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Resumen

En el mundo, un gran número de personas no tiene acceso a 
agua potable, lo que incrementa el riesgo de enfermedades 
transmitidas por el agua, siendo la gastroenteritis una de 
las principales entidades generada por esa razón. En países 
de Latinoamérica como Colombia, se ha identificado una 
baja calidad del agua especialmente en comunidades 
rurales y de bajos recursos. El objetivo fue describir las 
prácticas para la prevención de la gastroenteritis de una 
población rural sin disponibilidad de agua potable. Se 
empleó un diseño cualitativo para describir las prácticas 
de prevención de la gastroenteritis en el territorio La 
María Combeima; se realizaron dos grupos focales para 
identificar las estrategias familiares, comunitarias y 
ancestrales relacionadas con el uso, consumo y gestión 
del agua. Los participantes manifestaron desconfianza 
hacia intervenciones externas y señalaron limitaciones en 
infraestructura, acompañamiento institucional y calidad del 
agua. Las acciones preventivas más comunes fueron hervir 
el agua, utilizar filtros y emplear plantas medicinales. La 
interacción entre factores socioculturales y estructurales 
influye en el acceso a agua potable, se recomienda 
implementar intervenciones adaptadas y contextualizadas 
que fortalezcan el conocimiento local y promuevan 
prácticas sostenibles en la salud colectiva rural.
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Introducción

La gestión del agua en comunidades rurales implica una dinámi-
ca compleja que involucra elementos como la infraestructura, las po-
líticas públicas, la participación comunitaria y la equidad de género. 
Abordar el tema del agua en contextos rurales trasciende lo técnico, 
constituye un desafío social y político que requiere la participación 
de actores locales, gubernamentales y sociales.

En ese sentido, el acceso al agua esta influenciado por factores 
como el metabolismo del agua, las prácticas locales de gestión y las 
barreras socioeconómicas y políticas (García-Ubaque et al., 2018; 
González de Molina & Toledo, 2014; Heilmann, 2016; Naciones Uni-
das, s.f.; Rodríguez-Villamil et al., 2013; Secretaría de Salud del To-
lima, 2022). 

Para las comunidades rurales, las infraestructuras de abaste-
cimiento y saneamiento suelen ser precarias, por lo que, estos in-
convenientes pueden afectar de manera directa la salud colectiva 
(Breilh, 2013; García-Ubaque et al., 2018; Secretaría de Salud del 
Tolima, 2022). Diversos hallazgos demuestran desafíos persistentes 
y oportunidades relacionadas con la gestión comunitaria del agua y 
los impactos en la salud de la población rural (Alcaldía Municipal de 
Ibagué, 2022; Guzmán et al., 2016; Martos-Núñez & Martos-García, 
2015). 

Un ejemplo de lo planteado es el territorio rural la María Com-
beima, ubicado en el departamento del Tolima y fundado aproxima-
damente en 1940, y que, para el año 2024 contaba con alrededor de 
91 familias;; en el 2023 presentó problemas con la calidad del agua, 
ya que los reportes del Índice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) 
superaban el 80%, es decir, sanitariamente inviable para el consumo 
humano según la norma colombiana. Adicionalmente, este territorio 
cuenta con rutas de acceso en cemento tipo “placas huella” siendo un 
destino turístico por su cercanía al Nevado del Tolima.  
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Teniendo en cuenta lo expuesto, la presente investigación pre-
tende aportar a la comprensión de los elementos que influyen en el 
acceso al agua y la relación con la salud, en la búsqueda de disminuir 
barreras para el agua potable y en la exploración de estrategias co-
munitarias para mejorar la calidad del agua; de modo que, el propó-
sito que guio la investigación fue describir las prácticas para la pre-
vención de la gastroenteritis en la vereda la María Combeima del 
municipio de Ibagué-Colombia sin disponibilidad de agua potable. 

Antecedentes 

El agua es necesaria para la vida y debe estar disponible en can-
tidad y calidad adecuada. Esta condición es determinante para la sa-
lud y el bienestar de las comunidades. La ausencia de acceso a agua 
potable sigue siendo una realidad en muchas zonas rurales, lo que 
incrementa las inequidades sociales y favorece la aparición de enfer-
medades generadas por el uso de agua no potable (Instituto Nacional 
de Salud, 2022; García-Ubaque et al., 2018; Organización Paname-
ricana de la Salud, s.f.). El uso del agua tiene impacto en la salud 
de las comunidades rurales, especialmente cuando las estrategias de 
mitigación dependen de prácticas desarrolladas por las propias co-
munidades (Breilh, 2013; Sánchez Proaño, 2021). 

En el contexto global, el acceso desigual al agua potable repre-
senta un problema que contribuye a la vulnerabilidad de las comu-
nidades; la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Or-
ganización de las Naciones Unidas (ONU) señalan que garantizar 
agua segura puede reducir la incidencia de enfermedades como la 
gastroenteritis, además, el acceso a agua segura y a intervenciones 
de saneamiento e higiene puede reducir hasta en un 50 % el riesgo 
de gastroenteritis en niños pequeños  (Wolf et al., 2022). En Amé-
rica Latina, particularmente en comunidades rurales persisten las 
inequidades en cuanto a servicios de saneamiento y agua potable; 
esto se traduce en un aumento de enfermedades vinculadas con el 
empleo de agua contaminada, como las infecciones gastrointestina-
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les (Fedesarrollo, 2018; Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola, 
s.f; Instituto Nacional de Salud, 2022; Organización Mundial de la 
Salud, 2024).

El acceso al agua potable no solo depende de la disposición físi-
ca, sino además de factores socioeconómicos, políticos y culturales 
que condicionan la capacidad de las comunidades para gestionarla. 
La ausencia de políticas públicas efectivas y una infraestructura in-
adecuada impacta negativamente la calidad del agua, aumentando 
los riesgos sanitarios. En muchas zonas rurales, el abastecimiento de 
agua depende de acueductos que no siempre cumplen con los están-
dares de calidad y seguridad. Esta situación incrementa la vulnera-
bilidad por la falta de gestión de los recursos, afectando la salud y el 
desarrollo socioeconómico local. (Instituto Nacional de Salud, 2022; 
García-Ubaque et al., 2018; Muethe, 2020; Naciones Unidas, s.f.; Se-
cretaría de Salud del Tolima, 2022; Ortiz et al., 2022). 

El enfoque teórico de la investigación se basó en la concepción de 
metabolismo sociedad-naturaleza, que describe la interacción entre 
las comunidades humanas y el entorno natural (Breilh, 2013; Gonzá-
lez de Molina & Toledo, 2014). Este concepto es clave para entender 
cómo las prácticas de uso del agua están profundamente influidas 
por factores socioeconómicos, culturales, y cómo la gestión del agua 
puede afectar la salud de las comunidades (Toledo, 2008).  Las des-
igualdades en el acceso a agua potable están estrechamente vincu-
ladas con la determinación social de la salud, corriente conceptual 
que enfatiza cómo las condiciones de vida y los factores estructurales 
afectan el bienestar de las personas (Carmona Moreno, 2020; Mora-
les-Borrero et al., 2013). 

Según Breilh (2013), la determinación social de la salud permite 
comprender cómo los procesos económicos, políticos y sociales in-
fluyen en la distribución de recursos como el agua. En el caso de las 
comunidades rurales de América Latina, estas inequidades se mani-
fiestan en la inadecuada calidad del agua y la ausencia de interven-
ciones gubernamentales que garanticen la equidad en la distribución 
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de las fuentes de agua (Breilh, 2013; Briñez et al., 2012; Fedesarrollo, 
2018; Rodríguez-Villamil et al., 2013).

El acceso a agua potable en las comunidades rurales también 
está relacionado con la percepción social y cultural. En muchas co-
munidades, el agua no solo es vista como un recurso para la supervi-
vencia, sino también como un elemento con un valor simbólico. Esta 
percepción cultural influye en las prácticas de uso y conservación del 
agua. Por ejemplo, estudios realizados en México y Brasil han mos-
trado que las comunidades que enfrentan problemas de disponibili-
dad de agua a menudo desarrollan estrategias adaptativas que impli-
can el uso de fuentes alternativas, como pozos o aguas superficiales, 
aunque estas no cumplan con los estándares de calidad necesarios 
para el consumo (Galdos Balzategui et al., 2017; Guzmán et al., 2016; 
Silva et al., 2023).

Otro aspecto clave, es la participación de la comunidad en la ges-
tión del agua en zonas rurales. En ausencia de una infraestructura 
gubernamental eficiente, son las propias comunidades las que deben 
organizarse para garantizar el acceso al agua. Estas formas de orga-
nización comunitaria son fundamentales para enfrentar los desafíos 
relacionados con la disponibilidad, calidad, gestión y acceso del agua. 
Coronel & Pachamora (2018), destacan cómo el conocimiento local y 
las prácticas culturales son esenciales para la gestión sostenible del 
agua en contextos de vulnerabilidad. Sin embargo, estas estrategias 
presentan limitaciones, especialmente cuando se enfrentan a pro-
blemas de contaminación y la falta de recursos financieros (Muethe, 
2020; Rodríguez-Villamil et al., 2013).

Otro elemento significativo es el papel de las mujeres en la ges-
tión del agua. En muchas comunidades rurales, las mujeres son las 
primeras responsables de la recolección, almacenamiento y empleo 
del agua para las necesidades del hogar. Esta responsabilidad tiene 
un impacto significativo, pues las mujeres suelen ser las primeras en 
percibir los problemas de calidad del agua y en implementar estrate-
gias para hacer frente a la escasez, pero también son afectadas por 
las limitaciones en el acceso (Breilh, 2013; Carrasco Lozano, 2015). 
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Promover la participación de las mujeres en los procesos de toma de 
decisiones concernientes con la gestión del agua puede tener un im-
pacto positivo en la gestión sostenible y en la equidad de género. 

En cuanto a las políticas públicas y los marcos normativos, estos 
juegan un papel crucial en la gestión del agua y en la reducción de 
las desigualdades en el acceso. En Colombia, la normatividad busca 
regular la calidad del agua y garantizar el acceso de toda la población, 
pero la implementación de estas políticas a menudo se ve limitada 
por la falta de recursos y la debilidad institucional. A pesar de los 
esfuerzos normativos, la realidad en muchas comunidades rurales es 
que la disponibilidad al agua sigue siendo limitada y la calidad del 
agua es inadecuada para el consumo humano (Instituto Nacional de 
Salud, 2023).

En términos de salud, la calidad del agua tiene un impacto direc-
to, pero no único en la aparición de enfermedades como la gastroen-
teritis, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 
comunidades rurales, especialmente en niños menores de cinco años 
(Instituto Nacional de Salud, 2022;  Organización Mundial de la sa-
lud, 2017). Muchas condiciones como la falta de vacunación, despa-
rasitación, propagación de virus, ausencia de lavado de manos entre 
otras, puede contribuir a la gastroenteritis. Sin embargo, la falta de 
saneamiento y agua potable contribuye a la propagación de patolo-
gías gastrointestinales; según datos de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (2024), más de 443.000 niños menores de cinco años 
mueren cada año a causa de enfermedades diarreicas derivadas del 
consumo de agua no segura y de la falta de saneamiento adecuado.

Finalmente, es importante destacar que el cambio climático re-
presenta un desafío para el acceso al agua en las comunidades rura-
les. Los cambios en los patrones de lluvia y el aumento en el número 
de eventos climáticos extremos afectan la disponibilidad y calidad. 
Esto, a su vez, incrementa las dificultades para acceder a agua pota-
ble (Heilmann, 2016, Naciones Unidas s.f.). La adaptación al cambio 
climático requiere no solo de infraestructuras resistentes, sino tam-
bién de políticas públicas que consideren la vulnerabilidad específica 
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de las comunidades rurales y promuevan la resiliencia a través de la 
gestión sostenible del agua (Naciones Unidas, s.f.).

Métodos

Se empleó un diseño cualitativo, tipo estudio de caso comuni-
tario para explorar las experiencias y prácticas relacionadas con el 
uso del agua y la prevención de gastroenteritis en un territorio rural 
durante el primer semestre del año 2024 (Renjith et al., 2021; Crowe 
et al., 2011). Este enfoque permitió comprender los significados y 
perspectivas de los participantes, así como analizar los procesos co-
munitarios alrededor del agua en la vereda la María Combeima. La 
técnica empleada para la recolección de datos fue grupos focales (Sil-
veira Donaduzzi et al., 2015).  

Participantes

Se incluyeron por selección tipo bola de nieve a 16 participantes 
que residían en la vereda la María Combeima, municipio de Ibagué 
(Colombia), y quienes al momento del contacto estaban vinculados al 
acueducto de la zona, consumiendo agua clasificada como inviable 
sanitariamente según el Índice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA) 
del Instituto Nacional de Salud (2023). Los criterios de inclusión fue-
ron: Residencia mínima de un año en la vereda, mayor de edad y dis-
ponibilidad para participar en los grupos focales. Los criterios de ex-
clusión fueron: personas con alteraciones cognitivas y mentales que 
impidieran la participación y personas con alteraciones del lenguaje 
y/o del sensorio que no permitieran la comunicación efectiva.

Protocolo de recolección de datos

Se empleó un protocolo de grupos focales, diseñado para fomen-
tar discusiones abiertas sobre las experiencias de prácticas de preven-
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ción de la gastroenteritis y el uso del agua en la comunidad (Silveira 
Donaduzzi et al., 2015). El protocolo incluyó preguntas orientadoras 
(semiestructuradas) que guiaron la conversación sin imponer una 
estructura rígida, lo que permitió captar de forma natural las per-
cepciones y experiencias de los participantes. Las preguntas fueron 
validadas previamente para asegurar claridad, pertinencia y com-
prensión. 

Etapas 

Fase 1: contacto y recolección de datos

Se efectuaron cuatro visitas para establecer contacto con la co-
munidad y presentar los objetivos del estudio; posteriormente, se re-
colectaron los datos mediante dos grupos focales en el territorio. Los 
grupos focales se organizaron con el apoyo de líderes comunitarios, 
quienes facilitaron la convocatoria y el desarrollo de las sesiones. 

Durante las sesiones, los participantes compartieron experien-
cias y prácticas en torno a la prevención de enfermedades relaciona-
das con el empleo de agua no potable, en especial la gastroenteritis. 
En el segundo grupo se alcanzó la saturación de la muestra, por el 
cual no fue necesario realizar más sesiones (Silveira Donaduzzi et al., 
2015).

Fase 2: análisis de datos

El proceso se realizó mediante seis etapas (Hernández-Sampieri 
& Mendoza-Torres, 2018). 

•	 Revisión de datos: los grupos focales fueron grabados, los 
audios fueron transcritos con el software en línea de MAX-
QDA, luego los archivos en formato tipo docs. fueron revi-
sados asegurando precisión e integridad de la información. 



| 28 |

I | PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DE LA GASTROENTERITIS DE UNA COMUNIDAD RURAL SIN DISPONI-
BILIDAD DE AGUA POTABLE, UN ESTUDIO CUALITATIVO

•	 Organización de los datos: se determinó un sistema de 
codificación para garantizar el anonimato de los participan-
tes, se asignó un código para cada grupo focal y para cada 
persona. Los datos transcritos (documentos) se cargaron al 
software MAXQDA versión 24 para el análisis. 

•	 Preparación para el análisis: los documentos fueron 
revisados párrafo a párrafo, se empleó un análisis temáti-
co inductivo que permitió identificar los temas emergentes a 
partir de las expresiones de los participantes. 

•	 Codificación abierta: se agruparon y organizaron los seg-
mentos de texto por categorías y subcategorías, establecidas 
con base en los temas emergentes identificados durante el 
proceso de revisión. 

•	 Codificación selectiva: se refinaron las categorías princi-
pales y se organizaron de manera que reflejaran las prácticas 
para la prevención de la gastroenteritis y las estrategias co-
munitarias para gestionar el agua no potable. 

•	 Informe final: se realizó un análisis de las categorías de 
acuerdo con el contexto del territorio y las condiciones espe-
cíficas de acceso a agua potable.

Consideraciones éticas

La investigación fue aprobada por el comité de bioética de la 
Universidad Antonio Nariño mediante acta número 55 del 2024. To-
dos los participantes firmaron el consentimiento informado. Se res-
petaron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y 
justicia, asegurando que la participación fuera voluntaria y que los 
derechos y la dignidad de los participantes estuvieran siempre prote-
gidos (Ministerio de Salud, 1993).  
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Resultados

Los resultados se presentan primero con la descripción de los 
participantes y posteriormente se presentan los hallazgos en térmi-
nos de categorías y subcategorías producto del análisis temático.  

Características de los participantes

La edad promedio fue de 56,5 años, con un rango entre 27 y 76 
años. En cuanto al tiempo de residencia en la vereda, el promedio fue 
de 37,1 años, con valores que oscilaron entre 2 y 76 años. 

Análisis temático

A partir de la información recolectada en los dos grupos focales, 
se identificaron y definieron las siguientes categorías y subcategorías 
ver Tabla 1, que serán descritas a lo largo de la sección resultados. 

Tabla 1. Categorías y subcategorías

Categorías Subcategorías
I. Historia de la vereda:  Narración de sucesos en 
relación con procesos de poblamiento, gestión de servicios 
públicos y avances para la vereda. 

Sin subcategorías

II. Agua:  Percepción de los participantes sobre las caracte-
rísticas fisicoquímicas y microbiológicas del agua, relaciona-
das con procesos de gestión, administración, potabilización y 
consumo de agua por parte de los habitantes del territorio. 

Calidad del agua
Gestión del agua

Consumo del agua

III. Prácticas para la prevención de la gastroenteri-
tis:  Conjunto de acciones realizadas para prevenir las gas-
troenteritis en la comunidad, teniendo en cuenta aspectos 
culturales, familiares y comunitarios.

Familiares

Comunitarias
IV. Prácticas de manejo de la gastroenteritis:  Ac-
ciones específicas cuando alguien en el hogar es afectado 
por gastroenteritis o presenta síntomas gastrointestinales, 
combinando tratamientos caseros u otros.

Ancestrales

Fuente: elaboración propia
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Categoría I: Historia de la vereda

La comunidad de la vereda la “María Combeima” se caracteriza 
por la resiliencia y capacidad de organización para enfrentar desafíos 
relacionados con la gestión del agua. A través de una combinación de 
prácticas tradicionales y modernas, los habitantes han desarrollado 
estrategias para prevenir enfermedades, a pesar de las limitaciones y 
la desconfianza hacia las entidades externas.

Es así como, la historia de la vereda está marcada por un pro-
ceso de desarrollo y mejora de infraestructura, impulsado por el es-
fuerzo y liderazgo de los residentes. Desde los inicios, la zona rural 
contaba con pocas familias y un acceso limitado a servicios básicos. 
A medida que la población creció, surgió la necesidad de mejorar las 
condiciones de vida.

Uno de los hitos más importantes fue la construcción del acue-
ducto, un proyecto realizado con el apoyo del Comité de Cafeteros y 
la participación comunitaria. Este acueducto permitió llevar agua a 
las viviendas, lo que transformó la vida en la vereda. Además, la elec-
trificación y la mejora de las carreteras facilitaron el acceso a otros 
servicios fortaleciendo la cohesión comunitaria y el sentido de identi-
dad. Ejemplo de lo anterior, son las siguientes afirmaciones:

"la carretera lleva más o menos 50 años, porque aquí había 
un dirigente, que era muy activo, un líder muy especial. En-
tonces él en ese tiempo por medio, digamos que, de los políti-
cos que cuando eso, si daban plata. Él gestionaba mucho por 
ese medio, para recurrir y traer recursos acá a la vereda y lo 
mismo la luz, también fue por él mismo, que era bueno. Ha-
bía varios líderes en ese tiempo". Participante: GF2P4M63

"iniciamos varios proyectos y entre eso del acueducto que era 
la prioridad de nosotros porque toda esta finca era muy seca 
y nosotros empezamos a proyectarlo con el Comité de Cafe-
teros y sacamos adelante ese proyecto como la electrificación 
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rural también, No había luz, en el año 1978 se logró que el 
electrificado. La carretera también se trabajó para abrir esa 
brecha y se hizo con ayuda del gobierno departamental, mu-
nicipal y nacional y con la ayuda de nosotros, porque mi papá 
era propietario de toda esa zona de arriba donde es hoy día 
la Aranza, él dio el permiso porque era el principal obstáculo 
que había para abrir la carretera y yo fui uno de los que logra-
ron que mi papá en esas épocas cediera ese ese lote para abrir 
la carretera para el desarrollo de los de arriba". Participante: 
GF1P6H76

“el acueducto fue un sueño hecho realidad para nosotros. An-
tes teníamos que cargar agua desde lejos, y ahora, gracias al 
esfuerzo de todos, tenemos agua en nuestras casas”. Partici-
pante: GF2P4M62

A lo largo de los años, la comunidad ha enfrentado desafíos, 
como la necesidad de ampliar las fuentes de agua para atender la cre-
ciente demanda. Sin embargo, la vereda ha demostrado capacidad de 
organización y un trabajo cooperativo para superar estos obstácu-
los y continuar mejorando la infraestructura local. Este espíritu de 
colaboración y la fuerte identidad comunitaria han sido clave en la 
historia de vereda la María Combeima. 

Categoría II: Agua

Calidad de agua

Los habitantes de la vereda consumen agua clasificada como in-
viable sanitariamente según el IRCA; en ese sentido, en esta subca-
tegoría se evidencian las percepciones y desafíos relacionados con la 
contaminación y las preocupaciones sobre potabilización del agua.

El agua en la región presenta problemas de calidad debido a la 
contaminación por coliformes fecales y otras bacterias, como lo han 
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confirmado los análisis realizados por entidades de salud y las prue-
bas llevadas a cabo por los propios habitantes. La comunidad recono-
ce la necesidad de potabilizar el agua, pero prefiere buscar soluciones 
propias sin intervención externa debido a una desconfianza hacia las 
entidades públicas como el IBAL (Empresa Ibaguereña de acueducto 
y alcantarillado), manifiestan temor a que se apropien del acueduc-
to comunitario, es decir, los habitantes de la vereda sienten que al 
recibir apoyo por parte del acueducto municipal, se van a generar 
mayores costos para los habitantes y de esta manera empezarían a 
administrar el acueducto. 

En respuesta a esta situación, algunos miembros de la comuni-
dad han implementado métodos rústicos de potabilización, como el 
uso de sulfato de aluminio y cloro. A pesar de la preocupación evi-
dente por los riesgos para la salud que implica el consumo de agua 
contaminada, algunos de los participantes refieren que ya no les pasa 
nada porque están “curados”, es decir, ya están acostumbrados a con-
sumir el agua en esas condiciones y ya no les produce complicaciones 
en salud. Algunas afirmaciones representativas de esta categoría son: 

"la Secretaría de Salud Municipal hace los análisis de agua. 
Nosotros como organización tenemos los resultados y salen 
con coliformes fecales. O sea, nosotros por encima de las 
bocatomas no tenemos viviendas, pero sí existe ganadería y 
todo lo que llueve va a caer, no es solamente acá. Todos los 
acueductos urbanos y rurales tenemos problemas de colifor-
mes fecales". Participante: GF1P2H61

“el agua que llega a nuestras casas a veces tiene un color ex-
traño, especialmente después de las lluvias”. Participante: 
GF1P1H61

“cuando no se hace la limpieza de los tanques, la calidad del 
agua baja, y eso nos preocupa porque hemos visto que la gen-
te se enferma más seguido”. Participante: GF2P4M63
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De ese modo, los participantes de los grupos focales expresan 
preocupación por la contaminación de las fuentes de agua debido a 
actividades agrícolas, ganaderas y turísticas, también hacen referen-
cia al manejo de aguas negras (residuales), debido a que no todos los 
hogares cuentan con pozos sépticos; finalmente los desechos y aguas 
negras terminan contaminando los afluentes y principalmente el río 
Combeima, lo que agrava aún más los problemas de calidad del agua. 

Consumo de agua

La subcategoría consumo de agua pone en evidencia las prácti-
cas adoptadas para asegurar que el agua sea segura para el consu-
mo, incluyendo métodos tradicionales y modernos de tratamiento. El 
consumo de agua en la comunidad depende de la capacidad econó-
mica de las familias, de los efectos en salud que hayan presentado o 
de las edades de las personas que la van a consumir. Algunos de los 
participantes hacen referencia a que los niños y los adultos mayo-
res se enferman más fácilmente por el consumo de agua sin ningún 
tratamiento, lo que comúnmente se conoce como consumo de “agua 
cruda”, por ello, algunas personas optan por hervir el agua o filtrarla 
antes de consumirla, mientras que otras la toman directamente del 
grifo. 

Los participantes mencionan haber experimentado problemas 
de salud, como gastroenteritis debido al consumo de agua no cruda; 
por lo anterior algunos decidieron realizar análisis físicos, químicos 
y microbiológicos para verificar la calidad de esta. Sin embargo, otros 
participantes afirman no haber tenido problemas al consumir “agua 
cruda” del grifo o de los nacederos. Se evidencia una diversidad de 
experiencias y percepciones por parte de la comunidad. Algunas per-
cepciones representativas de esta subcategoría son: 

“por lo general uno dice con confianza, el agua es pura por-
que pues si viene la montaña pues es pura, sí, pero la reali-
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dad, no sabemos, en mi casa nosotros consumimos el agua 
directamente de la llave, es decir, agua cruda” Participante: 
GF2P5M40

"nosotros acá ya nos acostumbramos a tomar el agua hervida, 
entonces cuando uno se la toma cruda le duele el estómago, 
o uno ya siente como diferente, por ejemplo, esa iniciativa, 
nosotros la tomamos aquí desde que nació el niño, desde que 
está el bebé, porque a él le dio una infección y allá nos dije-
ron que posiblemente podía ser por el agua". Participante: 
GF2P5M40

Es decir, la calidad del agua parece variar según la época del año 
y la ubicación, siendo percibida por los participantes como más clara 
en verano y fresca en invierno, en relación con la ubicación hacen 
referencia a que por la cercanía a los nacederos y los afluentes de 
agua,  hay menos contaminación y es más limpia, por otra parte, los 
habitantes de la vereda comentan que en el invierno hay dificultades 
debido a deslizamientos de tierra, contaminación por barro, residuos 
y cortes del servicio del agua. 

Algunos participantes comentaron que confían en la calidad del 
agua, sin embargo, otros refirieron que, a pesar de no confiar en la 
calidad, decidieron dejar de usar los filtros de arena que recibieron 
hace aproximadamente cinco años por parte una entidad local debi-
do a que no saben cómo manejar o cambiar los materiales con los que 
el filtro realiza la función de purificación de agua. 

Gestión del agua

La subcategoría gestión del agua abordó cómo la comunidad or-
ganiza y gestiona el agua, incluyendo la administración doméstica y 
la participación en actividades colectivas para garantizar la calidad y 
seguridad del agua.
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En el caso de la gestión del agua en la vereda, se percibe descon-
fianza hacia las entidades gubernamentales que podrían ayudar a po-
tabilizar el agua, pues muchos habitantes de la vereda temen que se 
apropien del acueducto comunitario. A pesar de haber recibido filtros 
en el pasado, la falta de seguimiento ha llevado a que la comunidad 
abandone el uso. Los residentes reconocen la necesidad de mejorar la 
calidad del agua, pero prefieren buscar soluciones propias, sin inter-
vención externa. Percepciones representativas en esta subcategoría 
son: 

“nos han ofrecido ayuda, pero preferimos resolverlo noso-
tros mismos. No queremos que nos quiten lo que es nuestro”. 
Participante: G2P2M27

"el agua debe ser gratis, como dice mucha gente, que por qué 
cobran el agua a $ 10.000 pesos, si es que el agua debe ser 
gratis, pero lo que nosotros cobramos es el servicio de traerle 
el agua a por una llave, por una tubería, por una llave y po-
nérsela en la casa. Eso es lo que cobra una junta administra-
dora de acueducto o lo cobra un acueducto en Ibagué como 
es el IBAL". Participante: GF1P2H61

En lo relacionado con gestión del agua los participantes refieren 
que tienen una desconfianza hacia la intervención de entidades como 
el IBAL para la gestión de los recursos; la resistencia está motiva-
da por un temor a perder el control sobre los recursos comunitarios, 
como el acueducto, que ha sido construido y gestionado por los pro-
pios habitantes.
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Categoría III: Prácticas de prevención de la gastroenteritis

Familiares

Las prácticas familiares se refieren a las medidas de prevención 
familiar para evitar la gastroenteritis, con un enfoque en la protec-
ción de los miembros más vulnerables, como los niños.

Las familias en la vereda implementan diversas prácticas para 
prevenir la gastroenteritis en los hogares: algunas hierven el agua 
durante al menos 10 minutos, mientras que otras prefieren usar fil-
tros de agua o comprar agua embotellada. Algunas dejan reposar el 
agua para que se “asiente la tierra” antes de consumirla. Estas medi-
das a menudo se adoptan después de haber enfrentado problemas de 
salud relacionados con el agua en el pasado. En general, las familias 
buscan proteger a los niños más vulnerables, adaptando las prácticas 
de higiene y seguridad del agua según las circunstancias y experien-
cias. 

En cuanto al manejo de la gastroenteritis en el hogar se suele in-
cluir el uso de medicamentos como la Loperamida de 2 miligramos, 
el cual para los participantes de la investigación es “comúnmente” 
ordenado para el manejo de la diarrea, así mismo, se considera un 
“remedio” fácil de conseguir. Un fragmento que representa esta sub-
categoría es: 

“siempre hervimos el agua para los niños, porque sabe-
mos que son más propensos a enfermarse”. Participante: 
GF1P3M52.

Comunitarias

La subcategoría prácticas comunitarias evidencia la organiza-
ción de jornadas de limpieza y la educación sobre higiene para preve-
nir la gastroenteritis. La comunidad expresó que ha recibido algunas 
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iniciativas de prevención de gastroenteritis, pero estos no han tenido 
seguimiento por parte de las entidades. 

Ante esto, la comunidad ha intentado buscar ayuda y apoyo de 
otras organizaciones, pero se ha encontrado con dificultades debido a 
la falta de recursos económicos. Algunos fragmentos representativos 
de esta subcategoría son: 

“Las charlas sobre higiene y seguridad del agua son impor-
tantes porque no todos saben cómo prevenir estas enferme-
dades”. Participante: G1P2H61

“Cuando organizamos las jornadas de limpieza, toda la co-
munidad participa. Sabemos que es nuestra responsabilidad 
mantener todo limpio para evitar que alguien se enferme”. 
Participante: G2P7H57

Categoría IV: Prácticas de manejo de la gastroenteritis

Ancestrales

La subcategoría prácticas ancestrales recoge creencias y cos-
tumbres tradicionales transmitidas de generación en generación, que 
continúan siendo utilizadas en la comunidad para prevenir enferme-
dades como la gastroenteritis. Algunas de ellas pueden incluir uso 
de plantas medicinales y asistencia a consulta con personas de gran-
des saberes en la comunidad; una de las prácticas frecuentes es la 
“sobada” para tratar el “descuajo” que se cree puede causar diarrea 
principalmente en los niños menores de 3 años. Aunque los médicos 
puedan desestimar estas creencias, algunas familias han encontrado 
alivio en estos métodos cuando los tratamientos convencionales no 
han sido efectivos.
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Las prácticas ancestrales para el manejo de gastroenteritis in-
cluyen el uso de hierbas y plantas como el orégano, la hierbabuena, 
las hojas o cáscara de guayaba, la canela, la avena, la zanahoria y 
el cilantro. Estas preparaciones se toman en forma de infusiones 
o cocimientos, y se cree que tienen propiedades curativas y antiin-
flamatorias que ayudan a detener la diarrea y aliviar los síntomas. 
Además, algunas personas mencionan el uso del agua de arroz tosta-
do y el agua de hoja de coca como remedios caseros efectivos. Estas 
prácticas se transmiten de generación en generación y se consideran 
eficaces, aunque en algunos casos pueda haber un componente de fe 
o creencia por parte de quienes las utilizan. Las siguientes afirmacio-
nes representan esta subcategoría: 

"a mi hijo nosotros le dábamos agua de cáscara de guayaba 
con pronto alivio y canela y pues mire que sí funciona. Pues 
yo no sé si eso es la fe que le ponga a uno o qué, pero funcio-
na". Participante: GF2P2M28

"uno de los síntomas de cuando los niños se descuajan es que 
les da diarrea, se sueltan. El niño se enfermó yo lo llevé don-
de mi abuela que sabía y dijo que estaba descuajado, fuimos 
donde el señor me lo sobó, y al otro día ya estaba bien. Uno 
los lleva al doctor y el doctor lo que le dice a uno, es que eso 
no existe". Participante: GF2P5M32

“mi madre siempre usaba hierbas para tratar cualquier ma-
lestar, y eso es algo que seguimos haciendo. Es parte de nues-
tra cultura”. Participante: 61P3M58 

“siempre recurrimos primero a los remedios caseros. Es 
lo que conocemos y en lo que confiamos”. Participante: 
G2P3M55

“la comunidad ha cambiado con el tiempo, pero nuestras 
prácticas tradicionales siguen siendo fuertes. Son parte de 
nuestra identidad y nos ayudan a enfrentar los desafíos mo-
dernos”. Participante: GF2P3M55
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Conclusiones 

La investigación describió que las principales prácticas para la 
prevención de la gastroenteritis se basan en métodos como hervir 
el agua, uso de filtros y compra de agua embotellada. Resultados si-
milares a los reportados por otros estudios que encontraron un alto 
porcentaje de municipios en los que el valor de potabilidad no se ajus-
taba a lo establecido por la norma en Colombia (Guzmán et al., 2016). 
Los resultados coinciden a lo realizado por Loor Cedeño et al (2021), 
quienes encontraron que las principales prácticas de prevención de 
la gastroenteritis consistieron en hervir agua y lavar los alimentos 
antes de consumirlos, identificando además que las madres no rea-
lizaban seguimiento de la higiene de manos de los hijos a pesar del 
contacto frecuente con animales domésticos. 

Dentro de las prácticas de manejo de la gastroenteritis se encon-
tró que el conocimiento ancestral es fundamental; el uso de plantas 
medicinales preparadas en forma de infusiones son empleadas para 
aliviar los síntomas gastrointestinales. De manera similar, un estu-
dio realizado por Mendoza et al. (2021), en una comunidad indígena 
del municipio de Natagaima, documentó el conocimiento relacionado 
con el uso de plantas medicinales, donde se describen aproximada-
mente 110 especies de plantas utilizadas para mejorar síntomas gene-
rales, seguido de problemas gastrointestinales, entre otros. 

Este conocimiento se reconoce como un legado familiar, donde 
la familia se entiende como una unidad que vive en la cotidianidad y 
transmite saberes prácticos. Teniendo en cuenta el metabolismo so-
ciedad-naturaleza, se puede evidenciar cómo a través del tiempo la 
comunidad ha desarrollado un trabajo en pro del bien común, donde 
a pesar de la apropiación de los afluentes hídricos principales, se ha 
buscado accesibilidad y equidad en el uso del agua; proceso que se 
ha desarrollado en el entorno natural buscando una transformación 
mutua entre los organismos y el ambiente para que se logre mejorar 
la salud colectiva en el territorio sin pérdida de la soberanía (Breilh, 
2013). 
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Los modos de vivir de los participantes dan cuenta de cómo la 
adaptación a lo largo de los años es influenciada por aspectos cultu-
rales, avances y proyecciones hacia el futuro; lo que ha permitido una 
interacción sociedad-naturaleza, donde la apropiación del agua con el 
respectivo proceso de transformación y distribución buscan mejorar 
condiciones de vida de los habitantes (Breilh, 2013).  

En la comunidad la María Combeima, se han intentado desa-
rrollar proyectos que no han demostrado un impacto significativo; a 
futuro es crucial implementar estrategias de educación diseñadas es-
pecíficamente bajo un abordaje integral con aspectos socioculturales 
y tradicionales que involucren a lideres. Estas acciones deben fomen-
tar el conocimiento sobre de la gastroenteritis, enfatizando prácticas 
como el lavado de manos y la correcta disposición de desechos.

Los resultados de la investigación resaltan la importancia de las 
prácticas preventivas de la gastroenteritis en entornos rurales, don-
de factores estructurales y socioculturales condicionan el acceso a 
medidas de higiene y saneamiento. La relevancia de estos hallazgos 
radica en que no solo evidencian las carencias en la implementación 
de estrategias, sino que también identifican oportunidades para de-
sarrollar intervenciones adaptadas a las necesidades territoriales.  
Aportando al campo de la salud colectiva, al subrayar la importan-
cia de la determinación social de la salud (Breilh, 2013); ya que los 
hallazgos son una base para futuras investigaciones y proyectos que 
busquen mejorar las condiciones de salud y reducir la aparición de 
enfermedades gastrointestinales.

Para concluir, cada comunidad rural es, en efecto, única, con ca-
racterísticas geográficas, culturales y sociales particulares. Este es-
tudio, centrado en la vereda la María Combeima, es un claro ejemplo 
de cómo la investigación cualitativa permite comprender singulari-
dades, explorando a profundidad las experiencias y prácticas rela-
cionadas con el uso del agua y la prevención de la gastroenteritis. A 
pesar de que Colombia cuenta con una disponibilidad hídrica impor-
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tante, persisten desafíos en el aprovechamiento eficiente y ambien-
talmente responsable del agua, reflejados en la mala calidad de esta. 
Este estudio revela lo mucho que aún desconocemos sobre cómo las 
personas viven los procesos sociales y de salud alrededor del agua, 
evidenciando la resiliencia y la capacidad de organización comunita-
ria para gestionar recursos propios, como la construcción y manteni-
miento del acueducto. 

Por lo tanto, es indispensable que cualquier proceso de cambio 
se base en la cooperación y la participación de la comunidad. Para 
disminuir las barreras, es crucial reconocer la necesidad de procesos 
emancipatorios y contextualizados, que valoren los saberes y prácti-
cas (incluyendo las ancestrales). Esto implica ir más allá de las solu-
ciones meramente técnicas, abordando aspectos sociales de la sobe-
ranía del agua y promoviendo el empoderamiento del sujeto social 
para construir procesos protectores de la salud que resuenen con el 
metabolismo sociedad-naturaleza y los diversos modos de vivir. 
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Abstract

A significant number of people worldwide lack access to drinking water, which 
increases the risk of waterborne diseases, with gastroenteritis being a leading 
cause. In Latin American countries like Colombia, poor water quality has been 
identified, especially in rural and low-income communities. This study aims to 
describe the practices for preventing gastroenteritis in a rural population without 
access to drinking water. A qualitative design was employed to describe gas-
troenteritis prevention practices in the territory of La María Combeima; two focus 
groups were conducted to identify family, community, and ancestral strategies 
related to water use, consumption, and management. Participants expressed dis-
trust towards external interventions and pointed out limitations in infrastructure, 
institutional support, and water quality. The most common preventive actions 
were boiling water, using filters, and utilizing medicinal plants. The interaction 
between sociocultural and structural factors influences access to drinking water. 
It is recommended to implement adapted and contextualized interventions that 
strengthen local knowledge and promote sustainable practices in rural collective 
health.
Keywords:  Gastrointestinal Diseases; Drinking Water; Rural Population; Public 
Water Consumption.

Resumo

No mundo, um grande número de pessoas não tem acesso à água potável, o que 
aumenta o risco de doenças de veiculação hídrica, sendo a gastroenterite uma 
das principais entidades geradas por essa razão. Em países da América Latina, 
como a Colômbia, foi identificada uma baixa qualidade da água, especialmente 
em comunidades rurais e de baixa renda. Descrever as práticas para a prevenção 
da gastroenterite de uma população rural sem disponibilidade de água potável. 
Empregou-se um delineamento qualitativo para descrever as práticas de pre-
venção da gastroenterite no território La María Combeima; realizaram-se dois 
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grupos focais para identificar as estratégias familiares, comunitárias e ancestrais 
relacionadas ao uso, consumo e gestão da água. Os participantes manifesta-
ram desconfiança em relação a intervenções externas e apontaram limitações 
na infraestrutura, no acompanhamento institucional e na qualidade da água. As 
ações preventivas mais comuns foram ferver a água, utilizar filtros e empregar 
plantas medicinais. A interação entre fatores socioculturais e estruturais influen-
cia o acesso à água potável; recomenda-se implementar intervenções adaptadas 
e contextualizadas que fortaleçam o conhecimento local e promovam práticas 
sustentáveis na saúde coletiva rural.
Palavras-chave: Doenças Gastrointestinais; Água Potável; População Rural; Con-
sumo Público de Água.
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