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INTRODUCCION

Se ha sefialado que para llevar a cabo proyectos de abaste-
cimiento de agua debe intervenir directamente el Gobierno
Central y existir una estrecha coordinacién entre la admi-
nistracifn sanitaria y el organismo encargado de realizar

el proyecto 'y de ser posible que sea dirigido por la admi-
nistracién sanitaria, ya que el impacto que causa un buen
sistema de abastecimiento de azua sobre la salud de la po-
blacidon es ruy importante y es una de las principales medi
das en la lucha contra la transmisién de la mayoria de las
enfermedades diarréicas; es ademis muy importante que la Co
munidad esté censciente del problema que respecta a la esca
sez del agua vy de los beneficios qug traerfia un buen sistema de
abastecimicnto, porque scolamente de esa forma podran 1levarée

a efecto c¢stos proyectos y obtener los resultsdcs esperadoes.

(1)
1.1. ABASTECIMILNTIO DE AGUA DEL TERCER MUNDO

Segin datos de la ONU mas de la mitad de los babitantes
del Tercer Mundo no tienen agua para beber sin peligro,

I

Durante las décadas del 60 y 70 se registrd algin aumen
. ‘£

to en la proporcidn de perscnas que recibian servicio de

suninistro de agua.

Pero este aumento ha sido mmcho mas lentc que el aumen

to de la Poblacidn. Como resultado de elloc, el nimero
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total de personas en el Tercer Mundo que viven sin
provision de agua ha ido aumentando afio tras afio.
En base a estos antecedentes, la ONU ha declarado
a los afios 80 como el Decenio Internacional del -

Agua Potable y Saneamiento Ambiental.(2)

Para 1970 un 33% de la Poblacién Urbana del Tercer
Mundo disponia de privisidén de agua razonable algu-

na y solamente un 14% de la Poblacién Rural tenfa

acceso al agua segura, (2)

Para 1975 se calcula que sélo un 23% de la Poblacidn
Urbana del Tercer Mundo carecia de un servicio ade-
éuadoiy un 22% de la Poblacién Rural disponia de ser

vicios de agua adecuados. (2)

En 1980 la oroporcidén de la Poblacidén Urbana del Tex
cer Mundo que carecia de provision de agua aumentd
a un 25% mientras que los servicios rurales aumenta-

ban a un 29%. (5)

Dg esté forma podemos ver que la proporcién del to -
tal de la Poblacidn Tercgfmundista servida con sumi-
nistro de agua adecuada aument6 del 29% en 1970 al

38% en 1975 y al 437 en 1980. Pero las Poblacioﬁes
del Tercer Mundo han venido creciendo en forma soste-
nida de manera que el nimero de habitantes que carecen

de facilidades también han aumentado. (2)
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Seglin datos de la OMS, en 1975, 1.233 millones de
‘habitantes del Tercer Mundo (exceptuando China) ca
recian de agua limpia adecuada y para 1980 esta ci

fra se habia elevado a 1.320 millones.(2)

América Latina y el Caribe a comienzos de los afios

60 tenia una poblacidn de 209 millones de.habitan-
tes de los cuales_142'millones (68%) no tenian pro
visiéﬂ de agua potable, siendo la Poblacidén rural la
mayormente aféctada ya que de 107 millones de habitan
tes solamente el 7% disponian de servicios de agua.
(2)

En 1961, en la Carta de Punta del Este, los Gobier-
nés de América Latina y el Caribe declararon su inten
cion de provéer agua y saneamiento para 1971 al 70%
de la poblacidén Urbana y 50% de la Poblacién Rural.

(3)

En 1972, los Ministros de Salud de las Américas reuni
dos en Santiago de Chile, reconocieron que no estabsan
cumpiiendo con las metas propuestas y establecieron

~ otras para 1980 que variaron muy poco dé las metas

de Punta del Este 1971. (4)

Durante la conferencia de las Naciones Unidas én-Mar
de Plata Argentina en’19%5, se propuso un Decenio In-
ternacional del Agua Potable y Saneamiento Ambiental
para 1981 - 1990. Esta propuesta fué aprobadé por la

Asamblea General de la ONU.



1.2,

-9.
En esta Asamblea se declard "Todos los Pueblos tienen
el derecho de gozar del acceso al agua potable en can-

tidad y calidad adecuadas a sus necesidades basicast.

(2)

En 1978, la Asamblea Mundial de la Salud encargd a la
OMS hacerse cargo de la coordinacidn del Decenio y ayu
dar a aumentar el flujo de la ayuda & los paises miem
bros para alcanzaY las metas que aunque no se han dado
cifras exacias, su slogans, *'Agua limpia y Saneamiento
Ambier'\al péra todos para 19901, significa una meta del
100%. (2)

SiTUACION DE LOS SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

EN NICARAGUA,

A través de los datos de OPS/OMS, se observa que los
paises de Panam? y Costa Rica son los que presentan los
mids altos indices de Poblacién beneficiada con abaste-
cimiento de agua en Centroamérica tanto en el area Ur-
bana como Rural; siguiendo en orden descendente:; Hon-

duras, Guatemala, El Salvador y Nicaragua en Gltimo lu

“gar. (5)

En Nicaragﬁa antes del Triunfo Revolucionario, los ser
vicios de abastecimiento de agua estaban controlados -
por diversas entidades: Ministerio de Salud Pdblica -
(PLANSAR), Municipalidades, Empress Aguadora de Managua

y Propietarios Privades. (5)
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Ante esta situacion el Gobierno de Reconstruccion Nacional,
por medio del Decreto Numerp 20 del dia 25 de Julio de 1979,
cred el Instituto Nicaraguense de Acueductos y Alcantarillados
(INAA); confiriéndole autonomia, personeria juridica, duracidn
indefinida y capacidad plena para adquirir derechos y cbntraer
obligaciones. (5)
Se produjo asi la fusion de dos Instituciones que la antecedie-
ron, el Departamento Nacional de Acueductos y Alcantarillados
(DENACAL) y la Empresd Aguadora de Managua (EAM). Luego, de
acuerdo al decreto nimero 123 del dia 23 de octubre de 1979, el
INAA es el ?rganismo éncargado de realizar la planificacidn, eje-
cucidén y control dellos sistemas municip#les ; locales del pafis,
los éuales se declaran obras de interés nacional y de utilidad

pablica. (5)

Durante las dos décadas pasadas se construyeron nuevos sistemas
de abastecimiento de agua y hubo expansion de los existentes;
presentando asi en el perfodo de " Diciembre 73/Junio 80w

que el volimen de conexiones intradomiciliares crecid a un
ritmo promedio de 10.218 conexiones/afio, siendo el incremento
total en el nimero de servicios en ese periodo del orden de los
66.419 conexiones, con lo que se alcanzd un porcentaje de pobla-

cion servida del 39%. (5)

Siendo la razén de crecimiento de ia peblacion servida
insuficiente para cerrar la brecha entre poblacién total

y la poblacidn servida; ademas es muy poca la atencién en
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la c#lidad del sgua vy en la necesidad de una adecuada opera
cidn y mantenimiento para'salvagdardar la salud y proteger

las inversiones hechas.

Para superar todas estas fallas el Gobierno de Reconstruccidn
Nacional, a través del INAA, se ha fijado las siguientes metas

para el Decenio del Agua 1981 - 1990. (5)

- Servir con agua potable para 1990, al 100% de la Poblacidn
Urbana del Pais.
- Servir con agua potable para 1990 a por lo menos el 50% de la

1

\.
Poblac.on Rural.

La fundamentacidn para lograr el cumplimiento de las metas sefia-
ladas, estd dado dentro del mismo contexto por el cual Nicaragua
fué escogido como pais modelo para élcanzar una "Salud par; todos
en e} afio 2000, demostrando la confianza que los organismcs in-
ternacionales OMS, OPS, UNICEF, PNUD y otros de las Neciones Uni
das tienen puestas en el Proceso Revoiucionario.que se desarrolla

en Nicaragua. (5)

1.2.1. Situacidn de los Servicios de Abastecimiento de Agua en

Boaco.

El sistema de abastecimiento de agua en Boaco se inicid
en 1922, constru{do-a instancias del Pbro. José. Nieboro-
wski, ocupandose como fuente las aguas del rio Fonseca;
Es notorio que todas las obras efectuadas hasta la fecha
han tendido principalmente a mejorar las condiciones hi

dridulicas del sistema, sinembargo el agua suministrada no
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es Sani;ariamente segura ya que se gbastece a la poblacidn
tal como se capta de la fuente superficial, con la consecuen-

cia cierta de ser agua contaminada.
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PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Los ingrésos hospitalarios son un indicador de morbili-
dad, En Nicaragua se registraron las siguientes cifras
de ingresos hospitalarios: Para 1981, 186,883, y para
1982, 194,675 (7). Particularmente importante son los
ingresos de nifios menoreé de 1 afio.y sobre todo los origi-

nados por enfermedades de transmisién hidrica.

Por lo general las enfermedades diarréicas agudas que
ocurren en este grupo etareo son causas trecuentes de
ingreso hospitalario y de mortalidad., Por lo tanto el
costo social y econdémico que representan los ingresos hos-
pitalarios por enfermedades de transmisidon h{dricévdeben

constituir una afectacidén importante a nivel nacional, aun-

que esta problemitica afin no se ha estudiado en el pafis.

El presente trabajo pretende estudiar " LA RELACION
EXISTENTE ENTRE INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
DE TRANSMISION HIDRICA EN NINOS MENORES DE UN ANO, LA CA-
LIDAD DEL AGUA Y CIASES SOCIALES EN LA CIUDAD DE BOACO

EN EL PERIODO AGOSTO 1981 - JULIO 1983
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3. JUSTIFICACIONES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4,

Tomando como punto de partida las Politicas y Prin-
cipios de nuestro Gobierno Revolucionario, que a
través del SNUS indican que la Salud es un derecho
de tédos y un deber del Estado y del Pueblo organi-
zado el garantizarla, uno de los fines que este es-
tudio persigue es brindar algunos aportes que sirvan

para dirigir mas acertadamente estas politicas. (8)

El Ministerio de Salud ha priorizado el Programa Ma-
terno Infantil por ser uno de los Sectores més sen-~
sibles para el futﬁro de la Revolucion, y es por es-
ta imporfancia due se estudiaran los iﬁgresos hospita-
larios en menores de 1 afio y su relacion con la cali-

dad del agua. (9)

Sabiendo que la Morbilidad en general no es igual pbr
clases y grupos sociales debido a 1las diferenteg con-
diciones de vida, determinado por la forma de inser-

tarse al proceso productivo; se espera que este estu-

dio refleje esas diferencias en el aspecto de la salud.

Al existir un proyecto a corto plazo por parte de INAA
para la instalacidon de una planta de tratamiento en el
acueducto de Boaco, se presenta la oportunidad de rea-
lizgr un. estudio que permita conocer los ingresos hos-
pitalarios en menores de 1 afio originados_por enfer-
medades de transmisidén hidrica, antes de que exista
una variacién en la calidad dé agua consumida por la

poblacion.
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Que este estudio sirva para ayudar a fortalecer la
coordinacion interinstitucional que es un componente
éstratégico de la Atencidén Primaria y sea un vinculo
parabinvestigaciones posteriores que vayan en benefi-
cio del pueblo nicaraguense.

Ademas permitird contribuir a evaluar la importancia
para la Salud de los Planes Nacionales de suministro

de agua potable.
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4, 0 BJETIVOS

4,1, Obietivo General

4. 2¢

Identificar la relacidén entre causas de ingreso hospi-

talarios en nifios menores de un afio con la escolaridad

y educacidén sanitaria de las madres; calidad del agua;

clases y grupos sociales en el periodo comprendido del

lo., de Agosto de 1981 al 31 de Julio de 1983 en la zona

urbana de la ciudad de Boaco.

Objetivos Especificos

4.2.1.

4.2,2,

4.2.3.

4. 2.4.

4.2.5.

Relacionar las causas de ingresos hospitalarios

en nifios menores de un afio y la calidad del agua.

Relacionar las causas de ingresos hospitalarios

y las clases y grupos sociales.

Identificar la relacidn entre ndmero de miembros
del nicleo familiar, su ingreso econdmico y:cau-

sas del ingreso hospitalario.

Relacionar fuente de abastecimiento de agua y

causas de ingreso hospitalario.

Relacionar escolaridad de la madre, nivel de
educacidén sanitaria y causas de ingreso- hos-

pitalario.
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5. MARCO TEORICO

Es hasta el siglo pasado que se pone de manifiesto la impor-

tancia del agua en la transmisidn de las enfermedades, al
descubrirse su intervencién en las.epidemias del Cdlera en

estudios realizados por John Snow, (10) quien a través de las inves-
tigaciones sobre esta enfermedad, lego a la posterigridad el me-
todo epidemiolégico y lo que mas especificamente nos atafie, como

es el descubrimiento ae la transmision hidrica que describe
detalladamente sobre varios brotes epidémicos de Célera. El

mas famoso es el de Broad Street, donde los casos se limita-

Ton especialmente a las personas que beB{an agua de una fuen-

te comin contaminada con excretas de enfermos de Célera.

En el presente siglo en los paises subdesarrollados este pro-
blema se ve acrecentado por la contaminacién a que son someti-
das las aguas por los desechos de albafiales e industrias hacien-
do qde el preciado liquido con ‘caracteristicas para el consumo
sea cada vez més escaso y tengan que invertirse mayores recursos

en su captacion.

En relacidén a las cuantiosas inversiones durante las (ltimas
dos décadas en América Latina para aumentar la cobertura de los

servicios urbanos y rurales, l&s cantidades de agua suministrada



-18.

no son capaces de atender las necesidades.propias .de la pobla-
cidén previstas en los disefios, ni mucho menos a las que corres
ponden al aumento de la demanda ocasionado por el rapido creci-
miento demografico y también por otros factores que inciden en
el.consumo por habitante, como son el desarrollo industrial y

la mejoria del nivel de vida. (11)

El agua interviene de manera decisiva en la transmision de ciexr
tas infecciones intestinales, la OMS ha calculado que el 80% de
todas las enferemedades en el mundo pueden atribuirse al agua o

al saneamiento inadecuado. (2)

Existen 5 tiﬁos de enfermedades relacionadas con el agua y sanea

miento: (2)

- Enferﬁedadés transmitidas por el agua: Tifoidea, Colera, Disen-
teriq, Gastroenteritis (Diarrea), Hepatitis Viral y Parasitd-

sis.

- Infecciones relacionadas a la escasez de agua:

Tracoma, Sarna, Lepra, Conjuntivitis, Ulceras.

- Enfermedades basadas en el agua: El vector es un organismo

acuidtico invertebrado: Esquistosomiasis.

- Enfermedades con insectos-vectores relacionados con el agua:
Mosquitos (Malaria, Filariasis y Fiebre Amarilla) Mosca Negra

(Ceguera del Rio).

- Infecciones causadas primordialmente por saneamiento defectuoso

como la Uncinaria.
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La Diarrea es un problema agudo en todo el mundo y en muchos
paises sigue siendo la causa principal de consulta médica,

hospitalizaciones y defunciones.

Diversos investigadores han sefialado la importancia del abas-

tecimiento de agua en la lucha contra la diarrea. (1)

Watts y Colaboradores afirman que en las zonas donde el peligro
de esas enfermedades es grande, el factor ambiental de mas im-

portancia es el aguaa (1)

Segln informe de la Investigacion Interamericana de Mortalidad
en la Nif. | realizada en 10 paises, indica que la falta de ser-
vicios de agua guarda relacidn directa con la excesiva morta-

lidad infantil. (3)

En Cuba un estudio en la Provincia de Sancti Spiritua, munici-
pio de éabaiéuén y Trinidad (El primero no disponia de acueduc-
tos ni se efectda ningin tratamiento de las aguas; el segundo
cuenta con acueducto y tratamiento de ias aguas) se realizaron
analisis quimicos y bacterioiégicos del agua llegando a la si-
guiente conclusidn: Existe una diferencia significativa de tasas
incidencias mayores en Fiebre Tifoidea, Enfermeda&es Diarréicas
Agudas y Amibiasis en el Municipid de Cabaigdan con relacidn al

Municipio de Trinidad. (12)

En 1956 el servicio especial de Salud Publica del Brasil 1levd
a cabo en Palmares (Estado de Pernambuco), un estudio basado

en la mortalidad provocada por las enfermedades diarréicas en

de
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los nifios de menos de 4 meses de una ciudad Brasilefia, En
este estudio se evidencia la importancia del suministro de
agua y reveld ademds que desde el punto de vista sanitario
existian aproximadamente los mismos riesgos cuando el agua
tratada se recogia en fuentes piblicas y se transportaﬁé a
las casas, que cuando se ex;raia de pozos descubiertos y sin

proteccidén. El heche parece indicar que el agua tratada sufrid

una nueva contaminacién durante el transporte a la vivienda.

(1)

Segin normas internacionales el agua potable debe reunir las

siguientes caracteristicas: (13)

1. Bactericlégicos.
2) En el curso.de un afio, el 95% de las muestras no de-

ben conteﬁer ningln germen coliforme en .100 ml.
b) Ninguna muestra ha de contener E, Coli en 100 ml,

c) Ninguna muestra ha oe contener mas de 10 gérmenes

coliformes por 100 ml.

d) En ningln caso han de hallarse gérmenes coliformes

en 100 ml. de dos muestras consecutivas.
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2. Fisico - Quimico

— — v
— — e

Materias Sdélidas Concentracidn Concentracidn
Totales Maxima deseable Maxima admisible
Materias Sdlidas 500 mg/1t 1500 mg/1t

Totales

Color 5 Unidades* 50 unidades*
Turbidez 5 unidades** 25 unidades**
Sabor ,Aceptable ------
Olor Aceptable  mmmea-
Hierro 0.3 mg/lt 1.0 mg/1¢t
Manganeso 0.1 mg/1it 0.5 mg/lt
Cobre 1.0 mg/1t 1.5 mg/1t
Zinc - 5.0 mg/1t 15 mg/1t
Calcio 75 mg/1t 200 mg/1t
Magnesio 50 mg/lt 150 mg/1¢t
Sulfatos 200mg /1t - 400 mg/1t
Cloruros 200 mg/1t 600 mg/lt
pH 7.0 -8.5 menos de 6.5
0 mas de 9.2
Sulfat? de sodio- 500 mg/1t 100 mg/1t
magnesio
Coﬁpuestos fenolicos  0.001 mg/lt

0.002 mg/1t

* Escala colorimeéetrica de platino-cobalto

*% Unidades turbidimétricas
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3. Limites provisionales para las sustancias. toéxice

en el agua ﬁotable.

Sustancias Concentracion Maxima
Arsénico 0.05 mg/1t

Cadmio 0.01 mg/lt
cianﬁro 0.05 mg/lt
Mercurio Total 0.001 mg/1t

Plomo 0.1 mg/lt

Selenio 10.01 mg/lt

ifectos Toéxicos producidos por algunos de los elementos

citados anteriormente. (14)

Arsehico : La sintomatologia que produce la ingestidn
de arsénico: latencia de 12a 24 ‘horas, lue-
go grastroenteritis aguda con vomitos, eri-
tema, taquicardia e hipotensién. Mas tarde

oliguria, anuria, convulsiones y coma.

Cadmio : Por ingestidn de cadmio la cual se da general
mente por consumo de alimentos (en pa:ticular
acidos, frutas, jugos de frutas, legumbres) con
servados en recipientes metéiicos con cadmio;

los sintomas son gastroenteritis aguda grave.
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Mercurio : Hidrargirismo; Minutos después de la in-
gestidén produce quemadura de la boca, del
es6fago y del estdmago, gusto metalico en
la boca, salivacién abundante.

Plomo : Saturnismo: Intoxicacidn por via digestiva:
el ribete gingival de Burton es relativamen
te tardfo, se caracteriza por un borde gris
azulado situado en la insercidon de los dien
tes sobre todo a nivel de los caninos, la
gingiVitis y la piorrea son frecuentes,

El aliento es a menudo fétido,.gléndulas

" galivales gréndes y dolorosas, la hiperacidez
géstri;a es frecuente y el saturnismo parece
predisponer a la tlcera gastroduodenal.

Zinc : El 6xido de Zinc, el Cloruro de sulfato~de Zinc
provocan una gastroenteritis aguda.

Cobre : La ingeséién de sales de cobre provoca, gas-
troenteritis severa y hemdlisis. El sulfato

de cobre causa diarreas verdeé.

Cloro : La intékicacién por cloro produce rinofarin-
gitis, tr;queobronquitis, conjuntivitis, la-
grimeo, ataques de tos, disnea y en los casés
graves edema de pulmdn.

encl : Intoxicacidn por Fenol: ios sintomas generales
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son precedidos por una gastroenteriﬁis con ul-
ceraciones de la mucosa bucal, hipersalivacion
y dolores abdominales.
Hierro : Siderosis: Intoxicacion por Hierro. Se da ge-
neralmente en los nifios, la sintomatologia es
gastroenteritis con ulceraciones y hemorragias

en los casos graves,

Los objetivos de todd sistema de abastecimiento de agua son los

siguientes: (lf

-  Suminigstrar un agua inocua a los usuarios.

- Proporcionar agua en cantidad suficiente:

- Hacer que el égﬁa sea facilmente accesible pararla poblacion .
a fiﬁ de fomentar_la higiene personal y doméstica.

Fair y Qeyep consideran que el agua es potable cuando: (1)

- No esta contaminada y en consecuencia es incapaz de infec-
tar al consumidor con una enfermedad transmitida por el agua.

- Carece de sustancias tdéxicas.

- No contiene cantidades excesivas de materias organicas y mi-

nerales,

A ¢ontinuacidén se presentan resultados de analisis bacteriold-
gicos de las diferentes fuentes de abastecimientos de agua, rea-

lizados en la Ciudad de Boaco, en los afios 1981, 1982, 1983.

12 de Agosto 1981 Resultados
vRestaurante Memo - 16

‘Pozo Perforado Casa Diego Fernandez - 16
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Rio Fonseca

Pila de Captacidn Sistema de Boaco

_Pila de Captacidén Boaco

23 de Julio 1982
Pozo

Pozo
17 de Enero 1983

Pozo INAA No, 2

Restaurante Los Ranchos

Depbsito de la Victorié

Grifo Cocina'Restaurante China

Hotel Boaco

Grifo Sala de Aislamiento HINB
Pozo Perforado INAA No. 1

Lavamanos Oficina MINSA

21 de Julio 1983

Grifo Pozo Perforado No. 1

Tubo Limpieza Pozo Perforado No,2

Grifo Sala de aislamiento Hospiﬁal

José Nieborowsky

25 de Agosto

Pozo Perforado No. 1

Pozo Perforado, Grifo de mandmetro Pozo

No. 2

+} 16
t 16
t 16
16
+ 16
+ 16
+ 2.2/100 ml
+ 16/100 ml
+ 16/100 m1
+ 16/100ml
4+ 16/100 ml
2.2/100 ml
4+ 16/100 ml
+ 16/100ml
0
+ 16/100ml
0

2.2/100
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Instituto Rosa Cerda Amador Tanque + 9.1/100
de almacenamiento directamente

Pozo Perforado, grifo de tanque de Al- ¢ 16/100
macenamiento No.1l

Pozo perforado, tanque de almacenamien + 16/100
Hospital José Nieborowsky
Barrio La Planta, Pila de Abastecimien ¢ 16/100

to del Rio Fonseca

Grifo, Cocina de Restaurante ALPINO + 16/100
(15)

La impor;ancia del agua es para todos conocido, todas las for-
\

mas de v;ha sobre - la tierra necesitan de agua para su subsis-

tencia, No hay duda que si no'exisﬁiera este elemento no ha-

bria rastros de vida sobre la tierra. El hombre construyd sus

primeros asentamientbs en las prbximidades de las corrientes

de agua que respondian a la satisfaccidn de sus necesidades, y

en la bisqueda de sus alimentos procuraban no alejarse mucho de

las fuentes de agua.

En Nicaragua los indigenas vivian en la orilla de los rios y
lagos de donde se suplian de agua y de los diferentes alimentos
que alli se producian; tan es asi que todavia después de la con-
quista las dos primeras ciudades-fundadas en Nicaragua, Granada
y Lebén se establecieron a orillas de los lagos Cocibolca y Xolo-
tlan respectivamente ya que en ese tiempo no se contab; con la

tecnologia que les permitiera llevar agua a grandes distancias.

Con la Revolucién Industrial y con el establecimiento de grandes

fabricas en las ciudades, necesitaban de mano de obra abundante



-27-

que acentud la migracién del campo a la ciudad donde se van
formando grandes asentamientos humanos en sus alrededores,

esto trae como consecuencia por una parte el abandono ya sea

le manera voluntaria u obligada de las tierfas que ellos cul-~
tivaban en busca de mayores salarios que podian obtener en

las fébricas y por otra parte la formacidn de los 1lamados .
cinturones de miserias que vinieron a multiplicar los proble

mas en ia‘ciudad en cuanto a la presentacidén y distribucidn de los

servicios basicos. asua. luz. vivienda. salud.

Hoy en dfa con los grandes adelantos técnicos y cientificos es
posible establecer controles y evitar contaminaciones de este
preciado liquido, asi como también dar tratamiento a las aguas

’ .
de consumo y vigilar periddicamente las mismas.

Muchos estudios se han realizado en los que se demostrd que la
calidad del agua juega un papel importante en la transmisidn de
muchas enfermedades y en la mortaliaad infantil de muchos paises
subde;arrollados. Antes del iriunfo de la Revolucidn Pbpular
Sandinista el 19 de Julio de 1979, Nicaragua era una sociedad
capitalista, totalmente dependiente del imperialismo, cuya eco-~

nomfa estaba fundamentalmente basada en la sob;e-explotacién de
la fuerza de trabajo; donde lasireiaciones sociales de produccidn
predominantes hacia.que ciertos grupos de poblacidn Veﬁdieraﬁ su
fuerza de trabajo a salgrios ihfimos que apenas le alcanzaba para

subsistir lo cual se expresaba en condiciones paupérrimas y deplo

rables de vida que tiene su mayor consecuencia en los aspectos
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de salud.

Las clases desposeidas que constituian la gran mayoria de 1la
poblacidn tenian una accesibilidad muy limitada a centros de
atencién médica, medicamentos y servicios basicos, sobre todo

en aspectos de distribucién y consumo de agua, tanto en calidad
como en cantidad, de ahi el hecho de que se enfermaban mis fre-
cuentemente y ademds la evolucidn de la enfermedad tendia a ser mis
grave y generalmente terminaba con la muerte; de esta forma se ex-
plican las altas tasas de mortalidad infantil que existian antes
del triunfq‘revoluciénario; Esto dejaba al descubierto las di=~
ferencias abismales.que existian entre ia cla;e proletaria des-
poseida de los mas minimos serviéios y la clase dominante que

era la qué goéaba de los mgjores servicios que podia prestar el
gobierno somocista y cuyas condiciones de vida eran completa-
mente opuestas, La clase desposeida por la mala calidad e iusu-
ficiente cantidad de agua que consumia estaba m2s expuesta a contraer
enfermedades de transmision hidrica y este mayor riesgo se expresa-
en una alta incidencia y prevélencia de enfermedades gastrointes-
tinales que ocupaban la primera causa de muerte durante la dicta-
dura somo;ista. Esto también se explica porque erﬁn mas suscep-
,tibies debido a sus condiciones o;génicas basicas extremadamente
deficientes, con alto grado de desnutricidn prétéico~ca16rica, 1o
cual agudizaba el cuadro ya que aunque se les administraré trata-
mento era paliativo y ademas tardio que no resolvia el problema

de fondo de donde resurge la necesidad de iniciar un profundo y

" verdadero cambio social. (16)

Lenin nos definid clases sociales como grandes grupos humanos que
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se diferencian entre si por el lugar que ocupan en un siste-

ma de produccidén histéricamente determinado, por las relaciones

en gue se encuentran con respecto a los medios de produccidn;

por el papel que desempefian en la organizacidén social del tra-

bajo y por el modo y la proporcidn.en que perciben la parte

de riqueza social de que disponen. (17)

5.1, SITUACION DE 1AS ENFERMEDADES HIDRICAS EN NICARAGUA
A PARTIR DEL TRIUNFO REVOLUCIONARIO.

Para explicar el comportamiento de las enfermedades

de transmisién hidricas se tiene que partir del algu-

nas premisas:

a)

b)

c)

d)

e)

La inexistencia de un registro estadistico confia-
ble.

La falta de atencidn sistematica e integral al
proceso salud-enfermedad,

La ausencia de una fed de suministro de agua po%a-

ble adecuada.

'El deficiente saneamiento ambiental al cual se le agre

ga la falta de educacidn sanitaria de la poblacion.
En general la falta de Planificacién Social y Econd-

mica del pais.

Basado en lo anterior el conocimiento del comportamiento

de las enfermedades de transmision hidrica sigue siendo

limitado, por la pobre superacién que han sufrido las pre

misas expuestas debido al grado de desarrollo en el cual

se encuentra el pais ocasionado y agravado por la cons-

‘tante agresidén imperialista.
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A continuacidn se exponen los datos sobre 10 pri-
meras causas de Egresos.Hospitalgrios que maneja el
DINEI como fuente oficial del MINSA, aclarando que
las enfermedades de transmision hidrica no se mane-
jan como tal, sino que aparecen con el c¢ddigo 016
englobados en un solo diagnéstico llamado Infeccidn
Intestinal mal definida. Las cifras éara cada uno
de los afios 1980, 1981, 1982 son las siguientes:
Para 1980 se obtiene un total de 14,136 egresos de
los cuales 952 corresponden al grupo de edad de b a

?Z dias y 8,832 al grupo etario de 28 dias a 11 meses.

Para 1981 se obtiene un totai de 13,810 egresos de los
cuales 729 corresponden al grupo etario de 0 a 27 dias

v 8,707 al grupo de 28 dias a 11 meses.

Para 1982 se obtiene un total de 14,718 egresos de los
cuales 924 corresponden al grupo etario de 0 a 27 dias

y 9,180 al grupo de 28 dias a 1l meses. (18)

El problema del agua potable es uno de los mayores en
todo el mundo, pero lo que en realidad ha faltado para
solucionarlo es la decisidén politica para ello, agregando
el préblema importante de los recursos financieros, si-
;uacién que se agravé en aquellas poblaciones que no ejer
cen o ejercen muy poca presidén sobre los organismos reé

ponsables de llevar a cabo estas obras.

En el proyecto de salud para todos en el afio 2,000 una
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de las'metas es lograr abastecer de agua potable
a toda la poblacidn del mundo; de ahi podemos de-
ducir la gran importancia del agua en el proceso

k4

salud-enfermedad. (19)
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6. VARIABLES

las variables utilizadas en este estudio son las siguientes:

6.1. INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES DE TRANSMI-
SION HIDRICA,
Se considerd ingresos hospitalarios por enfermedades
de transmigion hidrica a todos los ingresos de nifios
menores de un afio cuyo diagnéstico de egreso fué una

/§nfermedad de transmisién hidrica.

Entre estas se consideraron:
_Enfermedades Diarréicas Agudas
Disenteria Amibiana
Parasitdsis

Hepatitis Viral

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
6.2. CALIDAD DEL AGUA

Se entiende por agua de buena calidad aquella que reuna
‘caracteristicas bacterioldgicas, fisica-quimicas y
ademas esté libre de toda contaminacidén que la haga

adecuada para la bebida y usos domésticos.

La calidad del agua se determind mediante indicadores

previamente establecidos y registrados en la ficha de
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trabajo durante la encuesta, a los cuales se les

asigné valores cuya suma permitié clasificar el agua

en buena y mala calidad. (Anexo I-A y I-B)

CLASES Y GRUPOS SOCIALES

6.3.1.

v.3.2.

Clases Sociales

Ver‘Pégina 28

6¢#3.1.1. Obreros: Son todos aquellos trabaja-

6.3.1.2.

6.3.1.3.

dores que venden su fuerza de traba-
jo de manera permanente o temporal en

las industrias o en el campo.

Empresarios: Se clasificd como empre-
sarios a todos los que son duefios de
los medios de produccién y contratan

fuerza de trabajo.

.Campesinos: Se considerd como campesi-

nos aquellos que son pequefios propie
tarios de la tierra y no contratan

fuerza de trabajo.

Grupos Sociales

Sectores mas o menos numerosos de personas que

no forman parte de una clase concreta. (17)

6.3.2.1.

Artesanos: Son todos aquellos que tra-

bajan con sus propios medios y no con-



_6.4.

-34-

tratan fuerza de trabajo.
6.3.2.2., Comerciantes: Son todos aquellos que se dedi-

can a la compra y venta de mercancias.-

6.3.2.3. Profesionales: Son aquellas personas cuya
principal fuente de ingresos esta dada por

el trabajo realizado en su profesioén privada.

6.3.2.4. Trabajadores de Servicios: Son todos aquellos
que laboran en los sectores de servicios tanto
estatal como privados y por lo. cual perciben

un sueldo.,

6.3.2.,5. Subempleados: Se considerd dentro de este grupo
a todos aquellos que desempefian una actividad

de subsistencia minima.

EDUCACION SANITARIA

Para efectos de este estudio se considerd como educacidén
sanitaria el conjunto de conocimientos que posee una per-
sona sobre la higiene de la manipulacidn, conservacidn y

mecanismos de purificacidn del agua.

El nivel de educacién sanitaria se clasificd en:

6.4.1. Ninguna
Aquellos que no poseen ningin conocimiento higié-
nico.

6.4.2. Regular
Aquellos que demostraron poseer algunos conocimien

tos higiénicos.
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6.4.3. Buena
Todos aquellos que cumplian requisitos de higie
ne en la manipulacidn, conservacidén y purifica-

cidén del agua. (Ver Anexo II)

6.5. ESCOLARIDAD
Se considerd escolaridad como el nivel de ensefianza formal

que posee una persona,
Se diferenciaron los siguientes niveles:

6.5.1. Analfabeta
Aquellos que no saben leer ni escribir.
6.5.2. Primaria
Aquellos que hayan alcanzado cualquier grado
de Educacidén Primaria o bien.fuefon alfabeti-

zados.
6.5.3. Secundaria:

‘Aquellos que alcanzaron cualquier grado de

Educacién Secundaria.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizé en la ciudad de Boaco en base a los
registros médicos del Hospital José Nieborowski. Se revisaron
los expedientes de todos los ingresos pediatricos efectuados entre
el 1ro. de Agosto de 1981 y el 31 de Julio de 1983 que en total
sumaron 2,303 correspondiendo 1,263 (54.847%) avmenores de un afo.
Estos & su vez se clasificaron en rurales 1,087 (86.1%) y ur-

banos 176 (13,9%) Yer Anexo III

A todos los iﬁgresps urbanos se les aplicd una ficha en donde se
recogief\n los datos generales del ingresaQo, datos para deter-
minar la calidad del agua consumida, la clase o grupo social a
que.pertenecian, la escolaridad y educacioén sanitaria de las ma-

dres. ‘Ver Anexo 1V)

Para este efecto se capacitd a quince encuestadores, alumnos
del quinto afio de bachillerato del Instituto Rosa Cerda Amado

de Boaco.

Esta capacitacion consistidé en dos partes; una tedrica y otra
practica, se realizo una prueba piloto antes de la encuesta defi-

nitiva a fin de evaluar el grado de captacidon de cada uno de ellos.

No se logré encuestar a 44 de las madres de los nifios ingresados

que tenian direccion en la zona urbana por varias razones;

- Se habian mudado de la ciudad.
- Viven en zona rural y al ingresar al nifio al hospital dieron

direccidon en la ciudad.
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- Las casas permanecian cerradas las veces que se les lle-

gbé a visitar,

Por lo tanto el universo de estudio quedd constituido por

132 ingresos menores de un afio del area urbana.

Este universo se clasificd en dos grupos.

El primer grupo quedd constituido pof todos los ingresos hos-
pitalarios de menores de un afio, cuyo diagndostico de egreso
haya sido una enfermedad de transmision hidrica.y constituyd

el 72.7% del universo,

El segundo grupo lo constituyeron los ingresos hospitalarios
de menores de un afio, cuyo diagnostico de egreso no fué una
enfermedad de transmisién hidrica y representd el 27.37% del

universo,
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RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA No. 1

DISTRIBUCION DE INGRESCS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
DE TRANSMISION HIDRICA Y OTRAS CAUSAS, EN NINOS MENORES
DE UN ARNO SEGUN EDAD. BOACO, AGOSTO 1981 - JULIO 1983

I A N S N A R s ———

EDAD
INGRESOS ,
HOSPITALA- 0-28 DIAS 29DIAS A 11 TOTAL
RIOS . MESES
o S T
Enfermedad \s No. % No. yA No. %
de Transmision ‘ .
Hidrica 7 5.3 89 67.4 96 72.7
_ Otras causas - 2 1.5 34  25.8 36 $27.3
TOTAL 9 6.8 123 93.2 132 700.0

FUENTE: Registros Médicos del Hospital José Nieborowski, Boaco
Resultados

Del total de ingresos un 6.8% corresponae al grupo de 0-28 dias
y un 93.2% &l grupo de 29 di#s- 11 meses. En el primer grupo el
5.3% fueron ingresos por enfermedades de transmisién hidrica y
el 1.5 % por otras causas. En el segundo grupo el 67% fueron
ingresos por enfermedades de transmision hidrica y el 25.8% por

otras causas.

Analisis

Al comparar las causas de ingreso en ambos grupos de edad
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observamos que predominan en el grupc de 29 dias - 11 meses
en una relacidén de 12.7 a 1 por enfermedades de transmision hi

drica, y de 17 a 1 por otras causas.

En el grupo de 0-28 dias observamos que la relacién se pre-
senta de 1 ingreso por otras causas por 3.5 ingresos por
enfermedades de transmision hidrica; en cambio esta relacién

disminuye de 1 a 2.6 en el grupo de 29 dias a 11 meses.

El predominio de ingresos por enfermedades de transmision
hidrica en el grupo de 0-28 dias puede ser explicado por la
mala k\giene del pecho materno, la deficiente educacidén sani-
taria de las madres y ademas porque los anticuerpos maternos
nb protegen contra las bacterias que frecuentemente causan dia-

rreas.

TABTILA No. 2

DISTRIBUCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES DE
TRANSMISION HIDRICA Y OTRAS CAUSAS SEGUN SEXO. BOACO, AGOS--
TO 1981 - JULIO 1983,

SEXO
INGRESOS :
MASCUTLINO FEMENINO TOTAL

HOSPITA-
. LARTOS .

- No. % No. % No. %
Enfermedades 51 . 38.6 45 34.1 96 72.7
de Transmisién
Hidrica.

Otras Causas 21 15.9 15 11.4 36 27.3
- - - =" - AEARADWS —— =
TOTAL 72 54,5 60 - 45.5 132 100.0

e —— e

FUENTE: Registros Medicos del Hospital José Nieborowski, Boaco
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Resultados
Del total de ingresos estudiados el 54.5% correspondieron al

sexo masculino y el 45.57% al sexo femenino.

Del sexo masculino el 38.67% ingresaron por enfermedades de trans-

misién hidrica y el 15.9% ingresaron por otras causas.

En el sexo femenino el 34.1% ingresaron por enfermedades de trans-

misién hidrica y el 11.4% por otras causas.

Analisis

Se observa que en los ingresos estudiados la prevalencia fué 1i-
geramente mayor en el sexo masculino que en el femenino. Esta di-
ferencia es consecuente con el hecho de que al nacimiento predo-

minan los del sexo masculino sobre los femeninos.

TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES DE TRANS-
MISION HIDRICA Y OTRAS CAUSAS SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE
AGUA EN LA VIVIENDA, BOACO, AGOSTO 1981 - JULIO 1983,

Fuente de Abaste-
imiento de agua

. Ingre-

Conexidn Pozo Otras Total

sos Hos Intradomi Fuentes
pitala- ciliar
rios )

No. % No. %  No. % No. %
Enfermedades de Trans '
mision Hidrica 42 31.8 20 15.2 34 25.7 96 72.7
Otras Causas 20 15.2 7 5.3 9 6.8 36 27.3
"TOTAL 62  47.0 27 20.5 43 32,5 132 100.0

FUENTE: Registros Médicos del Hospital José Nieborowski, Boaco
Datos primarios recolectados por los autores.
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Resultados

Del total de ingresos el 47.07 disponian de agua por medio de
conexidén intradomiciliar, el 32.5% tomaban agua de otras fuentes

y el 20.5% consumian agua de pozo.

De los que disponian de conexidén intradomiciliar el 31.8% ingresa-
ron por enfermedades de transmision hidrica y el 15.2% por otras

causas.’

De los que consumian agua de otras fuentes el 22.5% ingresaron por

enfermedades de transmision hidrica y el 6.8% por otras causas.

De los que consumian agua de pozo el 15.2% ingresaron por enferme-

dades de transmisidn hidrica y el 5.3% por otras causas.

Anélisis-

Del total de ingresos podemos observar que el mayor porcentaje co-
rresponde a los que consumian agua de conexion intradomiciliar
-(47.0%) y la relacidén entre enfermedades de transmisidn h{drica:

'y otras éausas es de 2 a 1; esta relacion en cambio es més acentua-
da en el grupo que consumen agua de otras fuentes ya que la relacidn
es de 3.7 a 1, lo que significa que a pesar de ocupar el segundo lu-
gar en feiacién al porcentaje total, representd el mayor riesgo de

ingreso por enfermedad de transmisidon hidrica.

En el grupo que se abastece de agua de pozo se observa que se presen-

ta una relacidén intermedia de 2.8 a 1.

Es importante hacer notar que en la poblacion de Boaco existe mayor

confianza hacia el agua de pozo ya que esta reune mejores caracte-
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risticas fisicas, por lo que es usada para tomar y cécinar sin
darle ningin tratamiento, lo que no sucede con el agua de conexién
intradomiciliar en donde un mayor porcentaje de la poblacidén tiene

e} cuidado de hervirla.

En el marco tedrico haciamos notar que el 80.0% de la poblacidn
dispone de agua de conexidn intradomiciliar y segdn los datos °

del estudio este grupo representd el 47.07% del total d; ingresos estu-
" diados, esto significa que el resto de casos ingresados correspon-
den al 207 de familias que carecen de este servicio. Es mnotorio
ademas de que gran nimero de fémiliéé;;bﬁsdﬁéh'égdéhaiéffiﬁuida

por vendedores ambulantes.
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" Resultados

Del total de ingresos al grupo de Trabajadores de Servicios corres-
ponde el 60.6%, de los cuales un 42.4% ingresaron por enfermedad

de transmisién hidrica y un 18.2% por otras causas.

A la clase obrera correspondié un 19.7% del total de los ingresos
de los cuales un 13.6% ingresaron por enfermedades de transmision

hidrica y un 6.1% por otras causas.

Los Artesanos representaron el 6.97% del total de ingresos, de los
cuales el 5.3% ingresaron por enfermedad de transmisidén hidrica

y 1.6¢ por otras causas.

A los Empresarios correspondé el 5.3% del total" de ingresos y todos

ellos ingresaron por enfermedad de transmisién hidrica.

No- se encontraron ingresos de hijos de profesionales.

Solamente ingresdé un hijo de Campesino.

Al grupo ae Comerciantes correspondi6.e1'3% del total de los'cualés
‘el 2.3% ingresaron.por enfermedad de transmision hidrica y 0.7 por

otras causas.

Al grupo se Subempleados correspondi6 el 3.8% de total de ingresos

y todos ingresaron por enfermedad de transmisidén hidrica. .

Analisis
Podemos observar que el mayor porcentaje de los ingresos por ambas
causas se dio en el grupo trabajadores de servicios, esto puede deber

se a que el estudio se realizd comn ingresos hospitalarios del area
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‘"urbana y en Boaco la principal fuente de trabajo es el sector
servicio, por esto dltimo también se explica que se encontrd

1 ingreso en la clase trabajadora.

El hecho de que no se registraron ingresos de hijos de profesio-
nales posiblemente se deba a que este grupo tiene capacidad de pa-

gar servicios privados.

Independientemente del grupo o clase social predominan de 2.6 a 1 los’

ingresos por transmision hidrica sobre los de otras causas.
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Resultados
Del total de ingresos con & 6 ﬁenos miembros en el nicleo familiar,
le correspondié un 31.8% a enfermedades de transmisién hidrice, de
los cuales el 18.9% tenfan ingresos economicos de C$2.000.00 o menos;
el 6.9% tenian ingresos de C$2,001.00 a C$3.000.00 y en el 6.0%
sus ingrescs eran de C$3.001.00 y mas. En este mi smo grupo el 12,2%
correspondidé a ingresos por otras causas, de los cuales el 4.6 tenian
ingresos econdmicos de €$2.000.00 & menos; el 5.3 % sus ingresos eran
de C$2.001.00 a €$3.000.00 y el 2.37 sus ingresos eran de C$3.001.00

y mas.

Del total de ingresos con 5 a 8 miembros en el niicleo familiar, el
36.4% correspondio a énfermedades de transmisién hidrica, de las cua-
les el 22.0% tenfan ingresos econdémicos de €$2.000.00 6 menos; el
12.1% tenfan ingresos de C$2.001.00 a C$3.000.00 y el 2.3% sus ingre-
50s eran Ae €$3.001.00 y més. En este mismo grupo el 12,1% coffes-
pondid a ingresos por otras causas,bde los cuales el 10.6% tenian
ingresos econémicos de C€$2.000.00 & menos; el 1.5% tenian ingresos
de C$2.001.00 a C$3.000.00 y no se registraron ingresos que perte-

necieran a familias con ingresos econdmicos de €$3.001.00 y mas. -

Dgl total de:ingresos con 9 y mas miembros en el nicleo familiar,

el 4.5% correspondié a énfermédaqes de transmisién hidrica de los

cuales el 3.8% tenian ingresos econdomicos de €$2.000.00 o menos; el

0.7 tenian ingresos de C$2.001.00 a C$3.000.00 y no se registraron in-
gresos bospitalarios que pertenecieran a familias con ingresos econdmicos

de C$3.001 y mas. En este mismo grupo el 3.0% éorrespondié a ingresos
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por otras causas y a la vez todos pertenecian a familias cuyos
ingresos economicos eran de C$2.000.00 6 menos; no se regis-

traron ingresos en los otros dos renglones.

El 62.9% tenian ingreso de C$2.000.00 o menos; el 26.5% sus ingre-
sos eran de C$2.001.00 a C$3.000.00 y el 10.67% tenian ingreso de

C$3.001.00 y mas.

Analisis

El mayor procentaje de ingresos por enfermedades de transmision
hidrica 36.4%) se presenté en el grupo de 5-8 miembros y a la
vez no se diferencia mucho de los que ingresaron por la misma

causa y perteneian a familias de 4 miembros o menos. .

Podemos observar quellos.ingresoé en general se presentaroh

en maybr nﬁmero y porcentaje en las familias con ingreso econd-
mico de C$2.000.00 Cordobas o menos y dichos ingresos hospitala-
ros tienden a descender a medida que los ingresos econémicos aumen
tan. De lo anterior hay que destacar que los ingresos econdmi -
cos mas bajos conllevan a situaciones de poca capacidad adquisiti-
va de alimentos, ropa, utensilios de uso diario, vivienda y'ser-
vicios Bésicos en calidad y cantidad, lo cual sirve como sustra-
to para que se preéenten'baja eaucacién, hacinamiento y enferme-
dades. Todo_lo anterior yiene causado por el sistema social a
que estuvo sometida la poblacidn durante toda su historia, siendo
hasta después del triunfo revolucionario que se ha iniciado la

lucha por superar esas deficiencias e injusticias.



Tabla No.6

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN ESCOLARIDAD Y

EDUCACION ‘SANITARIA DE LA MADRE.

-

BOACO, AGOSTO 1981-JULIO 1983

- 29 21.9

ESCOLARIDAD
EDUCACTON ,
SANITARIA ANALFABETA PRIMARTA SECUNDARIA UNIVERSITARIA TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. %
‘Ninguna 17 12.8 30 22.8 16 12.1 - - 63 47,7
Regular 12 9.1 37 28,0 20 15.2 - - 69 52.3
Buena - - - - - - ~ - - -
TOTAL 67 50.8 36  27.3 - - 132 100.0

FUENTE: Datos primarios recolectado por los autores
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Resultados

Del total de madres el 47.7% no tenian educacion sanitaria y
el 52.3% tenian educacion sanitaria regular. Yo se encontraron ma

dres con, educacidn sanitaria buena.

El 21.97 de las madres eran analfabetas de las cuales el 12.8%
no tenfan educacién sanitaria y el 9.1% educacidén sanitaria era

regular,

De las madres con escolaridad primaria ¢50.8%7), el 22.8% no . te-
nian educacidén sanitaria y el 28.0% tenian educacion sanitaria

regular,

Del 27.3% de las madres con escolaridad secundaria el 12.1% no tenfar

educacion sanitaria y el 15.2% tenian educacidén sanitaria regular,
Analisis

Podemos observar que la relacidn entre las madres sin educacion sa-
nitaria y las que poseen educacion sanifaria regular es aproximada-
mente de 1 a 1,1, esto nos sefiala que cerca de la mitad de las ma-
dres (47.7%) no poseen educacidén sanitaria y es més‘acentuado en el

grupo de madres con escolaridad primaria.

En el grupo de madres analfabetas el mayor porcentaje corresponde
a las que no poseen educacidn sanitaria, en el grupo de madres con
educacion primaria y secundaria la distribucion porcentual se in-

vierte.
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TABLA No, 7

DISTRIBUCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES DE TRANSMISION
HIDRICA Y OTRAS CAUSAS SEGUN ESCOLARIDAD DE LA MADRE., BOACO, AGOSTO
1981 -JULIO 1983,

ESCOLARIDAD
MATERNA

INGRESOS ANALFABETA PRIMARTA SECUNDARIA TOTAL
HOSPITA
LARIOS

A\ No. % No. % No, % No., %
Enfermedades de trans . - l
mision Hidrica 19 4.4 | 52 39.4 25 18.9 96 12.7
Otras Causas ' ’ 10 7.5 15 11.4 11 8.4 36 27.3
TOTAL 29 21,9 67 50.8 36  27.3 132 100.0

FUENTE: Registros Médicos del Hospital José Nieborowski, Boaco y Datos
Primarios recolectados por los autores.,
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Resultados

Del total de ingresos el 21,9% tenian madres-analfabetas de
las cuales el 14.47% ingresaron por enfermedades de transmisidn

hidrica y el 7.5% por otras causas.

El 50.8% de los ingresos tenian madres con escolaridad prima-
ria y de ellos el 39.47% ingresaron por enfermedades de trans-

misién hidrica y el 11.4% por otras causas,

De todos los ingresos el 27.37% tenian madres con educacién se-

cundaria, de los cuales el 18.9% ingresaron por enfermedades

de transmisidn hidrica y el 8.4% por otras causas.

Analisis

Es importante hacer resaltar que los ingresos por enfermedades
de transmision hidrica predominan en él grupo de madres con edu-
cacién primaria debido a que la mitad ‘50.8%) dé las madres de
los ﬁiﬁos ingresados tienen escolaridad primaria. En este mis-
‘mo grupo de madres con educacidn primaria la relacién entre in-
grgsas por enfermedades de transmision hidrica y otras causas

es de 3.4 a 1, siendo.le mas alta en relacidén a los otros dos

gfupos de escolaridad.
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TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE IﬁGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES DE TRANS-
MISION HIDRICA Y OTRAS CAUSAS SEGUN EDUCACION SANITARIA DE TA MA-

DRE, BOACO, AGOSTO 1981- JULIO 1983.

L3

EDUCACION
SANITARIA

69 52.3

INGRESOS

HOSPITA_

LARIOQS NINGUNA REGULAR TOTAL-
No. % No. % No. %

Enfermedades )

de Transmision ' . :

Hidrica 49 37.1 47 35,6 96 72,7

Otras.causas 14 10.6 22 16,7 . 36 27.3

TOTAL 63 47.7

132 100.0
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Resul tados

Del total de madres que no tenian educacidn sanitaria el 37.1% de
sus hijos ingresaron por enfermedades de transmision hidrica y el

10.6% por otras causas.

De las madres con educacidn sanitaria regular el 35,67 de sus hi-
hos ingresaron por enfermedades de transmisidén hidrica y el 16.7%

por otras causas.

Analisis

los ingresos por enfermedades de transmisién hidrica y por otras causas
estén relacionados con el nivel de educacién sanitaria de las madres,
3.5 a 1 en las que no tienen educacién sanitaria y de 2.1 a 1 en las

que tienen educacidn sanitaria regular.
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9. - CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

91. CONCLUSIONES:

9.1.1. De acuerdo a los indicadores utilizados para de-

92.1.2.

9.1.3.

9.1.4.

9.1.5.

9.1-6'

terminar agua de buena y mala calidad, mas

los examenes bacterioldgicos reslizados por el

~ laboratorio de Higiene y Epidemiologia del MINSA.

En distintas fuentes y puntos de la red de distri-

bucidon de agua en Boaco, econtramos que de los in-

gresos estudiados ningino consumia sgua de buena

calidad.

Los ingresos hospitalarios por todas las causas son

mds frecuentes en el grupo etireo de 29 dfas a 11 me-

ses.

. En los ingresos hospitalarios estudiados no obser-

vamos preferencia por sexo.

El abastecimiento de &gua en el grupo de otras fuen-
tes ’directo del rio, ojo de agua y fuente piblica)

resultd ser el mayor factor predisponente en el pa-

i
1

decimiento de enferﬂedades de transmisién hidrica

en relacién a las enfermedades por otras causas.

El 80.3% de todos lds ingresos en general correspon-

dian a trabajadores:de servicio y obreros.

En los ingresos estudiados no hubo representacidn

del grupo de profesionales.



9.1.7.

9.1.8.

9.1.9.

.56 .

El mayor porcentaje de ingresos se dic en familias

constituidas por 5 a 8 miembros.

Existe una relacidn inversamente proporcional entre
ingresos econdmicos familiares e ingresos hospitala-
rios en general. A menor ingreso econdmico familiar

mayor ingreso hospitalario.

En los ingresos estudiades se encontrd que ninguna ma-
-

dre posee educacion sanitaria buena.

9.1.10'\Ninguna madre de los nifios ingresados posee escolari-

9.1.11.

9.1.12.

9.1.13.

9.1.14.

9.1.15.

dad universitaria.

En las madres de los niflos estudiados se observd que
el nivel de educacidn sanitaria era independiente del

érado de escolaridad.

El 22.0% de las madres de los nifios ingresados por

todas las causas eran analfabetas.

El mayor nimero de ingresos por todas las causas pro-

venia de madres con educacién primaria.

Los ingresos hospitalarios por todas las causas se
presentan mas frecuentemente en hijos de madres sin

educacidén sanitaria.

Los ingresos por enfermedades de transmision hidrica
se distribuyeron casi de manera uniforme independiente-

- - L4 r '
mente del nivel de educacion sanitaria de las madres.
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RECOMENDACTONES

9.2. 1‘

9.2.2,

9.2.3.

9.2.3.

9.2.5.

Creemos necesario implementar charlas orientadas
a mejorar el nivel de educacion sanitaria de las
madres que llegan a consulta médiéa tanto en dis-
pensarios o centros de salud de la ciudad de Boaco,

como a aquellas que tienen nifios ingresados por en-

fermedades de transmision hidrica en el Hospital

de dicha ciudad,

‘Es necesario que la poblacidon nicaraguense y en

‘particular de los habitantes de Boaco, mediante la

incérporacién de temas,pérmanéntes en reuniones,
asambleas, etc.,.de los organismos de masas exis-
tentes, tomen consgiencia sobre los grandes proble-
mas que pueden evitarse practicando buenos h;bitos

higiénicos y de saneamiento ambiental.

Mantener e incrementar la divulgacién de la Educa-
cion Popular en salud, por todos los medios de di-

fusion (diarios, radio, televisién, rétulos, afi-

- ches, etc.)

Es necesario que el proyecto de construccién de una
plan?a de tratamiento en el acueducto de Boaco pla-
neado por INAA se agilice a fin de solucionar el

probiema de la mala calidad del agua que consume la

poblacion.

Es necesario que se ejerza control sobre el expen

dio ambulatorio de agua investigando las condiciones
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-en que se encuentra la fuente y haciendo examenes bacte-

rioldgicos periddicos, accidn que debe ser ejecutada por las

. 3
-

autoridades sanitarias de la ciudad de Boaco.

9.2.6, Que esta investigacidn sirva de base para la realizacidn
de investigaciones postericres donde se pueda comparar
este estudio con otro realizado en una comunidad que con-

suma agua de buena calidad.
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k ESUMEN-"-

Eﬁ el presente trabajo se estudié la relacion entre ingresos
hospitalarios en niﬁo§ menores de 1 afio, calidad del agua que
honsﬁmian y las clases y grupos sociales a que pertenec{an, Pa-
ra este efecto se revisaron los expedientes. de todos loswingresos
pediatricos efectuados entre gl 1 de‘agosto de 1981 y el 31 de
Julio de 1983, tomados de los registros medicos del Hospital

José Nieborowski de la ciudad de Boaco, de los cuales escogie-

Ton a tédbs los menores de 1 afio con direccién urbana en la ciu-

dad mencionada.

El universo de estudio quedd constituido por 132 ingresos, de
éétos,96 ingresaron por enfermedades de transmision hidrica y 36 por

otras causas. A todos se les aplicé una ficha en donde se recogieron

‘los datos generales del ingresado, ademas se encuéstd a sus familias

para determinar la calidad del agua-consumida, la clase o grupo social

a que pertenecian, la escolaridad y educacién sanitaria de las madres.

Los resultados obteneidos se plasmaron en tablas donde se esta-.

blecieron las relaciones entre ingresos hospitalarios de nifios
menores de 1 afic por enfermedades de transmision hidrica y por

otras causas, con la edad, sexo, fuente de abastecimiento de
: i

agua en la vivienda, clases y grupos sociales, nimero de miembros

en el nicleo familiar, ingreso econdmico familiar mensu#l, es-
colaridad y educacidén sanitaria de las madres. Las conclusiones
mas importantes a que nos llevo el estudio son:IDe los ingresos
estudiados ninguno consumia agua he buena calidad; el abasteci-

€
miento de agua que resultd ser el mayor factor predisponente
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para la ocurrencia de enfermedades de transmisidn hidrica en re-
lacién a las de otras causas, fue“el grupo dé'otras fuentes, El
80,3% de todosllos ingresos correspondian a trabajadores de servi-
cio y Obreros. Existe una relacion inversamente proporcional ent?e
ingresos "econémicos familiares e ingresos hospitalarios en general.
Ninguns madre de los ingresos estudiados tenia educacidn sanitaria

buena y ademas se encontrd aue la educacidén sanitaria independiente del

grado de escolaridad.

De todo lo enterior se desprenden las siguientes recomendaciones:

- Implementar charlas orientadas a mejorar el nivel de educacién sa-
nitaria de las madres tanto.en consulta externa como en hospita-
lizacién, ademds mantener e incrementar la divulgacidén de la educa-

c¢ion popular en salud.

Que el proyecto de construccién de la planta de tratamiento en el
Acueducto de Boaco planeado por INAA se agilice.

= Ejercer control scbre el expendib ambulatorio de agua, tanto las
condiciones de la fuente como realizando exémenes bacterioldgicos
?eri6dicos.'

= Que esta inveétigacién sirva de base para la realizacion de inves-

tigaciones posteriores donde se pueda comparar este estudio con

otro realizado en una comunidad donde se consuma agua de buena

calidad.
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ANEXO I-A

INDICADORES Y VALORES:UTILIZADOS PARA DETERMINAR EL AGUA EN BUENA Y MALA

CALIDAD,
VALORES FUENTE TRATAMIENTO FILTRADO HERVIDO RECIPIENTE TAPADO ASEOQ - DISTANCIA
81 NO 8T RO S1 NO Mismo Otro 81 YO Diario C/2dias 60 60 -
1 Chalquiera x x -
2 " b4 x ‘
3 "o b4 x X x x x
4 QOtras fuentes x b4 x x X X
5 Pozo b4 X . x u X X u 2
6 Intradomic, x x ! x u x X u.x
7 Otras Fuent, x x x TR X Uu x
8 Pozo x x X u X X u x
9 C. intradom. X x X u x X u x
10 Otras fuent. x x x a X x
11 Cualquiera x x X x x x
12 Pozo X ® x x ® x
13 C. Tntradom. x x ® x X U x X u x
14 C. " X x x u x Xux x u x X u- x
15 Pozo x X x U x Xux x u x.. X u. x
16 C. Intradom. x X X u x Xux X u x X u x°
17 Pozo x x x u % X u x
- 18 Pozo x x X u =x
19 ., Intradom, x X x u x. . X u x
20 c. n x x X x u x X u x
21 Otra fuente X x x u x x u x
22 " x x X .u x X u x
23 Cualquiera x xuzx X u x
24 . Pozo x
25 " x
26 C. Intradom. x
27 1" x
28 Otras fuentes

»

.

Simbologia: C.F; Cualquier fuente; O,F: Otra fuente; P: Pozo; C.I,:Conexidn Intradomiciliar.

NOTA: Los valores 1,2 y 3 son considerados agua de buena calidad; del 4 hasta el 28 es agua de mala calidad.



ANFEX0O 1I-B

. . ' ‘
VALORES DEL AGUA CONSUMIDA POR CADA UNO DE 1OS INGRESOS POR ENFERMEDADES DE
TRANSMISION HIDRICA.

No. Calidad del Agu& No. Calidad del Agua No, Calidad del Agua No. Calidad del Agua
Ficha Buena Mala  Ficha Buena Mala Ficha Buena Male Ficha Buena Mala

1 28 25 27 49 21 73 26
2 6. 26 27 50 20 74 25
3 19 27 "21 51 24 75 20
4 28 28 7 52 22 76 20
5 9 29 8 53 28 77 24
6 24 30 20 54 21 78 28
7 9 31 22 55 18 79 6
8 4 . 32 "22 56 15 - 80 , 27
9 25 33 22 57 22 81 28
10 ‘20 34 28 58 8 82 24
11 9 35 24 59 16 83 24
12 25 36 28 60 .27 84 19
13 20 37 28 61 90 . 85 25
14 21 38 27 62 26 _ 86 27
15 28 19 25 63 21 87 27
16 28 40 22 64 26 88 9
17: 26 41 27 65 28 89 20
18 9 42 20 66 22 90 27
19 26 43 28 67 24 91 7
20 26 A 28 68 28 92 10
21 28 45 25 69 21 93 16
22 20 46 20 70 18 94 9
23 9 47 28 7 17 95 9
24 27 48 28 72 28 96 27

TOTAL x X Total x ' P 3 : P x Total
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ANEXO I - B

VALORES DEL AGUA CONSUMIDA POR CADA UNO DE LOS INGRESOS

-POR OTRAS CAUSAS

No. Calidad Agua No. Calidad del -Agua No. Calidad del Agua

Ficha Buena 'Mala Ficha Buena Mala  Ficha Buena Mala
1 26 13 21 25 28
2 9 14 19 26 B
3 19 15 ‘19 27 - 28
4 20 16 20 28 - 25
5 25 17 26 29 - 22
6 9 18 56 * 30 28
7 22 19 20 31 19
8 28 20 " 13 32 23
9 9 n 28 33 17
10 , 25 22 27 34 | 27
11 2 . 23 14 35 17

12 18 24 27 36 45
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ANEXO II

INDICADORES UTILIZADOS PARA MEDIR EL NIVEL DE EDUCACION

SANITARIA DE LAS MADRES,

Tratamiento del Agua
Filtrg el Agua
Hierve el Agus

Recipiente de Almacenamiento

Almacenamiento del Agua en
Utensilio.

Aseo del recipiente de al-
macenamiento

Nivel dé Educacidén Sanitaria:

"Ninguna 0-5 puntos
Regular 6-28 puntos

Buena 30 puntos

mismo
Utensilio
5

‘Con tapa

5

Diario

5

Otro utensilio

3

Sin tapsa
0

C/2 dias Sin aseo

3 0
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ANEXO ITI

INGRESQS PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL JOSE NIEBOROWSKI
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EI 1/8/81 AL 31/7/83

INGRESQS PEDIATRICOS INGRESOS 1 ARO RURALES 1 ANO URBANOS 1 Afo
TOTALES
\ -
No. % No. % No. % . No. yA
2,303 -100 - 1,263 S54.8 1,087 86,1 176 13.9

FUENTE: Registros Médicos Hospital José Nieborowski, Boaco
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ANEXO IV

Ficha #
Formularic de Recoleccidn de Datos para evaluar los Ingresos Hospitala..

calidad del agua y clase social en Boaco.

I. Datos Generales:

1. Regidn # : . 4., Nombre del Bcuestador_
2, Area { : 5. .Fecha de la Encuesta
. Sector : -

3
'6. Nombre y Afellidos del nifio ingresado_

‘7. Edad (dfac 0 meses. 8, Sexo
‘9, Fecha de nacimiento_ 10, Diagndstico de Ingreso
11, Diagndstice de_ngeét

12, Nombre dé los padres

13, Direccidu

"14, Nfimeros de personas en el niicleo familiar

""15, Crado de Escolaridad de la madre

TIX. Calidad del Agua

‘A, Abastecimiento de Agua:

" 16, Pozo S _7. . 18, Conexidn Intradomicilar

19, dtras Fuentes

20, Distancia entre la fuente y la-vivienda

21, Qué recipiente usa para acarrear el agua

22, Con qué periodicidad lava el recipiente de acarreo de agua

El suministro de agua es': permanente 23

24, Intermitente

25, En qué almacena el agua si lo hace




26,

33,
34,

. 35.

38,

. 39,

40.

41,

IIT,

En qué almacena est agua =

- Rriodicidad de aseo del recipiente

‘Trabaja en el campo : 48, 81 9.. No.
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Con qué periodicidad da aseo al reciﬁiente‘de almacenamiento

El agua que recibe tratamiento: 27. Si;;__; 28, No

En caso afirmativo sefialar &1 o losrtipos: 29. Clorq;_; 30. Yodo;__ﬁl.otrus__ﬂ
Desinfeccidn del Agua:

Hierve el agua: 32, Br cuanto tiempo

Para qué& utiliza esta agua

En qué almacena el agua hervida

Periodicidad de aseo del recipiente

Filtracidn:

Filtra el agua : 36, Si ' - 37.No_

Tipo de filtro que utiliza

Usos~deliagua'filtrada'

‘Clases 'Sociales

Propietario de la tierra: 42, Si 43, No

Contrata fuerza de trabajo: 44, 81 45, No

Vende su fuerza de trabajo: 46.5i. 47, No.

Trabaja en Industria: 50.8i° " 51, No

52, Ocupacidén u oficio habitual"

- Es duefio de los medios de produccién 53, si 54. No
Tiene titulc profesidén; 55.S5i ; -56 ,No

Recibe Sueldoide Institucifn Estanal o ®ivada:; 57, Si 58 .NO

Ingreso Familiar Mensual
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~~ENSTRUCTIVO ‘DE-LA FICHA-

Datos Generales.

1.

:Regian: Se anotard en nimeros romanos el gue le corresponda de
acuerdo a la divisién ?olitica &el ﬁafs. ‘

Area: Anotar en nlmero arZbigo segin divisidn de la Regional de Salud.
Sector: Anotar en nﬁmerb ardbigo segiin divisidn del Area de salud.
Nombre del Encuestador : Llepar con mombre y dos aﬁellidos del que
realiza 1a-e§cuesta.

Anotar ‘a fecha en que-#e realiza la encuegta.

Este dato se tomard de los registros hosbitalaribs'

Anotar en dias éi 23 menor de un mes o ‘meses cumﬁlidos hasta 1i meses.,
Poner F si es femenino o M si es masculino

Se tomari de los registros hospitalarios.

Se anotard el mismo diagnéstico que aﬁarean en los registfo; hospita-
‘larios.

El mismo diagndstico que aparezca en los registros hospitalarios.

Se anotard el nombre y dos aéellidos de la madre y del ﬁadre.

Se anotard@ la que aparezca en los registros.

Se anotard el total de personas que dependen del cabeza de familia.
Analfabeto: si no sabe leer ni escribir.
—Alfabetizado: si durante la ONA aprendié a leer y escribir
~Si asiste a los CEP anotar el nivel que lleva

~Primaria incompleta y poner el gradoe cursado

~Primaria completa, si cursS el 6to. grado

- «~Secnndaria incompleta, anotar el afo cursado

~Secundaria bdsica hasta 3er, afio aprobado

~~Secundaria completa
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-Educacién Superior, titulo obtenido.
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‘Calidad dél Agua
Abastecimiento de Agua:
,‘ 16 »

17,

. 18,

-39,

- 20,

22,

23,
24,
25,
26;
27,
28,
29.

30,

31.

32,

33,

34,

Marcar si corresponde a su fuente de agua de consumo.

Marcar si.obtienen el agua de alguna fuente que sirva para -varias

familias,

S61lo si poseen aguas en tuberias indeéendientemente del nGmero de llaves
y que estén dentro o fuera de la‘vivienda;

Se anotard el sitio de dénde la obtienen exceptuando los ya citados,

Se anotardn enm metros la distancia de la fuente de dénde obtienen el
agua,

Anotar el tipo de reciﬁiente : lata, tinajas, barril, etc.

Poner la frecuencié en dias en que lavan con égua y jabdén y otros
ﬁrocedimiento.

Anotar si es ﬁermanente.

Anotar si es intermitenée.

Anotar tifo de reciﬁiente si ed ﬁapado o no,

Anotar en dia;.

Marcar el o los ﬁrocedimientos aﬁlicados-al agua.

NO; si el agua obtenida se conéume sinAaplicarle ninglin tratamiento.

Si se abiica cloro,

Si se aplica yodo

Si le aﬁlica otro tiéo de-tratémiento quimico

si hierve ei'agua anotaf ﬁor éﬁanto tiempe en minutos.

Anotar si la usa solo ﬁara tomar o si también la usa para layar trastes.

Anotar el recipiente, si lo tapa o no
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35. Anotar en dfas.

36, Marcar con una X

37. Marcar con una X

33; Anotar el tiﬁq de filtro usado

39, Si es solo éara tomar y lavar trastes; otros usos.
40, Anotar el reciﬁiente éi lo taﬁa o no

41. Anotar en dias

I1I. Clases Sociales

42, Marcar con una X; cuando la famiiia posee titulo dei terreno o no,
pero no pagan alquiler por trabajarla,
43, Marcar coﬁ una X, si paga alquiler por la tierra o trabaja ﬁor un
salario,
44-.- Marcar con una x cuando paga 'sueldos o salarios o trabajadores en
su empresa,
45, Marcar con una X, cuando eso no sucede,
46, Anotar con‘una.X cuando recibe sueldo o salarios de institucidn
Estatal o REivada,
47, Marcar con una X, si no es el caso
- 48, Marcar con una X si labora ﬁrincifalmente en el camfo.
- 49, Marcar con ﬁna X en caso cont&ario.
30. Marcar con una X si su activi&ad laboral la realiza en una industria.
' 51, Marcar con una X en caso contrario.
52, Sefialar la actividad étincibal que le 6rigina sus ingresos.
u.53,'Ha£car_con una K; cuando posee con brobiedad la maquinaria la tierra,

ete,



S5,

56,

58,

| 59,
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4

Marcar con mna X, en caso contrario,
Marcar con vna X, cnando hz obtenido tftulo mpiversitario, recom
nocido,

‘Marcar con nna X, cnando no es el caso,

' Marcar con una X en case positivo,

‘Mareay con una X en €aso negatiyo
Anotar la céntidaa en cfrdobas de los ingresos recibidos por el

cabeza de familiay en caso de trabajar madre e hijos sus ingresos

_ _ S
-se smpardn al primero,



