra nece51dade5_onganlc:s e
higiene personal, disposicion de excretas 1nade:ui_??- y
falta de espacio vital dentro de los hogares. (1,4,

E1 Dr. Rizzo Castillo en su trabajo de tesis ”Enfeﬁ
medades Diarréicas en Guatemala', efectuado en el afio de
1979 encontrd que la morbi-mortalidad es sumamente alta

por dicha entidad (13).

El grupo de enteritis y otras enf§rmedades dianEl;—
cas constituyd una de las cinco principales cgusas de de
funcidén en 1975; en los nifios menores de un afic en 28 -
paises de América Latina y entre los 9ue.se encuentra ;
Guatemala (11), demostrando la relacion inversa enthele
porcentaje de poblacién servida con agua potable y as
tasas de defuncidn por enteritis y otrasmenfermedades =
diarréicas en el grupo de menores de 5 afios de edad (79 =

indi-
haya

Datos estadisticos acumulados en aflos pasados
can claramente que ninguna medida’sanitaria que se
adoptado en un solo campo de accion, Sl? el apoyo QG
otras medidas consideradas de‘importaﬁfla secundaria, pu
do lograr hasta la fecha la erradi?ac1on d? %as enfePTg;
dades entéricas o su reduccidn a nivel endémico bajo .

De acuerdo con las estadisticas recogidas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS); solo el 20% de la
poblacidn mundial dispone de agua potable (1)

En paises o regiones donde el sgneamigﬂto ambi?nFal
es pobre el plan de control de 1a5‘1ﬁfec01o?es EHt?Plias
debe concentrarse en medidas especificas de~saneam1em ?
del medio ambiente, ya que hace mas de 20 gngs se a?ogla
el grupo de enfermedades diarréicas a condiciones mini
mas de saneamiento ambiental (8).
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it 2 o
informe de la OMS., indica que cerca del 80% de
as enfermedades que ocurren en los palses en d
garrollo estan relacionadas con abastecimiento d -
insalubres y un saneamiento inadecuado (4,9) g meehn
9

e E:i;gzg 13 coniegencia Internacional sobre Aten—-—
| 1a-de salud adoptd la Decl ié . -

en la que calificd la At 16 A A e
€ncion Primaria de Sal

clave para alcanzar la e Lioagt
meta de salud para tod

s . 0os en el -

o 2000. Esta declaracién manifiesta que el abasteci-—

4 Sogggt;acgglig evalua?ion de otros efecteos del ambien
| it d, por ejemplo los causados por la con-
i a}ré, enfermedades 'y accidentes del traba
g enfgu1m;cos, ?s necesario estudiar 1lg inciden
S emc‘{-}r‘me(jemer~me ades-lnfecc%osas intestinales (1). Es
b e sden covgunto figuran entre las 10 princi
s cans: e efgn01on en Guatemala (8), y su inciden

Sane;l?uye a 01fcunstancias ambientales: Agua potg
< o, lz;ez;g aﬁflental y.alimentacién, siendo impFE
= oot as de mortalidad de esas infecciones in-
| S sobre el grupo de edad de 1-4 afios (9)

quiere la proteccidn del i i : -
_ ambiente que es un i
: act
Cipal que contribuye a las enfermedades (8,9) €l 1 e
390

Ademas i i 3
» €l ambiente continuara desempefiando una fun

cidn princi i 5
o] ipal en la determinacidn de las condiciones de
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El agua potable y un saneamiento adecuado son de las
necesidades -mas fundamentales de la vida (1,2,4,8,9,
15). La ausencia de estos elementos ejerce un eéfecto di
recto, constante y profundo sobre la salud de 1la mayoria

de la poblacidn de un pais (1,2,4).

Segin la definicién de la OMS., se entiende por "fa
cil Acceso'', al abastecimiento de agua, la disponibili—:7
dad de agua potable a una distancia de no mas de 200mts.
desde una vivienda hasta una fuente plblica en las zo-
nas urbanas; y en las zonas rurales significa que el ama
de casa no debe dedicar una parte desproporcionada del -
dia a la tarea de la blsqueda de agua para atender las
necesidades de .1a familia (9).

una
sa—

El saneamiento ambiental debe considerarse como
parte importante de la atencidn primaria dirigida a
tisfacer las necesidades basicas de salud tanto en el in
dividuo como en la comunidad, la cual esta fundamentada
en Ia autoconfianza individual y colectiva; la participa-
cidn de la comunidad y la interdependencia de la salud,
la educacidén, la alimentacidn, el ambiente, la vivienda,
el empleo y la recreacidn (5). .

La importancia de las medidas a nuestro alcance en
la medicina curativa para atenuar la tasa de mortalidad

es indiscutible (8).

La accién sanitaria de la medicina curativa deja in-
tacta la morbilidad, asi también deja un residuo de la
mortalidad; concluyéndose que en paises o regiones don-
de el saneamiento ambiental es pobre, el plan de control
de las infecciones entéricas debe considerarse con medi-—
das especificas de saneamiento del medio ambiente (2,4,7,

8)..

Elragua puede ser muy beneficiosa para la salud de

£




lial pob%acién pero puede convertirse en un medio de pro-—
pagacion rapida de enfermedades, si estid contaminada. (7
8) En varios paises latinoamericanos como el nuestro :
el grupo de enfermedades que causa mayor nimero de mu;r—
tes en el medio rural estd constituido por las diarreas
y enteritis (7,8,13,14); 1la frecuencia de estas enferme
dades estarian disminuildas cuando el agua potablg llegue
a todos los miembros de una comunidad €n cantidaa sufi—-—
ciente (4,5,7,8,11,12). . '

. Las enfermedades diarréicas agudas Comprehden una
serie de infecciones entéricas-especificas, tales como
la shigel?sis, salmonelosis y las debidas a bacilos coli
enteropatogenos, pero sobre todo consisten en enfermeda—

des no diferenciadas i i i
y sin agente infecciosc e 1fi
demostrable (8). Speciriee

) En Gugtemala los casos graves tal vez relacionados
mas con Shigela que con cualquier otro agente infecciosé
) ]

y en los casos en que hay un agente demostrade son mas

ue una parte i inf i
33}. p_ pPDpQPClOHal de las infecciones graves (8,

Las diarreas en los paises subdesarrollados con ma-—
las condiciones de saneamiento ambiental Yy con una alta
prevalencia de desnutricidon difieren considerablemente -
en form§ clinica y gravedad, de las que se registran en
zonas mas favorecidas; ain cuando los agentes infeccio-
30? éon los mismos, lo cual sugiere que las variaciones
clinicas se relacionan sobre todo con la resistencia del
huesped y la dosis infectante (8,13).

P Se reconoce' como principio fundamental del control
de as enfermedades diarréicas en los paises desarrolla
08, que ¢l blanco de ataque es la colectividad misma, £

mas bien que el individuo & el grupo familiar (8) Los
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que recomiendan procedimientos de tratamiento clinico en
los paises menos desarrollados no tienen en cuenta mu-—-
chas veces que la mayoria de pacientes con enfermedades
diarréicas viven en.regiones rurales, por e jemplo Guate-
mala, la tasa de poblacidon rural es de 70% (4,8). En mu
chos casos que viven en estas regiones, la atencidn del
paciente estd a cargo de un curandero, de una comadrena,
o del brujo de la aldea (457 5851 3) =

AdemAs en las comarcas de Guatemala es costumbre ad-
ministrar purgantes al nifio y vermifugos enérgicos, en
la falsa creencia que los ascarides con mucha frecuen=—
cia expulsados por los nifios en la fase temprana de la -
enfermedad diarréica son la verdadera causa de ésta (8).
Estas practicas junto con uha dieta restringida en extre
mo y un estado inadvertido de deshidratacidn son las — —
principales razones de mortalidad por enfermedad diarréi

ca. (4,?,8,13).

La educacidn sanitaria popular esta en primer lugar
entre las medidas preventivas; y se justifica esta deci-
sidn porque muchas de las importantes medidas preventi—-—
vas se relacionan directamente con la higiene y las cos-
tumbres sanitarias individuales (4,8). La opinidén de -
que la educacién sanitaria es de importancia primordial,
se remonta a un axioma de Haven Emerson, segln el cual:
"Lo primero que hay que hacer en materia de Salud Pibli-
ca es persuadir a la poblacidn de que dbandone sus malos
habitos higiénicos" (8); ademas, hay la tendencia de in-—
sistir en la pureza del agua sin atender, como es debido,
el problema de su escasez Yy la facilidad de su obtencidn

(8,11 ,12) .
La campafia contra las moscas y Otros insectos es sin

duda dimportante ya que al eliminar los vectores, se in-—
terrumpe uno de los posibles mecanismos de transmisidn (8).

15




) En lo que a saneamiento de la vivienda se refiere
nadie puede restar importancia a este aspecto, no 1 ,
por su funcidn sanitaria intrinseca, sino porjsu cisto'h
bucion al desarrollo social y econdmico (8,11,12) ";‘
puede afirmar que es muy dificil concebir ;na’vivienda E

aseada e higiénica sin dis i
poner de a
ella (8,12). ‘ agua suficiente en -

ng étencién principal en el contrel de alimentos de
be dlhlg%rse al mejoramiento de la técnica doméstica de
pﬁepara01on Y uso apropiado de los alimentos de los i
nores d? 4 afios (7,8). En resumen, entre las medida =T
preveﬁtlvas de las enfermedades diarréicas como posigl :
mecanismos de contribucidon al desarrocllo socio-econd .eu
¥ cultural de la poblacién, se consideran: e

— Suministro de Agua .

- Educaciodn

- Eliminacién de excretas y aguas servidas
- Control de mosecas y otros insectos

- Saneamiento de la vivienda Y

- Control de alimentos.

16

METODOLOGIA

Para el presente trabajo se consultaron los archivos
de la Direccién General de Servicios de Salud, Puesto de
salud de Patzicia, tomando en cuenta las "Formas 4" de -
los diferentes pacientes con diagndstico de Amebiasis,
disenteria bacilar, fiebre tifoidea y otras formas de dia

rrea.

Encontrindose un total de 465 casos, al mismos tiem-
po se revisd el registro civil de Patzicia.

Posteriormente se determind cantidad de casos por
entidad patoldgica.

Luego se revisd el archivo de la Unidad Nacional eje
cutora de Proyectos de Acueductos rurales (UNEPAR), para
analizar los lineamientos en la ejecucidén del proyecto de
Introduccidén de Agua Potable intradomiciliaria én la Al-
dea "E1 Caman", municipio de Patzicia, departamento de —
Chimaltenango en el afio de 1976.

Realizindose una encuesta con los lideres de la comu
nidad para conocer la participacidon y la aceptacion del
proyecto; asi también determinar el alcance que dicho pro
yecto tuvo en relacidén al comportamiento de las enfermedg

des diarréicas.

7




PRESENTACION DE RESULTADOS

4. Descripcidn de la Muestra:

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

De la muestra estudiada se comprobd 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 patoldgicas pre:
valecla mas que otra ya que en los registros estaban cla-
sificadas en el mismo rubro de notificacidn. -

2. Monografia del Lugar de Estudio:

La poblacidén de la Aldea "EL Caman" en juridiccidn -
municipal de Patzicia, pertenece al departamento de Chi--
maltenango y estad situada al noroeste de la cabecera muni
cipal.

Se encuentra situada en el Kilometro 76 de la carre-
tera Interamericana a una altura sobre el nivel del mar
de 2130 mts., el clima es frio. Actualmente la Aldea tie
ne 358 casas y un total de habitantes de 1512. Poseen -
agua potable intradomiciliaria un promedic de 160 casas;
ya que cuando se inicidé el proyecto se proyectaron 165 -
casas para proveerlas de este servicio; pero por falta de
recursos econdmicos les han suspendido a algunas familias
el servicio, el resto de las familias que componen la Al-
dea se surten del vital liquido,de 3 chorros piblicos y
manantiales que hay en la comunidad.

La aldea como recurso en salud Un curandero y una

comadrona, el €entro de salud se encuentra a 5 Kms. de
distancia, 85% aproximadamente de la poblacién poseen le

19
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1

1982 1983

1981

+++ Tasa de Mortalidad

1980

1979

Grafica No.

1078

ok

1977

Tasas de Incidencia Anual y Mortalidad de

1976

1975

1973”1974

CUADRO No.

PORCENTAJE Y NUMERO DE CASOS REPORTADOS POR DISENTERIA BACILAR Y AMEBIASIS
EN LA ALDEA "EL CAMAN", PATZICIA, CHIMAL TENANGO, ANOS 1973-1983, SEGUN EDAD

Afios -1a % 1-43 % 5-143 % 15-443 % 45-642 % 65 y mas % Total
1973 19 27.54 24 34.78 18 26.09 6 8.69 . 1 1.45 A 1.45 69
1974 = = . == — — z = = — e £ =
1975 5 19.23 8 30,77 8 30.77 3 11.54 2 7.69 = == 26
1976 1 20 2 40 % 20 1 20 - - - - 5
1977 - o 2 40 1 20 1 20 1 20 - - 5
1978 4 36.36 2 18.18 3 27.27 1 9.09 1 9.09 - -— 11
1979 - - - = 1 50 - - 1 50 = ] 2
1980 == == = = = fae 1 100 = = - . 1
1981 1 20 > == 3 60 W 20 = = = = 5
1982 - - = - - = = — - - - = -
1983 = == - 33.33 ] 33.33 1 83.33 - — - - 3
Total: 30 23.62 39 30.71 36 28.35 15 11.81 6 4,72 3 0.79 127
Fuente: Divisidn de Estadistica del Depto. de Epidemiologia, D.G.S.S.

)

Afos
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CUADRO No. 3

POBLACTON TOTAL, TASAS DE INCIDENCIA ANUAL Y TASAS DE
MORTALIDAD POR 1,000 HAB. POR ENFERMEDADES DIARREICAS.
ALDEA "EL CAMAN" PATZICIA CHIMALTENANGCO. ANOS 1973-1083

¥ Tasa de In

x Tasa de

Afio Poblacidn

cidencia Anual Mortalidad
1973 1100 166.36 Tz 27
1974 1737 19.34 1.76
1975 1166 51.46 2.57
1976 1183 34.66 1-69
1977 1201 35.80 1.6?
1978 1236 27«57 0.81
1979 1272 12.58 1-57
1980 1308 .17 1.53
1981 1362 1321 2.94
1982 1438 10.43 3.48
1983 1512 13.89 1.98
Fuente: Segln censo anual por la escﬁela rural mixta de

la Aldea y Registro civil de la Cabecera Munici

pal.

»# Calculo personal

ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

E1l nimero elevado de casos por enfermedades diarréi-
cas antes del proyecto de Introduccion de agua potable -
intradomiciliaria en la Aldea "E1 Caman' del municipio -
de Patzicia segin reportes del puesto de Salud de Patzi-
cia y de la Direccidn General de Servicios de Salud, po
nen de manifiesto la urgencia de dotar del vital liquido
a las comunidades rurales. Segiin la literatura revisada
1a morbilidad por enfermedades diarréicas se veria dismi
nuida mediante la Introduccidn de Agua potable a las ca-
sas, al establecimiento adecuado del control de excretas,
disminucidén del analfabetismo y al aumento del nivel de

vida. (2,4,7,8)

El grupo etario en el que se observd la mayor  fre-
cuencia de morbilidad por enfermedades diarréicas fué en
tre los menores de 5 afios con un total de 302 casos que
hacen un 64.95%; luego el resto de la poblacidn. Segln
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 nimero de
muertes en el medio rural esta canstituido por las dia——
rreas y enteritis, dicha morbilidad estaria disminuida -
cuando el agua potable llegue a todos los miembros de
una comunidad en cantidad suficiente. (4,5,7,8,11,12)

Considero que la tasa de morbilidad alta por enferme
dad diarréica observada en nifios menores de 5 afios 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 =
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27.31% y por Gltimo se encontraron 3 casos de Fiebre T~
foidea que hacen un 0.64%. Se puede notar que el mayor
nimero de casos aparece entre otras formas de diarrea lo
que demuestra la falta de recursos para confirmar el =
diagnéstico etioldgico en los centros de Salud del inte—
rior de la repiblica.

Entre los factores condicionantes para que el pro-
yecto de Introduccién de Agua potable en la actualidad -
no alcance la cobertura deseada podemos mencionap: Fal
ta de recursos econbmicos para el mantenimiento de com—
bustible necesario para el bombeo, ingreso per-capita ba
Jjo de los habitantes de 1la comunidad; segln la encuesta
llevada a cabo con lideres de la comunidad se pudo cons
tatar que la opinidn de éstos respecto al proyecto es de
beneficio para la comunidad, ya que desde que funciona -
los habitantes que poseen dicho servicio en su casa be-
ben agua mas limpia, pero el principal problema que en-
cuentran es la falta de combustible por lo qgue la bomba
de distribucidon funciona Unicamente durante 20 dias de
cada mes y el resto de dias los habitantes se quedan sin
servicio, haciendo uso de los 3 chorros plblicos que son
insuficientes y de riachuelos que se encuentran alrede—
dor de la comunidad; también es opinién de los vecinos —
que con el proyecto se vino a mejorar las condiciones de
vida de la comunidad y que en relacién a la influencia -
de éste servicio con la incidencia de las enfermedades -
diarréicas éstas disminuyeron pero que la principal cau-—
sa de estaentidad patoldgica es la desnutricidn cronica
que prevalece en dicha comunidad.

: Considero que el nimeroc de casos reportados y defun
ciones registradas por enfermedad diarrédica no represen—
‘tan realmente el 100% de casos Ya que se evddenecia uyn -
subregistro de la enfermedad porgue en la comunidad exis
te un curandero que maneja pacientes los cuales no son
reportados en la mayoria de los casos debido a sus cos—
tumbres y creencias, falta de recursos econdmicos para -
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1a movilizacidn en busca de un mejo? servicio y P:igigzo
2 la mortalidad que si es obl%gatorla, se haci 2nal ‘e
de alcaldias auxiliare? y municipales, porlze Ee e o
capacitado en la mayoria de los caéoglpzr q
diaghbsticos de muerte no son confiables.
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CONCLUSIONES

El proyecto de Introduccidn de Agua Potable intrado-—
miciliaria para la comunidad presentd eambios que in
cidieron en la disminucidn de la incidencia de enfer
medad diarréica.

Dentro de la encuesta realizada se puede observar -
que la poblacidn estad consciente que existen otros -
factores como la Desnutricion como causa de las en-—
fermedades diarréicas.

En la revisién de 10 afios (1973-1983) efectuada  en
el Puesto de Salud de Patzicla, Depto. de Chimalte--
nango, se encontraron 465 casos con diagndstico cli-"
nico de Enfermedad diarréica de pacientes originarios
de la Aldea E1 Caman. ' :

El grupo etardio mas afectado pqr enfermedades dia+ -
rréicas fué el de menores de 5 afios.

En el presente estudio se encontrd que el diagnosti-
co mas frecuente aparece como "Otras formas de dia-
rrea", lo que demuestra que el diagnostico es presun
tivos
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RECOMENDACIONES

Enfatizar en la aplicacidn de la Atencidn Primaria
a nivel comunitarie, ya que el problema diarréico
es multicausal.

Establecer una adecuada vigilancia epidemioldgica a
nivel rural para las enfermedades diarréicas y asi
me jorar el control de la enfermedad.

Me jorar la calidad de diagndstico a través de una -
adecuada prestacidn de servicios de salud.

En base a la atencidn Primaria, donde la comunidad

va a participar activamente, que se ejecuten, eva-
lien ¥ se brinde mantenimiento continuo de los pro
yectos de Introdu001on de Agua.

Hacer conciencia en la comunidad a través de Educa-
cién en Salud (higiene, manipulacidén de alimentos,
disposicién de excretas, tratamiento de rehidrata-—
cién oral) para el manejo de las enfermedades dia——
rréicas.
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RESUMEN

La presente investigacidn, se basa en una revision -
petrospectiva de datos de pacientes con enfermedad dia-
rréica en la Aldea "El Caman', municipio de Patzicia del
departamento de Chimaltenango,.de los afios 1973 a 1983,
recolectados en la Direccidén General de Servicios de Sa-
lud, Puesto de Salud de Patzicia.

Con éstos se determind el comportamiento de las en-
fermedades diarréicas antes del proyecto de Introduccidn
de Agua potable Intradomiciliaria y la Eficiencia (Impac
to bioldgico) de éste proyecto en la disminucidn de las
enfermedades diarpéicas y la aceptacidn por parte de la
~comunidad, mediante encuestas realizadas a lideres de la
misma.

Analizando los resultados obtenidos, llegué a la con
clusién de gue 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 ligera
mente descendente, aunque estas llegan a niveles alarmaE
tes después de la introduccidn de Agua potable.

Entre los factores que influyen en estos resultados,
encontramos: a) Un subregistro existente de la enferme-
dad, b) Condiciones nutricionales infimas .prevalecientes
en la poblacion, c) costumbres y creencias de la comuni-’
dad, d) Ingreso per-capita bajo.
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