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L. Introduccion

de Magdaiena Milpas Altas fue fundado en 1823, correspondiendo polisicamente
ento de Sacatepequez. Se encuentra ubicado en el extremo este-central de Sacatepeque
m Und exlension territorial de ocho kilometros cuadrados. Es limitrofe a) norie oo
cia Milpas Altas. al sur Samta Maria de Jesus v Amatitlan. al este Villa Nueva
al oeste con Antigua Guatemala.
do a 40 km de la ciudad capital de Guatemala, 2 una altura de 2000 a 2500 metros sob:
del mar: Magdalena Miipas Altas s¢ encuentra dentro de lo que se denomina area rura
0 en Guatemala de un déficit en la prestacion de senvicios basicos 2 las comunidades,

¢ inversion social se evidenciz en la infracstructura sanitada bésica deficitaria v en I
Micas de Salud que promulgan ¢l deseo de mejoramiento en infraestruciura local peio n
ntan con ¢! adecuade respalde cconomice ¥ presupuestario: aunado al exesivo gasto para
ionamiente burocrdiico del sector salud.

i
renovacion de los diferentes sectores estalales hacia uma funcion mas gerencial, implica un
aracion a nivel comunitario de desarrollo economico v preparacion del recurso humano par

lograr alcanzar la autogestion local con responsabilidad sanitariz en las comunidade
emaliecas.



II. Definicion del Problema

La salud como valer individual v social es el producto de las intervenciones v aportasiones que
realizan los individuos. las famulias, las instituciones sanitarias. los grupos sociales v ¢l conjunto de
la sociedad. para desarrollar - mantener la integridad v las capacidades ds las personas v de las
poblaciones. (18)

El proceso de construccion social de la salud de la poblacion v del ambiente, parte del principio
fundamental de que no es posible producir salud sin una accion concertada de todos los sectores
sociales vinculados con las condicienes de vida y el bienestar v dependiendo solo de la
responsabilidad indrvidual o institucional por prestacion de servicios médicos.(18)

El abastecimiento de agua v el saneamiento. representan un campo evidente en el gue se puedan
mejorar las condiciones del ambiente, mediante el desarrollo de las metas de desarrolio econémico
v mejoramiento ambiental.(9)

Todos los pueblos. cualquiera que sea su estado de desarrollo o sus condiciones socioeconomicas
tienen derecho de acceso al agua potable en cantidad y calidad que satisfagan sus necesidades
basicas. (3)

La existencis de vida en nuestro planeta depende de Ia presencia de agua, aire, alimentos, y
energia. El acceso a este liquido es esencial para la vida de todo ser humano. v el desarrollo de las
comunidades. El perfodo de 1981-1990 fue designado como el Decenio Internacional del Agua
Potable y Saneamiento . En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud,
celebrada en Alma Alta, enfatizd la importancia del agna potable v el sancamiento para lograr la
meta propuesta de: Salud para todos en el ano 2000. (5)

La Organizacion Mundial de 1a Salud, estima que el 80% de todas las enfermedades pueden
originarse en la falta de servicios adecuados de agua v saneamiento. v 2/3 partes de la poblacion
rural de Latinoamérica v €l Caribe tiene dificil acceso al agua limpia y en cantidades suficientes, (5)

En los paises en desarrollo, la mitad de las muertes ocurren en nifios menores de cinco afios.
Entre las infecciones responsables de los altos indices de mortalidad infantil. se encuentran en
primer logar las enfermedades diarréicas causadas por una combinacién de agua contaminada,
desnutricion v condiciones insalubres de vida.

Enwe otras enlermedades transmitidas por el consumo de agua contaminada, figuran: la fiebre
tifoidea, la hepatitis infecciosa. la ficbre paratifoidea y las infecciones parasitarias. Deben tomarse
en cuenia las enfermedades que son transmitidas por la falia de agua para lavarse como:
sarcoptiosis, lepra, tifus v la conjuntivitis. (5)

Por elle. es necesario ejercer un control v analisis continue de las fuentes de agua gue abastecen a

comunidades, especialmente en el area rural. evaluando asi ¢f impacto de la calidad de agua
notable con la prevalencia ¢ incidencia de Enfermedad diarréica en la poblacin.

o
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111, Justificacion

stende llegar a establecer una relacion de
de Salud si no mas bien definir aquellas
lec de salud en los sectores

Fl presente estudio de caracteristicas descriptivo. no p-l'
causa Vv efecto entre la calidad de agua ¥ las Pchlicas :
variables que puedan contribuir al mejoramiento de los nive
poblacionales mas necesitados del pais.

UNICEF para 1995 propusa la reduccion en un 25% de las diferencias en la cobertura del

abastecimiento de agua y la reduccion en un 10% de las diferencias en la cobertura zdc: saneanuer]i]ios.
o s 3 i . ‘o o
Asimismo reconocio la relacion existente entre ¢l agua, saneamiento v la salud. v como e

5 1 T 1 2
pueden contribuir a la mejora socio-cCONOMICA €N las comunidades, (26)

amiento avuda a combatir

itero a ni ial que el abastecimiento de agua potable v sanc : i
B 1 dichos efectos si ademas

la diarrea, la desnutricion , la ascariasis ¥ el tracoma; pudiendo multiplica
g¢ brinda una educacion sanitaria. (26)

Actualmenie, en Guatemala s¢ cuenta cot ¢l Programa Agua, Fuente de Paz, el cual myolucx'a 1:1
Gobierno Central. UNICEF v FONAPAZ «l cual nace come producto de la prlob]emauca de s
altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil asociado a la falta de adecuados sistemas de agua )

disposicion de excretas, pérdida de tiempo productive que se emplea para el acarreo de agua. la

disminucion de las fuentes de agna con 1a tala inmoderada de bosques v la falta de una adecuada

legislacion del recurso agua. @2n

tad




IV. Objetivos

Generales

1. Definir la relacion tedrico-practica de las Politi -
e el st o Gt oliticas de la Salud y la calidad de agua potable a

2. Establecer un proceso metodoldogi
e gico en el que se logre una adecuada i6
Politicas de Salud con una mejor calidad de agua para cfxrxs 5 eC 5 relacion de las

Intermedios

1. Determinar el impacio de la calidad del
de Enfermedades Diarréicas Agudas (;T;iu)a en Magdalena Milpas Altas con la Prevalencia

Especificos

1. Analizar las caracteristicas fisico-quimi
Cas H < 5 R
(conteo de coliformes) en las fu c::;gs dc Edilli’n,acfgpim residual ) y microbiolégica

V. Revision Bibliogrifica

La salud como Producto Social

Actualmente el concepto de salud trasciende de la definicion de ésta como ausencia de enfermedad
y de ser el producto de un proceso de salud-enfermedad a replantearlo como un producto de la
sociedad. Hay sociedades en las cuales s comportan bajo un patron de violencia y conflictos
béticos produciendo enfermedad, muerte Y malestar social; v otras sociedades en donde por un
desarrollo social y economico bajo un marco democritico, sus participantes producen salud, paz Y

bienestar. (15)

La salud debe visualizarse como un bien innato, fuente para alcanzar otros bienes. La evolucién
del concepto salud ha ido acorde a la forma de pensamiento del momento (magico, religioso,
escolastico, matematico, ecologico, sociologico, biologico, holistico). (15)

La concepeion del cuerpo en si, su higiene, alimentacion, sexualidad, era producto de una
conciencia colectiva durante el siglo XIX'y ¢l surgimiento del materialismo histérico. De tal forma
que se socializa las causas de las enfermedades, asociado a la distribucion de la riqueza, acceso de
bienes v servicios, educacion, acceso al trabajo bien remunerado, politicas de salud a los
ciudadanos (concepeion proceso salud enfermedad). (15)

Los problemas econdmicos, motivaron el comienzo de organizaciones sociales de salud (15). Asi
1a medicina es capaz de reproducir la fuerza de trabajo como tambien de producir directamente la
riqueza en la medida en que la salud constituyé un deseo para unos y un fucro para otros. Surge
asi la tesis de monocausalidad de las enfermedades a finales del siglo XIX, con fundamentos
biolégicos y microbiolégicos, una concepeion moderna de la teoria mecanisista de Descartes. Es
importante en la actualidad dichos avances, pero ©s esencial la visualizacion sistemdtica, del
individuo inmerso en un sistema activo.

El fenomeno salud-enfermedad visto como un proceso por Lewell v Clark estableciendo una
historia natural de las enfermedades, ha cobrado una nueva imagen, siendo concebida como el
resultado del desarrollo armonico de la sociedad en el cual se brindan a los ciudadanos las mejores
opciones politicas, economicas, legales, ambientales, educativas, de bienes v servicios, de ingreso,
empleo, recreacion para el desarrollo de sus potenciales humanos.

Asi, punto medular de esta nueva tésis, es el Sistema Politico, Marco legal y Modelo economico de
un pais el que determinard el comportamiento v la salud de la poblacion a través de un sistema
educativo, empleo ¢ ingresos per capita. (15)

- Asi la produccion Social de Salud estd intimamente ligada al desarrolio global de la sociedad. Con

esta nueva concepeion por mas desarrollado que esté un sistema de salud curativo, éstos podran
aminorar los efectos de la letalidad pero.no asi el impacto sobre la morbilidad. (15)

(i R e ;
. La provision de los servicios debera tener como marco de referencia. el crecimiento economico, ¥
. el desarrollo social: (15) -

()]




El Estado debera entonces asegurar la aplicacion de la voluntad politica para que el desarrollo
conduzca a niveles mayores de justicia y bienestar social; mejorando la eficiencia y calidad de los

servicios que presta. (15)

La salud puede ser un instrumenio para la definicion del papel v las responsabilidades del Estado,
en su relacion con la sociedad v en la bisqueda del balance adecuado en la prestacion de los
servicios de salud, en el cuidado y en la promocién de la salud. (15)

El quehacer del Ministerio de Salud, en su funcién de Rectoria, es la de Direccion y Conduccion
politica, Vigilancia de la salud, Regulacion ¢ Investigacion, y Desarrollo Tecnologico. (15)

Los cuidados médicos, nunca aplacard el hambre, ni proporcienaran viviendas, ni harin llegar el
agua a quienes 1o la tienen. Por eso la salud forma parte integral del desarrollo socioecondmico.

@s)

Una funcién adecuada de Rectorfa del sistema de Salud debe llenar los siguientes requisitos:
1. Accesibilidad: la posibilidad de tener acceso a un servicio.

2. Cobertura: la relacion entre una accion determinada y el resultado de esa accion.

3. Calidad: de atencion es el grado en que los servicios de salud para individuos y pobla-
ciones aumenta las posibilidades de los resultados deseados y son consistentes
con el conocimiento profesional prevalente.

Dichas caracteristicas se logran con la existencia de recursos para la atencion de salud en cantidad
y tipo, la accesibilidad geografica, econémica, y cultural de los recursos de la poblacion,
aceptabilidad de los mismos por parte de la poblacion, relevancia de esos recursos con las reales
necesidades de 1a poblacion, y la utilizacién adecuada de los mismos. (16)

La funcién del Estado Rector debera ser la de Equidad en su quechacer, lo cual implica la
adaptacion de las estructuras y procesos a las necesidades de la poblacion midiéndola en funcion
de la distribucidn v utilizacién de recursos de salud en relacién a esas necesidades (indicadores de
accesibilidad, cobertura y calidad) por grupo de poblacion, teniendo un contenido ético y de

justicia social. (16)

Para un sisterna de Salud eficiente se busca la administracion estratégica en los sistemas locales de
salud (SILOS) el cual lleva implicito un enfoque integrador de la realidad y de las acciones
emprendidas para su transformacion. Comprende asi una desicion politica de obtener condiciones:
de salud dignas y justas, expresion concreta de la democratizacion del sector salud. (17) i

El nivel local o municipal es donde toma lugar la mayor desagregaciéon del Sistema
Politico-adminsitrativo del pais. Es a este nivel del Sistema de Salud el que debe hacer funcionar
los servicios del sistema y de ejecutar las acciones que se desprendan de la necesidad de resotver

los problemas que se manifiestan en su 4mbito y cuyas causas s¢ encuentran en su dominio de

intervencion. (17)

También es el espacio en donde deben resolverse las posibles contradicciones entre las aspiraciones

nacionales, regionales y locales, asi como interpretar y coordinar las direcirices de Politicas
originadas en los otros niveles def Sistema de Salud en funcion de las aspiraciones, descos y
necesidades de su poblacion. (17)

A. Agua y saneamiento: Salud y Desarrolio

" 1.a contzminacion ambiental, es un problema en el que es necesario el desarrollo de tecnologias

adecuadas para cada region ‘o poblacién y lograr el uso adecuado del agua promoviende el
aprovechamiento de la tecnologia disponible para el tratamiento y reuso de aguas residuales. Debe
promoverse al investigacion en la contaminacion del agua asi como los metodos para su
prevencion, control y tratamiento. (2)

Mucho se provecta con el tiempo, respecto al abastecimiento del agua. Se debe establecer un
gistema mixto en el que participen los Gobiernos, auioridades Municipales v diversos sectores
sociales de la poblacion necesitada a fin de programar las obras necesarias bajo un plan de
autofinanciamienic para que la inversion realizada se recupere v se logre el constante
mantenimiento a través de las cuotas que cubren los usuarios fijadas por organismos en los que
los mismos usuarios son parte importante. (7)

B. Suministro de agua: Guatemala, Comunidades rurales.

El territorio de Guatemnala tiene una exiensién geografica de 108,889 km? y una poblacion estimada
21993 de 8.2 millones de habitantes (censo 1993) de los cuales aproximadamente el 60% viven en
¢l 4rea rural. La poblacion rural esti agrupada en comunidades con menos de 2000 habitantes.
En 1981 estas comunidades con menos de 19,000 localidades (98% del total de localidades del pais)

v de estas mas de 17,000 tenian menos de 500 habitantes. (5)

Para 1984, de las localidades cuyas viviendas contaban con servicic de agua domiciliar mas del
70% eran mayores de 2000 habitantes y aproximadamente el 30% eran menores de 2000
habitantes. Mientras €l 30% de las viviendas de las localidades de 1000 a 1999 habitantes estaban
obligadas a surtirse de agua de fuente natural (rio, manantial, lago) esta situacion era sufrida por el
459 de las viviendas de las localidades con 300 a 499 habitantes. (5)

El Programa de Abastecimiento de agua de la Divisién de Sancamiento del Medio apoya a las
comunidades rurales menores de 500 habitantes en la construccién de sistemas de abastecimiento
de agua por gravedad, o en la instalacion de bombas manuales.(5)

Proyectos incluidos en el Plan Operativo 1984. Area agua potable y Saneamiento (6)

1. Aguas subterraneas del Valle de la Ciudad de Guatemala - explnraciéh

2. Estudios y construccion de nuevas redes de alcantarillado sanitario en Ja Ciudad de-
Guatemala.

3. Construccién y optimizacion de Plantas depuradoras en el sur de la Cindad de Guatemala.
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* 4. Forialscimiento del Servicio Mumnicipal de Limpicza de la ciudad de Guatemala.

5. Construccion de pozos v acueductos en el area rural
o. Vigilancia de calidad del agua potable v proteccion de fuentes superticiales.

7. Fortalecimiento del Sector agua petable v saneamiento.
C. El Agua: Aspectos Ambientales y Bioquimicos

El ciclo del agua o ciclo hidrico, comprende la precipitacion del agua de Iinvia, el escurrimientio
sobre Ia superficie de la tierra hacia rios. bosques. la evaporacion. la filtracion en lagos v mares v
agua subterranea el cual cierra ¢l ciclo. (4) ’ '

Los prayectos de abastecimiento de agua deberan calcularse para un periode no menor d= 30 afios
i SR = % T - -
el cual adoptara factores de incremento en la Torma sigiwente:

a. Para poblaciones rurales menores de 1500 habitantes adoptar un incremento de= 309
durante ¢l periodo de disefo.

b. Para poblaciones rurales mayores de L500 habitantes v cabeceras municipales con
cualquier nimere de habitantes adoptar un incremento de 25%.

D. Anilisis Técnico: Provision de Agua

El déﬁpii actual de cobertura de los servicios de agua polable es de 13 % en el drea urbana v 51 %
en c_]‘araa rural; en saneamiento es de 28 % en el area urbana v 48 % en el rea rural Fllo
sngmh-ca que 3.7 millones de habitantes no tienen acceso al servicio de agua v que
aproximadamente 4.2 millones de habitantes carecen de saneamiento. (27) -

St se analizaran las coberturas oficiales de los servicos existentes, segun consideraciones de calidad
ctlmti.m.l.idad Y condiciones reales de servicio, las cifras se reducirian draméf_icamen!c:
d:mens;(_)gando un programa técnico y financiero de solucion verdadera de los requernimientos cic-:f
los servicios de agua y saneamiento en condiciones apropiadas, pedria garantizar la salud v ¢!
desarrollo social de Ias cornunidades. (27) -

Ei U'N!CEF fijo para 1995 la reduccion en un 25 % de las diferencias en la cobertura de:
abastccmento de agua v la reduccion en un 10 % de las diferencias de cobertura de saneamjcnto.
resonociendo la relacion existente entre el agua, el saneamiento v 1a salud con un nivel maximo dﬂ-
beneficios socio-econdmicos. (26) 3

El potencial de gestion a nivel de Mumicipalidades es 1otalmente limitado porque no existe m se
cuenta conipersonal calificado en las dreas administrativas. técnicas v financieras por-!n cual la
administracion, operacion v mantenimiento de los sistemas de acua -pmab]e v ﬂaneamjémo son
totalmente precarias v deficitarias en calidad, cobertura v continuidad. {27y =

(9]

La propuesta del Gobierno Nacional para descentralizar las responsabilidades en la gestion de los
servicios piblicos hacia las municipalidades resultan ser utopicas frente a las reales condiciones
municipales ¥ las débiles acciones desarrolladas desde las instituciones centrales para su
capacitacion y robustecimiento por lo que podra alcanzarse solo a mediano plazo con recursos y
acciones reales de fortalecimiento. (27)

Los objetivos de los programas de agua potable v saneamiento deben ir encaminadas a las
consecuencias sanitarias y socioecondmicas de las actividades referidas al agua, la medicion de
cambios de conducta de las poblaciones, las consecuencias nutricionales de las actividades
referidas al agua v saneamiento v el desarrollo de un marco conceptual para la educacion sobre el
agua, sancamiento y la higiene. (26)

La reunion de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo que
se llevo a cabo en 1992 recalco la importancia que tiene para €l medio ambiente la proteccion de
las fuentes de agua potable y afirmo que el suministro de agua es el factor principal de bienestar.
(26)

Cuando dichos factores incluyen la educacion sanitaria aumenta la influencia de esos programas
sobre aspectos relacionados con la salud, nuiricién y bienestar. (26)

El abastecimiento de agua v saneamiento ayuda a combatir la diarrea, la desnutricion, las
enfermedades parasitarias ligadas al agua y el tracoma.

Los beneficios sanitarios suelen medirse con la disminucion de la morbilidad a través de la
incidencia de las enfermedades ¥ no de acuerdo con su gravedad ya que si la reduccion es leve,
puede existir una gran disminucion de la gravedad de los casos. (26)

Tanto el agua como el sancamiento tienen efectos sobre las condiciones nutricionales del
individuo; pero las mejoras sanitarias sélo serén posibles si se logran vastos cambios de conducta,

Se logran mayores efectos cuando se proveen instalaciones sanitarias a quienes estan mas lejos de
sus fuentes de agua o a quienes viven en los ambientes con mas alta contaminacién fecal. (26)

La conducta suele suftir la influencia de las presiones sociales y economicas. Mas de tres millones
de nifios menores de cinco afios mueren anualmente a causa de las enfermedades diarréicas, las
cuales en su mayoria pueden ser evitables mediante cambios en las pricticas de atencion de los
nifios, higiene personal y doméstica, la que depende del aumento de la provisién de servicios de
agua vy saneamiento. (26)

El tiempo ahorrado por mujeres a fener facil acceso al agua, se traduce en un ahorro considerable
de calorias y en brindar una mejor atencion y educacion a los nifios, disminuyen los casos de
diarrea v gravedad de los mismos v aumentan las tasas de nutricion reflejandose a largo plazo la
disminucion de tasas de mortalidad de los nifios menores de cinco afios. (26)




Consumo de Agua:

Para adoptar un cdlculo sobre consumo por habitante por dia deberd tenerse en cuenta los
siguientes factores: gastos domésticos, industrial, comercial, y piblicos, pérdidas, desperdicios,
condiciones climatolégicas, condiciones econdmicas de la comunidad, importancia de la poblacion,
Para cabeceras departamentales se considera un consumo minimo entre 150 v 200 litros por,
habitante/dia. Para cabeceras municipales un minimo de 100 litros por habitante dia. Un
porcentaje de la poblacion 20-40% de muy escasos recursos economicos ha de estar abastecida por
medio de llenacantaros. Este consumo se calcula a razon de 15 litros por habitante v por dia,
localizando los llenacantaros en forma tal que cada uno de ellos abastezca a 200 personas
aproximadamente. (10)

El agua es una necesidad fisiologica para el hombre y es también esencial para el fomento y
desarrollo agricola ¢ industrial. Desde tiempo inmemorial el hombre ha utilizado el agua,
dondequiera que la encuentra y la ha usado para mantener la vida. En la acmalidad, mucha gente
en el mundo prosigue el mismo camino, bien sea por seleccion o por necesidad pero no todos los
hombres se encontraron siempre satisfechos con la mera aceptacion del agua disponible. En la
antigiiedad, las medidas de control tomaron dos formas: una proteger y mejorar su calidad y otra
mejorar su accesibilidad y su disponibilidad. (8)

El agua se ingiere en cantidades mayores que todas Jas demas sustancias combinadas y que es
asimismo la principal excreta. La ingestion media diaria por hombre por dia es de 2,200 gramos o
sea el 3.1% del peso del cuerpo por dia. Esta cantidad diaria de agua no debe llevar contaminantes
antag6nicos a su bienestar y, por ofra parte, no debe estar desprovista de aquellos elementos que
contribuyen a mantener su estado fisico. (8,12)

Muchos contaminantes vivos del agua, los organismos parasitos que tienen su albergue sobre otros
organismos vivientes, algunos de ellos toman al agua como su habitat, mientras que otros la

_ requieren para complementar su ciclo de vida. El agua puede temer un gran numero de

contaminantes no vivientes o quimicos y es posible que exista una gran variedad de ellos tanto
antes como después de su purificacion. Algunos de los constituyentes quimicos del agua como el
arsénico, el cadmio, €l croma, el plomo, ¢l selenio, y el ién nitrato, s¢ conoce que no son benéficos
y por el contrario a ciertos niveles de conceniracion pueden producir cambios fisiologicos serios ¥
adversos en el hombre. El cobre, el hierro v el cinc, pueden suffir un metabolismo benéfico que
complementa los requerimientos normales de la nutricién. (8)

El exceso del fluoruro, puede causar la fluorosis dental, pero si s¢ encuentra en las cantidades
Gptimas puede reducir las caries dentales. Las deficiencias en yodo es la causa primordial del
bocio endémico simple. El contenido de sodio del agua para beber llega a ser importante cuando
es necesario un régimen restringido de sodio, para el control de varias enfermedades del corazon,
de los rifiones y del higado. El hombre sc encuentra expuesto a la radiacion ionizante de fondo,
que viene del espacio exterior v de huellas de isotopos naturalmente radioactivos, principalmente
uno del potasio y de aquellos de la serie del radio, que se encuentran en el suelo y en ¢l agua; éstos
son de baja intensidad v ejercen poco efecto de significacién sobre el hombre, en el término de su
vida.(8)
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gin embargo, la busqueda y beneficio de los minerales del uranio y el empleo de isdtopos
radioactivos en una variedad de aplicaciones utiles ha llegado a ser de gran importancia la forma
de eliminacion de los desechos de esas acciones sobre ¢l agua y el suelo y en forma secundaria
sobre el hombre. (8)

Calidad de Agua Potable

Segin la Norma guatemalteca obligatoria NGO 29001, agua potable es aquella que por sus
caracteristicas de calidad, es adecuada para €l consumo humano. El limite maximo aceptable
(LMA) es ¢l valor de la concentracién de cualquier caracteristica de calidad del agua, arriba de la
cual ¢l agua pasa a ser rechazable por los consumidores desde un punto de vista sensorial, pero sin
que implique un dafio a la salud del consumidor. Limite maximo permisible (LMP) es el valor de
la concentracién de cualquier caracteristica de calidad del agua, arriba de la cual , el agua no es
adecuada al consumo humano. Las caracteristicas fisico-quimicas comprenden:

Caracteristica LMA LMP
Color 50u 50.0u
Olor no rechazable no rechazable
pH 7.0-8.5 6.5-9.2
Residuos totales 500.0 mg/l 1,500.0 mg/l
Temperatura 18.0-30.0°C no mayor de 34.0 °C
Sabor no rechazable no rechazable
Turbiedad 5.0 UTN, UTJ (unidad| 25.0 UTN o UTJ
de turbiedad o Jackson)

Cloracion del agua

La cloracion de los abastecimientos piblicos de agua es el proceso mas importante en la obtencién
de agua sanitaria potable. La adicion de agua significa una disminucion de bacterias y virus hasta
una concentracion inocua. Se define como cloro libre residual, a aquella porcion del cloro residual
total que sea libre y que sirva como medida de 1a capacidad para oxidar la materia organica.

Sustancia LMA LMP
(mg/1) (mg/)
Cloro residual 0.3-0.5 0.6-1.0
ibre

Los !imitcs maximos aceptables, seguros y deseables de cloro residual en los puntos mas alejados
del sistema de distribucion es de 0.3-0.5 mg/l, después de 30 minutos de contacto, con el propdsito
de reducir en un 99.99% la concentracion de virus entéricos.

En los casos de brotes de enfermedades de origen hidrico, el residual de cloro debe mantenerse en

un limite maximo permisible de 0.6-1.0 mg/l en todas las partes del sistema de distribucion,
haciendo caso omiso de los olores y sabores en el agua de consumo.
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Caracteristicas Bacteriologicas

El grupo coliforme total, comprende todas las bacterias en forma de bacilos aerobios y anaerobios
facultativos, Gram negativos, no esporulados que fermentan la lactosa con produccion de acido y
gas a 35°C en menos de 48 hrs, con el método de tubos multiples de fermentacion. Cuando a
wravés de dicho método se examinen 5 porciones de 10 ml cada una, la ausencia de gas en todos
los tubos se expresa como Numero mas Probable (NMP) menor de 2.2 coliformes en 100 ml o sea
NMP/100 ml, lo cual se interpreta como agua adecuada para consumo humano.

Con el método de los tubos multiples de fermentacion una muestra positiva confirmada en tres o
mis tubos (de 10 ml o més) indica la necesidad de una accion correctiva inmediata.

Fl Recuento total de Bacterias. es el computo del nimero total de colonias desarrolladas (en la
suposicion que una bacteria da origen a una colonia) en agar nutritivo incubado a 35 °Cy 20 °C en
un periodo de 24 hrs. Un numerc mayor de 500 microorganismos/ml en el recuento total de
bacterias, sefiala el limite en el cual deben tomarse medidas correctivas ¢ indica la necesidad de una
inspeccion sanitaria completa del sistema de abastecimiento. El recuento debe realizarse en 2
porciones de 1 mly 2 porciones de 0.1 ml en cajas de Petri por muestra examinada.

La frecuencia del muestreo para certificar la calidad bacteriologica del agua potable en relacion a la
poblacion servidad es:

Poblacién servida | Nuamero minimo de
muesiras por mes
2,500 0 menos 1
10,000 7
25,000 25
100,000 100
1,000,000 300
2,000,000 390
5,000,000 500
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V1. Metodologia

A. Tfpo de Estudio: Descriptivo

B. Seleccion del Tema: Anilisis del impacto de la calidad del agua de las fuenics del
Municipio de Magdalena Milpas Altas con los indices de Prevalencia e Incidencia de
Enfermedad Diarréica Aguda y el efecto de Politicas de Salud aplicadas a la calidad de
agua provista en dreas rurales.

C. Seleccion del sujeto de estudio: 1. Las fuentes de agua (nacimientos) utilizados en
Magdalena Milpas Altas.2, Indices de Prevalencia e Incidencia de Enfermedad Diarréica
Aguda. (EDA) .

D. Criterios de Inclusion: 1. las fuentes de agua de Magdalena Milpas Altas 2. Poblacion total
con Dx. de EDA de 1991 a 1995.

E. Toma de Muestras de agua para andlisis microbiologico:
Recoleccion en un pozo o similar:

a. Destapar el recipiente estéril, teniendo cuidado que el tapén no toque el suclo u
otra superficie.

b. Bajar el recipiente con cuidado, sin tocar las paredes del pozo.
¢. Llenarlo sumergiéndolo completamente.
d. Retirar el recipiente, siempre teniendo cuidado de no tocar las paredes del pozo.

e. Taparlo.

Transporte de Muestras: Las muestras colectadas fueron transportadas inmediatamente al
laboratorio en un recipienic Thermo con 4 baterias de hielo para su procesamiento
fisico~-quimico.(20) .

F. Procesamiento Estadistico

Se realiz6 un andlisis comparativo de los resultados obtenidos de las muestras colectadas con los
indices aprobados por COGUANOR en materia de Anilisis de Aguas para Consumo Humano,
determinando si cuantitativamente los resultados obtenidos microbiolégico v quimico caen en los
rangos de aceptacion internacional.

Las muestras de agua s¢ procesaron en el laboratorio de INAPSA, incubindose cada una con ¢l
método de los tubos maltiples en medios de Mc. Konkev. 8S. TCBS para la determinacion de
coliformes, recuento total de bacterias, Salmonella , Shigella y Vibrio cholerea. Asimismo, se
determiné la concentracion de cloro libre residual por métoda colorimetro Merck v pH por método
de potenciométro. La recoleccion de datos de Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) se hizo a nivel
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local en el grupo de poblacio

prevalencia ¢ incidencia para cada afio.

Formulas:

n total durante los afios de 1991 a 1995, determinando las tasas de

s Al No. casos nuevos y antiguos de EDA .
Tasa de Prevalencia = No, casCemiey e *1000
No. individuos a riesgo contraer la enfermedad
z e No. casos nuevos de EDA
Tasa de Incidencia = = - *1000
No. individuos a riesgo contraer la enfermedad
Variable Tipo Definicion Escala Indicador
Operacional
Politicas de Salud | Independiente {Analisis de las politicas Cualitativa |Impacto en la prevalencia e
de salud concemnientes incidencia de Enfermedad
para ague de consumo Diarréica Aguda EDA en la
humano comunidad de estudio.
Agua Dependiente |Analisis de las fuentes de Ordinal Tabla de referencia
agua en  Magdalena COGUANOR de valores
Milpas Altas. para caracteristicas fisico-
quirnicas y microbiologicas
de aguas para CONSUMO
humano
Enfermedad Diarréica | Dependiente {Casos de EDA en la Numérica |Determinar Tasa de preva-
Aguda (EDA) poblacion total para 1991 lencia e incidencia de EDA
a 1995, en Magdalena Milpas Altas
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Actividades:

. Seleccién del tema del proyecto de investigacion

. Eleccion de asesor v revisor

. Recopilacion del material bibliografico

. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
. Aprobacion del Proyecto en la institucion donde se realizara el estudio
. Aprobacion del Proyecto por la unidad de tesis

. Ejecucion del trabajo de campo

. Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas v graficas
. Analisis v discusion de resultados ’

. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones v resumen
11. Presentacion del informe final para correcciones

12, Aprobacion del informe final

13. Impresion del informe final y tramites

14, Examen piiblico y defensa de la tesis.
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Recursos
A. Materiales:

1. Frascos estériles de boca ancha de 300 ml. de capacidad.
2. Tubos Pyrex de 13 x 175 mm.

3. Campanas de Durham

4. Gradillas para tubos

5, Pipetas de 5 ml v1ml

6. Tubos de 12 x 75 mm

7. Espétula

8. Agua desmineralizada

9. Medios de cultive Mc. Conkey, TCBS, 88, Standard Plate Count, Caldo Lactosado
10. Incubadora a 37 °C
11. Maskin-tape autoclave
12. Rollo de papel kraft de 12 pulgadas
13. Marcadores

14. Beakers 250 ml

15. Earlen-Meyer de 500 mi

16. Balanza analitica

17. Algodén

18. Alcohol isopropilico al 70%

19. Mechero de Buncen

20. Mechero de alcohol

21. Hisopos

22. Potenciémetro

23. Cinta colorimetra Merck, Kit de Andlisis de Agua

B.Humanos:
Personal institucional de apoyo

C. Economicos:
Autofinanciamiento para el procesamiento de las muestras tomadas.
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VII. Presentacién de Resultados

1. Tabulacién de Datos: Casos de sindrome diarréico agudo. Perio-
do 1991 a 1995. Magdalena Milpas Altas, Sacatepéquez

Aiio
Mes 1,991 1,992 1,993 1,994 1,995!

Enero 0 0 0 2 4
Febrero 7 1 0 0 7
Marzo 7 3 0 5 15
Abril 0 0 0 17 18
Mayo 2 1 0 18 15
Junio 1 0 0 12 16
Julio 0 0 0 14 8
Agosto 0 0 g 14 0
Septiembre 0 0 12 ] 0
Octubre 1 ] 9 7 6

Noviembre 5 1 8 10 -

Diciembre 3 0 10 = -
Total Casos 21 6 47 109 89

1
Nota: en el afto 1995 ro se reportaron casos de colera

Fuente:

1. Telegramas de Enfermedades de Notificacion Obligatoria D655. Puesto de Salud, Magdalena
Milpas Altas, Sacatepéquez.

2. Ojiva de frecuencias del Puesto de Salud, Magdalena Milpas Altas, Sacatepéquez.
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epéquez.

’

Sacalepequez.

. Ojivas de frecuencias de SDA. Puesto de Salud, Magdalena Milpas Altas, Sacat

2

_ Poblacion a riesgo: 6919 habitantes
Fuente; Ojivas de frecuencias, casos de SDA. Puesto de Salud, Magdalena Milpas Altas,
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VIII. Analisis v Discusion de Resultados

En los andlisis de las 3 muestras de agua efectuadas solamente una de elias (estanque de la Virgen)
resulid positivo para E. coli o cual; segin la norma COGUANOR es indicativo de contaminacig
fecal. El cultivo selectivo para Shigella. Salmonella, v Vibrio cholerae resulté negative en lag
muestras del estudio. Se observa que los niveles de cloruros estan por debajo de los nivels
requeridos por COGUANOR. A pesar de ello, la Prevalencia de Enfermedad Diarréica Aguda
(EDA) para el periodo de 1991 a 1995 fue de 39.31 casos x 1000 habitantes (Incidencia de 3&2‘1
0.87. 6.79. 15.75, 12.86 de 1991 a 1995 respectivamente) lo cual no evidencia que en dicha|
poblacién la calidad de agua no sea factor predisponente a padecer de EDA. Debe tomarss en)
cuenta que factores externos a la investigacion como el subregistro de datos pudo haber influido en |
la variacion de casos reportados anualmente; asi como la evaluacién de aspectos culfurales,
sanitarios, familiares v educativos en la comunidad.

Segiin normas de COGUANOR (37) el control de las fuentes de abastecimiento de agua potable a|
través de muestras de agua va en funcion al nimero de habitantes de la poblacion servida. De|
2500 habitantes o menos el nimere minimo de muestras por mes ¢s de I; de 2500 a 10.000 <l
numero minimo es de 7 al mes.- La poblacién de estudio cuenta con 6919 habitantes segiin Gliimo
censo efecutado.

Desde ¢l punto de vista imstitucional, Ia calidad de agua es responsabilidad del Estado, pero dicha |
accion se dispersa v diluye dentro de un gran marco adminsitrativo v burocrtico tanto a nivel)
nacional, regional, departamental y municipal, sin contar con una legislacion apropiada que defina

con claridad la actuacion de cada institucion v las relaciones interinstitucionales. La ausencia de un ‘
organismo rector que asuma el liderazgo, ordenamiento v coordinacion a nivel nacional es una |
necesidad sentida por las instituciones que estan participando en el pais. (27) !

El Plan Operativo Anual, POA, 1996 del Minisierio de Salud Piblica se orienta por la estrategia
nacional de Salud, la cual consiste en la implementacion progresiva de un nueve medelo de salud |
sustentado en la participacion social, la promocién, y proteccion de la salud, la proteccion ¥ ‘
conservacion del medio ambiente y la accesibilidad a medicamentos ¢ insumos basicos de bajo
costo. k I

El presupuesto asignado para 1995 al Minsiterio de Salud Piblica asendio a Q.707.52 millones, de
los cuales (3565.95 millones (80%) correspondio al Programa de Funcionamiento de las divisiones
v Unidades Técnico Normativas y Adminsitrativas del Nivel Central. Regional v Local de salud;
contrastando con la adjudicacion de Q46.30 millones (6.55%) al Programa de Inversion de
Infraestructura, el cual incluye el mantenimeinto hospitalario, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), Tratamiento de Rehidratacion Oral TRO, Provecto de agua ¥ sancamienio
del Altiplane (PAYSA). Equipamiento de Unidades Nuevas de Salud, Unidad Ejecutora del
Programa de Acueducios rurales, UNEPAR.

Dichos Programas, de algin modo estan involucrados o relacionados con la prestacion de sernvicies

a poblaciones en riesgo de padecer altos niveles de Enfermedad diarréica aguda. FEl porcentaje de
habitantes sin agua potable fue de 64% (33,27).
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Se observa que la EDA permanece dentro de las 5 primeras causas de mortalidad: tasa x 100.000
habitantes 111.46, 82,20, v 45.33 para 1990, 1991 v 1992.(29,28). De ¢éstas, 2 de cada 5
defunciones corresponden a nifios menores de 5 afios con diarrea 30.6%. IRA 22.8%, perinatales
19.5%. nutricional 3.4%. (38)

El objetivo de largo plazo impulsade por ¢l Ministerio de Salud ha sido:

1. Lograr el acceso a la salud para todos los guatemaltecos en el afio 2000 a través de la
consolidacién v modernizacién del Sistema Nacional de Salud. (28)

Estrategias plantcadas: (28.38)

1. Implementacion progresiva de un nueve modelo de Atencion de Salud, sustentado en la
participacion social, la promocion ¥ proteccion de la salud. la proteccion y conservacion del
medio ambiente y la accesibilidad a medicamentos ¢ insumos bisicos a la poblacion.

_Desconcentracion v descentralizacion para desarrollar los Sisternas Locales de Salud
(SILOS)
3. Disefio ¥ puesta en marcha de un modelo de salud con base participativa v de desarrollo
local.
4. Movilizacion de recursos nacionales. extrasectoriales ¢ internacionales para mejoramiento
financiero del sector.

tJ

Acciones a mejorar la eficiencia del sector.

}J’I

6. Establecimicnto de las bases para la consolidacion v modernizacion de un sistema nacional
de salud.

Al analizar las estrategias de salud encontramos que los puntos medulares de las mismas se
tundamentan en:

a. Expectativas positivas v responsables de la situacion Salud Nacional en base a los
miembros de las comunidadss. (no toma en cuenta la baja inversion local en infragstructura
sanitaria y capacitacion del elemento humano) :

b. Dependencia del capital extranjero v local para mejoramiento de la situacion de salud. (no
toma en cuenta el proceso inflacionario del pais ni el lento crecimiento del Producto interno
bruto PIB 1994 de 4.00% por afio ¢l cual es bajo. puesto que la poblacion crecio en 2.9%,
lo que significa un crecimiento neto de la economia dz 1.1%)

¢, Burocratizacion para reevaluar impacto de las Politicas planteadas. (innecesario pues los
efectos se logran ver al mejorar la estructura sanitaria a nivel local)

d. Atribuciones de Rectoria v Gerencia al sector salud. (no toma en cuenta la eritica situacion
actual de los servicios publicos en arcas urbanas y rurales ni la poca inversion finacicra
social que hubo en afios anteriores) -

La operativizacion de las Estrategias se definen a través de las siguientes Politicas de Salud
(POA.1996) '
21
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La operativizacion de las Estrategias s¢ definen a través de las siguientes Politicas de Salud
(POA.1996)

1. Ampliacién de los servicios de salud a nivel rural y areas urbano - marginales.

. Realizacion de Programas de salud preventiva, la Atencion Primaria de salud v los
programas de Educacion familiar para la salud.
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3. Aumentar la eficiencia y eficacia del Sistema de Salud para mejorar los senvicios a la

poblacion v asegurar que esta sea financieramente sustentable a largo plazo.

4. Mgjorar la calidad de los servicios, especialmente mediante su adecuacion a las necesidades
y al entorno cultural de las regiones rurales.

Las Politicas de Sailud expuestas son el resultade de una pobre proveccion de inversion en
infraestructura ya mencionado anteriormente. Elementos tan simples pero complejos a la vez
como la provision de agua potable provocan un mejoramiento en las condiciones de vida de las
comunidades, asi como un impacto positivo en la situaciéon econdmica de las mismas.
(UNICEF,26) ver anexo 1.2.3..

Se puede observar en el Programa Operativo Anual de 1996, que las Unidades Ejecutoras
ministeriales cumplen una funcion de Rectoria sin haber establecido anteriormente la eficiencia de
las otras instituciones dentro del sector salud. Areas rurales clasificadas como desposeidas tanto
economico y social, entre ellas el departamento de Sacatepéquez, ubica dentro de sus principales
problemas las Enfermedades Gastrointestinales, Infecciones respiratorias, desnutricidn, mortalidad
infantil, mortalidad neonatal, déficit de saneamiento, analfabetismo; teniendo como causa comun ¢l
bajo nivel educacional, el deficiente saneamiento basico v la pobreza ahunado éste a las altas tasas
de desempleo en la poblacion.

UNEPAR destiné en 1996 solamente Q 609,949.00 para la construccion de Pozos y acueductos
para la region 'V la cual incluye Escuintla, Chimaltenango y Sacatepéquez. (28)

Asi no se puede adjudicar solamente a la oferta de agua potable la panacea de todos los males de
la salud comunitaria; mas sin embargo no debe olvidarse el papel que juega en la contribucién o
determinacion del mejoramiento de la Situacién de salud a nivel comunitario.

Actualmente se habla del concepto Municipio Saludable, programa de la Organizacion
Panamericana de Salud, OPS, el cual busca elevar los niveles de salud de las unidades sociales mas
pequefias haciendo efectivo los valores y principios de la promocién de salud en el contexto de la
calidad de vida. El Dr. Jacobo Finkelmann representante de la OPS en Guatemala, expreso: "la
salud debe ser vista en toda su integridad como una expresion social y economica de un pais.
Enfatiza que la inversion en saneamiento ambiental reduciria enormemente los problemas de
salud en Guatemala. Si se tuviese agua de calidad, si se manejaran bien los deshechos se
reduciria. amenzas como la del colera morbus, las altas tasas de incidencia de enfermedad
diarréica. la probabilidad de transmision del dengue, v ésto haria que la poblacion afectada en
enfermedades recurrentes de comportamiento epidémico pudiese sentirse mas alviada”. (39)
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IX. Conclusiones

1. El andlisis de las Politicas de Salud v la realidad nacional debe estar fundamentado en el
estudio de factores culturales, sociales y econémicos de las comunidades,

2. La calidad de agua potable es un factor no determinante en la Prevalencia ¢ Incidencia de
Enfermedad Diarreica Aguda, en el municipio de Magdalena Milpas Altas.

3. Factores externos como el Sistema de creencias, nivel educativo, econdmico y social
pueden contribuir a la variacion de la Prevalencia e Incidencia de Enfermedada Diarréica
Aguda en la comunidad de Magdalena Milpas Altas.

4.El andlisis de agua de las fuentes de Magdalena Milpas Altas resultdé positivo de
contaminacion fecal en la tomada del Estanque de la Virgen ¥ negativo para Vibrio
cholerae, Shigella y Salmonella en las 3 muestras efectuadas.

2
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X. Recomendaciones

_Establecer los mecanismos en las Politicas de Salud que aseguren ¢l adecuado seguimiento
de las normas de conirol de calidad de agua potable en zonas del area rural como lo es
Magdalena Milpas Altas.

_Promover una adecuada reevaluacion del funcionamiento de la Infracstructura sanitaria y
preparativa del recurso humano a nivel comunitario para asegurar un buen desarrolio de la
autoresponsabilidad salubrista a nivel local.

3. Las Eswategias de salud actuales a través de las Politicas fundamentadas en la
autoresponsabilidad comunitaria deberd tomar en cuenta el grado de desarrollo fisico y
educativo de las comunidades rurales previo a la operativizacion local de las mismas.

. Las Politicas de Salud podran probar su eficacia y eficiencia al observar ¢l decremento en
los indices de morbilidad y mortalidad de enfermedades prevenibles y que se asocian a una
pobre practica de saneamienio basico.

. El abastecimiento de agua potable a comunidades rurales forma parte del mejoramiento de
las condiciones de salud v desarrollo de las localidades rurales.

. Prestar especial atencion a las comunidades del 4rea rural, en materia de control de calidad
de agua potable, a través de la Evaluacion mensual de las fuentes de abastecimiento en el
4rea rural, lo que en el futuro repercutird en un efecto pesitivo en el desarrolle de la
poblacion guatemalteca.
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XI. Resumen

Se realizo un trabajo tipo descriptivo en el municipic de Magdalena Milpas Altas del
Departamento de Sacatepéquez en el cual se analizaron las variables calidad de agua potable, casos
de Enfermedad diarréica aguda (EDA) con las Politicas gubernamentales de Salud. Para el mismo
se determiné la prevalencia ¢ incidencia de EDA para ¢l periodo de 1991-1995, y muestras de las
fuentes de abastecimiento de agua de la comunidad.

Los resultados obtenidos para la prevalencia de EDA en el periodo 1991 a 1995 fue de 39.31, la
incidencia fue de 3.04, 0.87, 6.79, 15.75, v 12.86 para los afios de 1991 a 1993 respectivamente.
El andlisis de agua tomado de los 3 tanques de abastecimiento de agua mostro un inadecuado nivel
de cloruros con niveles aumentados en ¢l numero de bacterias coliformes. Una muestra presentd
cultivo positivo para E. coli (contaminacion fecal).

Del analisis fue posible determinar que la problematica de Salud en Guatemala es multicausal,
dentro de los cuales la poca inversion en infraestructura sanitaria, la pobre preparacion técnica del
elemento humano y la deficitaria educacion sanitaria; con las Politicas de Salud que atribuyen
funciones de rectoria, excesiva burocratizacidn y dependencia econdmica exiranjera para su
funcionamiento, juegan un papel importante en la nueva reorganizacién del Sistema de Salud, en
¢l cual la autoresponsabilidad local es factor importante para alcanzar niveles adecuados de salud
en toda la poblacion guatemalicoa,
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ANEXO No.1

Marco Conceptual para el Aguay Saneamiento Ambiental

Dgua, Saneamiento y Educacién Sanitaria l

T
Reduccidn de las | S
Reduccidn de las Enfermedades: ! Reduccidn de 1as
| Enfermedades con

el Uolera, Fiebre Tifoidea y | a2
Bsquistosomizsis | Parasitos

s g

Bnfermedades Diarréicas

Mayor Msjores Nivelss de | Mayor

Resstencls .Salud ¥ Nutricién Re stencia
contra las contra las
Infecciones B Infecciones

l Di sminucién de 12 Mortalidad

M Rot i Menor Grado de

e | Reduccion de 1s Falta de Cracimiento
Mortalicad Infantl y de Braciacion

L]

Aumento del Dasar:olloJ

BEducacional
1

Aumento de 1z Produsti-
vidad Laborsl

h J
Aumento del Desarrollo
Social y Beondmico

* Tomado Seccién de Agua y Saneamiento Ambiental, UNICEF
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ANEXO No.2

Marco Conceptual para el Aguay Saneamiento Ambiental

| Mejoramiento de la Calidad de Vida
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* Tomado Seccion de Agua y Saneamiento Ambiental, UNICEF
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ANEXO No.3

Marco Conceptual para el Agua y Saneamiento Ambiental
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* Tomado Seccién de Agua y Saneamiento Ambiental, UNICEF
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