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RESUMEN:

El presente trabajo es una investigacion descriptiva
cualitativa y de corte transversal.

E! universo lo constituyen los pobladores de Yulu que son
997 habitantes (censo MINSA 2002).

La muestra correspondidé a 42 personas entre ancianos,
lideres comunitarios y pobladores en general.

El objetivo principal fue describrir los factores que inciden
en la poca utilizacion de letrinas en la Comunidad de
Yulu, durante el periodo de Enero — Junio 2002.

Para poder realizar dicho estudio se realizd entrevistas
profundas a pobladores, un grupo focal y recorrido por la
Comunidad, para observar el estado en que se encuentran
las pocas letrinas que hay, asi también ver la situacion
higiénica sanitaria de la Comunidad.

Para poder recopilar la informacion necesaria se
disefiaron guias de entrevistas y guias de observacion de
acuerdo a nuestro interés de nuestro estudio.

Uno de los principales resuitados v/o hallazgos es que se
constata/que la mayoria de los comunitarios no hacen uso
de letrinas por “costumbre” esto tiene gue ver con el
aspecto sociocultural de la Comunidad y al seguimiento de
la costumbre de sus ancestros.

También los comunitarios dijeron sentirse muy bien asi
(sin usar letrina), ya que se sienten tranquilos defecando
al aire libre, ya que asi no sienten el mal olor que causan
las letrinas.




También refirieron que el uso de letrinas, mas bien sirven
de criaderos de zancudos, ya que por ser nuestra region
una zona tropical llueve constantemente permitiendo que
la mayor parte del afio las letrinas tradicionales (con hoyo
excavado) se mantengan llenos de agua durante largos
meses.

De 120 familias, que hay en la comunidad solo 10 familias
utilizan letrinas. Estas letrinas son colgantes: este tipo de
letrina no cuentan con fosa. Ademas todas esta en mal
estado. Este tipo de letrina no cuenta con las condiciones
minimas necesarios para su uso, mas bien se convierten
en focos de contaminacion, ya que es igual que defecar al
aire libre.

Consideramos de gran interés e importancia que el
MINISTERIO de SALUD realizase campafias educativas
permanentes y de largo plazo.



. INTRODUCCION:

La Region Auténoma del Atlantico Norte es una region
con mayor indice de pobreza. Ademas de no contar con
recursos economicos para sacar adelante la Region existe
una gran brecha de inequidad en salud, si se compara
con zonas del Pacifico. En esta zona hay comunidades
muy precarias en materia de eliminacion de excretas,
estos constituyen focos permanentes de insalubridad y
contaminacién del ambiente.(Miguel Gonzalez desarrollo
humano de la costa caribe nicaragiiense 2002).

Todo esto viene a potenciar la vuinerabilidad en la vida de
las personas puesto, que Ilas pobres condiciones
higiénicas sanitarias de la poblaciéon contribuyen a las
altas tazas de morbilidad y mortalidad, incrementandose
estas en las enfermedades diarreicas agudas en el menor
de cinco afos, afectando principalmente al menor de un
afio. Esto es uno de los principales problemas de salud en
la Region, como también estan las parasitosis intestinales
que conllevan a complicarse con un cuadro anémico que
posteriormente se relaciona a la desnutricion algo muy
comun en nuestros nifios. Afectando todo el proceso de
desarrollo.

En ia mayoria de las comunidades de la region no todos
los famiiiares tienen letrinas y las pocas que existen no
tienen las condiciones minimas para un uso adecuado,
convirtiéndose al contrario en altos focos de
contaminacion tanto para el individuo, como para la
familia, la comunidad y el medio ambiente. En su mayoria
se encuentran en mal estado o son disefiados de manera
que no tienen fosa, quedando las heces en el aire libre, el
cual posteriormente sirve de alimento a los animales
domésticos como cerdos, gailinas etc.



Otros defecan en predios montosos cercanos a sus
casas. Todo esto favorece aun mas la transmision
permanente de enfermedades gastrointestinales.

Considerando la relevancia del problema un grupo de
estudiantes del Técnico Superior de Enfermeria realizé un
estudio sobre los factores que inciden en la poca
utilizacion de letrinas en la comunidad de Yulo durante los
meses de Enero a Junio 2002.

También consideramos de vital importancia nuestro
estudio, para los que dirigen la salud en nuestra Region,
ya sea el MINSA, la Comision de salud del Consejo
Regional Auténomo u otras organizaciones que trabajan
en salud, tales como ONG's, ya que les servira como
punto de referencia en la elaboracion de futuros proyectos
y planes de salud.

Como principal objetivo nos planteamos el siguiente:
Describir los factores que inciden en la poca utilizacion de
letrinas en la comunidad de Yuiu, durante ei periodo de
Enero a Junio 2002.

Yulu es una comunidad que se localiza a 40 km. de
distancia de Bilwi. Es una comunidad donde todos sus
moradores son indigenas miskitus.

En esta comunidad solamente el 11% de los pobladores
hacen uso de letrinas, y todas ias letrinas que existen son
del tipo colgante.

La costumbre y el desconocimiento de las consecuencias
negativas relacionadas a la defecacion al aire libre que
tienen nuestros pobladores es lo que conileva al poco
uso de letrinas.



OBJETIVOS:

< Objetivo General:

Describir los factores que inciden en la poca utilizacion de
letrinas en la comunidad de Yulu, durante el periodo de
Enero y Junio 2002.

Objetivos Especificos:

Identificar los factores que inciden en la falta de
utilizacion de letrinas por parte de los comunitarios de
Yulu.

. |dentificar los criterios que tienen los comunitarios

respecto a la no-utilizacion de letrinas.

Describir los aspectos socioculturales de la
comunidad.



L. MARCO TEORICO.
Que es la letrina sanitaria?

La letrina es el lugar disefiado unico y exclusivamente
para el deposito de excretas de personas.

Letrinificacion:

El hecho de que la mayoria de las enfermedades
relacionadas al agua y saneamiento, sean transmitidas
por via fecal — oral, demuestra con ello la importancia de
la adecuada disposicion de las haces fecales. Es por eso
que se debe de hacer énfasis en la educacion vy
concientizacion para lograr un mejoramiento en las
practicas relacionadas al fecalismo al aire libre. También
se necesita educacion para estimular el uso vy
mantenimiento de las letrinas.

Un estudio extenso en siete paises, demostré que ias
letrinas pueden tener un impacto negativo sobre la salud,
cuando se usa y se limpia inadecuadamente.

El desecho de las heces en los niflos entre 2 - 5 anos
necesita una atencion especial, porque contrario a la
creencia popular, el nivel de organismos causantes de
enfermedades contenidos en las haces de estos nifios, es
mas alta que en los adultos (Evitemos las Enfermedades
1998).



% Participacion Social.

La participacion comunitaria es el proceso mediante el
cual se involucra a los individuos y sus familiares, para
que asuman la responsabilidad de su salud y su
bienestar, tanto a nivel de persona como de grupo.

Se pueden diferenciar 5 niveles de participacion social.

- La comunidad brinda informacién a una organizacion
sobre la importancia de usar la letrina.

- Los comunitarios pueden realizar trabajos voluntarios
para llevar a cabo un proyecto de desarrollo.

- La organizacién comunitaria, junto con la comunidad
pueden buscar o consultar como intervenir en las
enfermedades.

- La comunidad junto con el personal de salud puede
decidir que hacer para que la comunidad use la letrina.

Las diferentes culturas indigenas asi como las sub —
culturas populares nacionales (representativa de una
mezcla de diversos elementos culturales) han absorbido
muchos principios de la medicina “cientifica” para explicar

la enfermedad. Sin embargo los conceptos etiologicos que
parten del desequilibrio humano en ei mundo fisico y

sobre natural se encuentran todavia muy vivos, lo cual se
comprueba muy faciimente al observar los modelos
conceptuales con que la poblacion explica la enfermedad.

S_e ’pL_Jede y debe actuar por medio del conocimiento
blologlcq, sobre los puntos accesibles de las cadena de
Interaccion entre el hombre, los agentes el reservorio de




enfermedades, y el medio ambiente, no obstante, hay que
tener presente que, todas las relaciones de produccion,
las condiciones de vida determinaran la presencia y la
distribucion de los problemas de salud.

La salud es el equilibrio, es tension y conflicto en busca
de mejores condiciones de vida, es una tentativa
permanente de alcanzar niveles superiores de bienestar.
En consecuencia, no es posible definir tedricamente un
nivel aceptable de salud, ya que cada grupo y cada
individuo adopta, dentro de su dominio, aquel que mejor
se ajusta a sus aspiraciones y posibilidades reales y
concretas (4).

Salud / enfermedad es un concepto construido colectiva y
socialmente. Por lo tanto el concepto obedece a una
l6gica compleja en la que se articulan visiones sociales e
individuales para producir la imagen de lo deseable.

Las condiciones de salud tiene que ver con la
organizacion social, el desarrolio economico, el nivel de
vida la distribucién de recurso, el medio ambiente natural
y social asi como las caracteristicas que se dan en el
ambito cultural.

La salud del pueblo indigena esta configurada por sus
experiencias histéricas y su vision espiritual del mundo.

Dion Stout sefala que es inherente a la medicina circular
un enfoque transdireccional lo que significa que toda
persona debe comprometerse personal y moralmente en
la lucha por alcanzar el equilibrio interior y exterior que se
expresa en las leyes naturales y espirituales (5).




<% Enfermedades Asociadas con las excretas.

La eliminacion inadecuada y antihigiénica de las heces
humanas infectadas dan lugar a la contaminacion del
suelo y de las fuentes de agua. A menudo, proporciona
criaderos a ciertas especies de moscas y mosquitos,
dandole la oportunidad de poner sus huevos y
multiplicarse o de alimentarse del material expuesto y
transmitir la infeccion.

Atrae también a animales domésticos, roedores y otras
sabandijas, que transportan consigo las heces y con ellos
algunas enfermedades. Ademas esa situacion crea a
veces molestias intolerables, tanto para el olfato como
para la vista.

Hay toda una serie de afecciones relacionados con las
excretas, que afectan comunmente a los habitantes de las
comunidades y que pueden subdividirse en enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

Los propios seres humanos son el principal reservorio de
la mayor parte de las enfermedades que los afectan
(evitemos las enfermedades).

Las vias de transmision de las enfermedades
relacionadas con las excretas son en su mayor parte las
mismas que siguen las relacionadas con el agua vy
dependen de la transmision fecal — oral y de la
penetracion a través de la piel.

También no deben olvidarse y subestimarse los efectos
socio econdmico de estas enfermedades.




< Enfermedades Transmitidas por la falta de uso de
letrinas.

Las principales enfermedades transmisibles cuya
incidencia puede reducirse mediante la eliminacion
adecuada de las excretas son: las infecciones intestinales
y las infecciones por excrementos. Entre ellos el cblera, la
parasitosis, la fiebre tifoidea, hepatitis, la disenteria y la
diarrea, la anquilostomiasis, y la filariasis

% La fiebre tifoidea.

Es una enfermedad infecciosa transmitida por una
bacteria, afectando el intestino y todo el cuerpo.
Sintomas

Gripe, dolor de cabezas y garganta, pulso lento, vomitos,
calenturas granitos

rosados en el cuerpo y temblores.

Transmision

Se transmite por contacto directo o indirecto de un
enfermo o portador, las principales fuentes de transmision
y propagacion Son: Ei agua, alimento, frutas
contaminadas por excretas.

Prevencion

- Hirviendo o clorando el agua de tomar.

- Lavando y cocinando bien los alimentos.



. Lavandonos las manos con agua y jab6n antes de
comer y preparar los alimentos, después de usar la
letrina, inodoro o bacinilla.

. Usando adecuadamente la letrina o inodoro.
< Hepatitis A:

El comienzo por lo general es repentino, la enfermedad
varia desde la forma leve, que dura de una a dos
semanas, en raras ocasiones en una forma grave e
incapacitante que dura varios meses. En general, la
graveada aumente con la edad.

Signos y sintomas:

Fiebre repentina, malestar general, anorexia, nauseas y
molestias abdominales, en pocos dias aparece ictericia.

Modo de transmision:

De una persona a otra por la via fecal — oral. Ei agente
infeccioso se encuentra en las heces. Se han identificado
brotes en los que ha habido un vehiculo comun, el aguay
los alimentos contaminados, incluyendo leche, carnes
embutidas, ensaladas y moiuscos crudos o mal cocidos.

Medidas preventivas:

Educacion al publico para lograr buen saneamiento e
higiene personal, con atencion especial a la eliminacion
sanitaria de las heces y el lavado cuidadoso de las
manos. (el contro! de las enfermedades trasmisibles en el
hombre OPS 1985).




s El Colera:

Es una enfermedad diarreica aguda producida por una
bacteria, que entra a nuestro cuerpo por medio de las
manos sucias, alimentos y agua contaminada.

Sintomas

- Mucha diarrea

- Vomitos, a veces calambres musculares.

- Deshidratacion rapida (Perdida de los liquidos del
cuerpo)

+ La diarrea

Es una de las enfermedades mas frecuentes en los
paises pobres. Es la primera causa de muerte en nif@s vy
los que mas mueren son los menores de dos anos.

La mayoria de las personas que mueren de diarrea se
mueren por la deshidratacion, esto es algo que podemos
prevenir si actuamos de manera rapida y eficaz. Se
considera que una persona tiene diarrea, cuando tiene
deposiciones mas liquidas y frecuentes de fo normal, por
ejemplo mas de tres deposiciones en un dia.

Se distinguen tres tipos de diarrea que pueden ser
mortales:

- La diarrea aguda, empieza de pronto y puede durar
varios dias.

- La disenteria, es la diarrea con sangre.

- La diarrea persistente, es la que dura mas de dos
semanas.



+ Parasitosis

Los parasitos intestinales entran en el cuerpo por la mala
higiene, existen diferentes tipos de parasitos que afectan
a las personas espemalmente a ninos menores de cinco
afios. Los parasitos que mas afectan en nuestra region
son: las ascaris, tenia o solitaria, oxiuros, tricocéfalo,
ameba, etc.

Todas estas enfermedades pueden ocasionar la muerte si
no son atendidas a tiempo.

:Como se transmiten estas enfermedades?
1. Por una inadecuada higiene personal:

¢ Falta de costumbre para realizar lavado de mano
con agua y jabdn, las veces que sea necesario;
después de pupusear, antes de hacer la comida,
antes de comer.

¢ Por mantener ufias largas y sucias que permite se
vayan alojando los microorganismos patogenos.

¢ Hacer uso de letrinas que no prestan las minimas
condiciones necesarias del aspecto fisico para ser
utilizado.

2. Por una inadecuada higiene comunal:

¢ Letrinas en mal estado que permite el paso de
algunos animales, como; roedores cucarachas,
cerdos, gallinas etc.

¢ Una comunidad sucia.
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¢ Falta de agua potable.

¢ Falta de costumbre de utilizar corrales, potreros y
gallineros, permite que los animales domésticos
deambulen por toda la comunidad.

Inadecuada higiene familiar y comunal para
mantener una adecuada higiene comunitaria.

Falta de utilizacion de normas de higiene.

No realizar limpieza de la casa esto, por dentro y por
fuera (predios).

Falta de utilizacion de desinfectantes y/o otras
alternativas que hay en la comunidad.

Los grupos mas expuestos:

Los mas expuestos a contraer estas enfermedades son
los nifos menores de 5 afos, ya que su sistema,
inmunitario no esta totaimente desarroilado y ademas
puede estar debilitado por una mala nutricion. Las
enfermedades diarreicas son, las principales causas de
mortalidad en este grupo de edad.

L
0.0

Contaminacion por excretas al aire libre.

El desconocimiento de la importancia del uso de
letrinas hace que las personas defequen al aire libre
ocasionando contaminacion en el ambiente.

Las excretas expuestas al sol se secan, el viento ias
arrastra llevando los microbios en pequefas particulas
a todas partes contaminando el ambiente, incidiendo
en los alimentos destapados, agua etc

12
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Otro tipo de contaminaciéon por excretas sucede .
cuando los animales domésticos como perros, gatos,
gallinas, cerdo y otros tienen contacto con las excretas
humanas contaminandose y transportando los
microbios en su patas boca y todo el cuerpo. (evitemos
las enfermedades).

Contaminacién por excretas individual y colectiva:

El ciclo de contaminacion inicia cuando el hombre defeca,
contamina el ambiente, se contamina las manos y ufas
con microbios fecales, manipula o prepara alimentos, las
consumes el y su familia afectando a todos

*
0.0

Medidas Preventivas a tomar en cuenta:

Uso adecuado de Letrinas.

Sentarse en el banco debidamente.
Limpiarse bien después de defecar.

Hechar el papel dentro dei hoyo de la letrina.
Tapar bien el banco de la letrina.

Después debemos lavarnos las manos con agua vy
jabon.

Aspectos a tomar en cuenta antes de construir una
letrina.

Antes de construir la letrina se debe escoger un sitio
de facil acceso en invierno y verano.

13




- Ubicar la letrina en la parte alta del terreno para evitar
inundaciones (en invierno)

- No construir la letrina en barrancos, al pie de arboles
ni a orillas de cercos que colinden con los vecinos.

- Ubicar la letrina en un sitio mas bajo que el pozo, para
evitar la contaminacién del agua (agua subterranea)

<+ Pasos a seguir para la construccion de la letrina.

1. Elegir fa ubicacion de 5 a 6 metros de distancia de Ia
casa, se debe ubicar en
posicion contrario al viento a 20 mts. de distancia de
cualquier fuente de agua.
(si existe pozo ubicarlo a nivel mas bajo que el pozo)

1.2 Es recomendable para su construccion utilizar
Materiaies solidos como
blogues, arena y cemento en caso de no contar con
estas utiiizar madera.

1.3 Excavacion del hoyo o fosa, la excavacion debe hacer
con una profundidad de
2 mts. por 70 cmts. de ancho, mas 20 cmts. en los
bordes para la construccion del brocal.

1.4 Construccion del brocal, debe dejarse que el brocal
sobresalga 20 cmts. sobre
la superficie del terreno.
<+ ¢Como debemos mantener nuestras letrinas?
Antes que usemos la letrina por primera vez, llenemos el

hoyo o receptaculo con zacate, hojas secas, cascaras de
arroz y aserrin.

14




Estos Materiales absorben liquidos y ayudan al proceso
de hacer abono.

Higiene de la letrina.

. Mantener siempre los alrededores y dentro de la
caseta de la letrina limpia.

- Lavar con agua y jabon el banco de la letrina
(preferible con cepillo exclusivo para ello), procure no
echar agua dentro del hoyo.

- No echar agua, desinfectantes o insecticidas en el
hoyo de la letrina.

- Agregar dentro del hoyo de la letrina ceniza o estiércol
de caballo para ayudar a la descomposicion de las
excretas y disminuir los malos olores (c/d vez que se
haga la limpieza)

- Mantener siempre tapado el banco y la puerta de la
letrina.

- No usar el techo de la letrina para almacenar llantas,
tarros u otros objetos

- No usar la caseta de la letrina como bodega.

- Haciendo una disposicion de excretas al aire libre y
contraponiéndose a las normas de higiene y
epidemiologia del Ministerio de salud que recomienda
la utilizacion y manejo adecuado e importancia de la
utilizacién de las letrinas para contar con un lugar
adecuado para la disposicion de las heces fecales

15




todo esto contribuye a tener un ambiente sano dentro
de la comunidad, evitando la diseminacién de
microorganismos patdgenos, especialmente de los
causantes de las parasitosis intestinales y diarrea que
son las patologias con un indice mas elevado en la
Comunidad.

% Historia de la Comunidad:

La comunidad de Yuiu se localiza a 40 km. de Puerto
Cabezas y fue fundado en el afio 1902.

Los primeros pobladores fueron de las siguientes familias:

1. Jefinaya Luis
2. Ratman Taylor
3. Familia Lam

En la actualidad dos todavia estan con vida, uno de ellos
tiene 99 anos y se encuentra enfermo entre la vida y Ia
muerte, el refiere que esa comunidad se fue poblando
después de algunos afos que ellos vinieron. En ia
actualidad cuenta con 997 habitantes y un total de 120
familias.

,Como surgio el nombre de la comunidad en ese
entonces? se le llamo Yulu porque habia en abundancia
arboles de caoba que traducido a la lengua Miskita quiere
decir Yulu. En la actualidad la comunidad ha sido
despalada de gran manera se puede observar que no hay
preocupacion de los dirigentes de la comunidad y los
pobladores, para poder frenar la explotacion de los
recursos naturales de la comunidad.

Todos los habitantes son indigenas miskitus que aun
mantienen costumbres diferentes a los otros grupos



étnicos que viven en la regibn, su lengua es el
Miskitu(ancianos de la comunidad).

Situacion Social:

Los habitantes de la comunidad de Yulu en su mayoria
tienen gran fe en Dios siendo grandes practicantes de la
vida cristiana, en la actualidad existen tres Iglesias:
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La Iglesia Morava.
La Iglesia Adventista.
La Iglesia de Dios.

La Iglesia Morava se fundo en el afio 1903. Tiene un
total de 730 feligreses. Ellos tienen dentro de sus
reglamentos bautizar a los nifos antes que cumplan el
ano. Cuando una persona cumple los 12 anos se
realiza el sacramento de la confirmacion, por que en
esta edad ya la persona tiene capacidad de identificar
lo bueno y lo malo. En esta religidon realizan los
bautizos en el templo de la iglesia bendiciendo en ei
nombre del padre, del hijo y del espiritu santo.

La iglesia adventista (sabatista) se fundo en el ano
1910 tiene 240 miembros. Esta religion no bautiza a
los ninos solo hacen presentacion, luego cuando son
adolescentes y ya saben lo bueno y lo malo se le
realiza el bautismo.

La iglesia Evangeélica se fundo en el aio 2,000. Tiene
20 miembros. En esta religion a los nifos menores de
un ano o0 mas no los bautizan si no que Ios presentan,
ya de 12 afilos 0 mas se hace cristiano pero antes de
eso realizan el bautizo en un rio, laguna, mar, ya que
practican el bautismo en agua como lo hizo Jesucristo.
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También la comunidad cuenta con un colegio de primaria.
Atienden los grados de Preescolar hasta sexto grado. Hay
dos directores; un del turno matutino y el otro del turno
vespertino, para poder cubrir todos los grados hay ocho
profesores, todos ellos son originarios de la comunidad de
Yulu y contratados por el Ministerio de Educacion Cultura
y Deporte (MECD), hay un total de 283 alumnos de
ambos sexos.

Situacion Econémica:

En la agricultura estos son los siguientes productos que
siembran y cosechan: yuca, platano, pilipita, banano,
quequisque, arroz, frijoles, maiz, malanga. Cuando es
época de las cosechas una parte de los productos los
venden para comprar sus necesidades, otra parte lo dejan
para el consumo de la familia.

En la mencionada comunidad también se cuenta con
algunos arboles frutales como: Coco, mango, naranja,
marafnodn, aguacate, toronja, pera, pina, guayaba, limones,
mamodn, tamarindo, guanabana, papaya, granadia,
nancite etc.

Todos estos productos son trasladados al mercado de
Bilwi para su venta al pubiico.

La Salud en la Comunidad:

En la comunidad e Yulu hay un puesto de Salud que fue
construido con fondos de cooperacion externa (FISE) en
el afo 1999. En este puesto labora una enfermera
auxiliar como responsable de velar por la Salud de los
pobladores.




Los medicamentos son abastecidos del Centro de Salud
EHW. en poca cantidad y lo mas basico como:
analgésicos, antipiréticos, antidiarreicos etc. Esto no
concuerda con la cantidad de pobladores. Generalmente
estos productos duran una semana solamente.

La mayor parte del tiempo la enfermera lo utiliza para la
educacion, ya sea en el puesto de Salud como en las
visitas domiciliares a pacientes. Estos es mas que todo
sobre las medidas preventivas de las patologias mas
comunes (enfermera puesto de Salud).

Enfermedades que afectan en la comunidad de Yulu:

Segun datos estadisticos del puesto de Salud, sobre la
morbilidad en nifos de 14 anos se presentan las
siguientes:

- Diarrea.

- Parasitosis.

- Fiebre.

- Anemia.

- Catarro comun o resfrio.

- Infeccion de la piel.

- Enfermedades respiratorias agudas.
- Infecciones de las vias urinarias.

- Dolor.

Las enfermedades que mas afectan a los adultos son:

- Cefalea.

- Dolor.

- Artritis.

- Artralgia.

- Infecciones de las vias urinarias.
- Catarro comun o resfriados.
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- Gastritis.

- Infeccién de la piel.

- Enfermedad respiratoria aguda.
- Sinusitis.

( Enfermera Puesto Salud).
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IV. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio.

Cualitativo r retrospectivo y de corte transversal.
Poblacién en Estudio.

Universo: 120 familias de la comunidad de Yulu.

Muestra:

42 familias que corresponde al 50% del universo, todos
nativos de la comunidad entre ancianos que conocen
sobre la historia de su comunidad, lideres comunales
conformado: juez, pastor, sindico, partera, lider de salud y
pobladores en general de ambos sexos.

Periodo de estudio:

Primer semestre 2,002

Fuente y obtencion de la informacion:

Fuente primaria:

Para recopilar la informacion se realizaron entrevistas a
comunitarios/as nativosfas de la comunidad de Yulu a
través de visita casa por casa. Un grupo focal con lideres
comunitarios y observacion. Todo este proceso fue en la
lengua miskita.

Fuente secundaria:

También se trabajo con datos estadisticos del centro de
salud E.H.W y revision de Bibliografia.
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Instrumentos utilizados:

Se disefid una guia de entrevista abierta a profundidad y
una guia de observacion.
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Pescri ptores:

Objetivos Fuente Técnica Instrumento |

I Guia de entrevista.

Identificar los | Informantes claves | Entrevista

factores que |y pobladores de la
I incidenenla | comunidad.

falta de

utilizacién de

letrinas por

parte de los

comunitarios

de Yulu.

Identificar los | Informantes claves | Entrevista | Guia de entrevista.

criterios que
tienen los
comunitarios
respecto a la
no utilizacion
de letrinas.

y pobladores de la
comunidad.

Describir los
aspectos

socioculturale
S de la

comunidad.

Pobladores
Observaciones

“entrevistas

Guia de entrevista




atriz de Descriptores

Descriptores | Conceptualizacion Preguntas
Categorias
Comportamient | Manera de ¢, Porque cree usted que en su
o} comportarse. comunidad se usa muy poca la
letrina.
¢, Ha tenido alguna vez letrina:
Factores La que contribuye a considera que es importante el uso
causar un efecto. de letrina, porqué?
¢, Sus antepasados utilizaron
Utilizacion de Lugar que es utilizado | letrinas y si los utilizaron como era
letrinas para la disposicion de | el estilo?
heces. ¢, Como se siente la persona que
pupusea al aire libre?
¢, Si piensa hacer uso de letrina en
Criterio Principio o norma de | un futuro que modelo le gustaria?;,
decision. Que tipo de letrina le gustaria
utilizar mas?
Costumbre Lo que por caracter ¢, En las escuelas les ensefia a los
propension se hace nifios a hacer uso de letrina?
mas comunmente. ¢, Donde defecan los nifios
menores de 5 aflos?-
¢, Porque no les gusta usar la
Transmision hecha de | letrina?
Tradiciones generacion de hechos | ¢, Porque en la comunidad usan
histéricos doctrinas, letrina colgante?
leyes costumbre etc. | ¢ Conocen algunas enfermedades
que se originan por no utilizar
letrinas
¢, Si crees que los pobladores de la
comunidad deben cambiar de
habitos, para mejorar la higiene
comunitario que propone usted
- o para que estos se logre?.
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V. RESULTADOS

Respondiendo a la pregunta sobre, ¢por qué hacen muy
poco uso de letrinas? los entrevistados manifestaron que;
ellos no estan “acostumbrados” a utilizar letrinas, por que
mas bien las letrinas se convierten en criaderos de
zancudos y ademas provoca una fetidez que se expande
por toda la comunidad. Por lo tanto ellos lo consideran
mas bien como un problema, puesto que se dacién brote
de malarias, dengue etc.

Algo que llama la atencién es que las pocas letrinas que
hay, son disefiadas tipos colgantes,; este estilo no cuenta
con las condiciones minimas de proteccion o de letrinas
adecuadas ya que no tienen hoyo excavacion para la
disposicion de las excretas, estos caen al suelo donde los
animales domésticos como: cerdos, gallinas patos entran
y esperan para darse el festin con las heces. Ademas de
no contar con las condiciones minimas necesarias la
mayoria (90%) se encuentran en mal estado, también no
tienen techo, ni puertas, muchos menos un cesto para
desechar ios papeles que utilizan.

Los animales domeésticos (cerdos, gallinas), son
posteriormente destazados y sirven para el consumo de
alimento familiar y comunal. Es importante recordar que
los cerdos alojan parasitos que infectan la carne, como es
el parasito de la tenia y/o solitaria, cisticercosis y otros.
Este estudio nos hace ver una vez mas del riesgo que
corren los comunitarios de infectarse consumiendo
alimentos que no son aptos para el consumo humano.

Dando respuesta a otra de las preguntas sobre si creen
que los comunitarios deben de cambiar de habitos y hacer
uso de letrinas, los entrevistados manifestaron que
aungue algunos de ellos nunca han construido una letrina,




ven en ocasiones la importancia de su uso, ya que se dan
cuenta que si se usa una letrina que sea construida de
manera adecuada, se pueden evitar algunas
enfermedades.

Pero también hay que recalcar que otros entrevistados
dijeron que ellos no creen que la no-utilizacion de letrinas,
cause o provoque enfermedades, por lo tanto creen que
seria bueno continuar como hasta ahora viven, puesto
que ellos se sienten bien asi.

Es importante sefialar que en la comunidad también
existe la costumbre de que los ninos menores de 5 anos
defequen debajo del tambo de las casas, en el patio,
debajo de los arboles frutales que estan cerca de sus
casas y también los mas pequenos, son acomodados por
sus madres en el corredor, para que el pupu caiga bajo el
tambo.

Contestando a la pregunta si sus ancestros hacian uso de
letrinas; todos dijeron que sus ancestros nunca
construyeron letrinas, por lo tanto tampoco nunca hicieron
uso de ellos. Ellos siempre manifestaban que se sentian
muy bien defecando al aire libre.

Tambien dijeron que en ias escuelas los profesores si ies
ensenan a los nifos a hacer uso de letrinas ya que en la
escuela hay letrinas, por que fue construido por un ONG
FISE, pero ésta practica no continda en el seno familiar,
ya que en su casa no cuentan con letrinas y tampoco hay
interés de parte de los padres de familia al seguir
fomentando y ensefiando a sus hijos sobre la importancia
del uso de letrinas.
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Si el esfuerzo de educacion fuera en conjunto, padres de
familia, maestros, pastores a lo mejor esta costumbre se
podria modificar en un futuro.
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OBSERVACION:

Después de realizar recorrido por la comunidad se
observo lo siguiente:

Hay en la comunidad un total de 12 letrinas de tipo
colgante (no son excavadas) construidos de madera, sin
techo, sin puertas, no cuentan con un depésito para
desechar los papeles, los trapos viejos y hojas utilizados,
estos son lanzados debajo del asiento quedando al aire
libre, tienen asientos que no esta cerrado en la parte
trasera, esto ayuda a que los animales y roedores como:
cerdos, gallinas, ratas etc. entren con facilidad a consumir
las heces.

Estos estilos de letrina no es el adecuado, ya que es
como que se esta defecada al aire libre, pero ellos
prefieren este estilo.

Todas las letrinas se encuentran en mal estado.

Los Comunitarios crian cerdos y gallinas que deambulan
libremente por el pueblo no tienen la costumbre de
encerarlos en chiqueros.

Estos animales posteriormente les sirven de alimento para
el consumo de ellos mismos.

Los pobladores tampoco tienen el habito de lavarse las
manos, lo que aumenta la falta de higiene tanto en el
hogar como fuera de ahi, corriendo el riesgo de padecer
enfermedades infectocontagiosas: como  parasitos,
diarrea, hepatitis etc.

La comunidad por o general es limpia, ya que cada tres
meses realizan limpieza comunal, donde participan todos
los pobladores. Esta actividad es organizada por el juez y
consejo de ancianos. Algo que llama la atencion es que




dejan una parte montosa sin chapear, que es donde van a
defecar las diferentes familias.

En la comunidad de Yulu hay curanderos y parteras que
se encargan de resolver algunos problemas salud.

Los pobladores tienen sus costumbre y tradiciones, desde
sus antepasados ellos viven creciendo bajo sus
costumbre y nunca se les olvidara. Tienen sus
curanderos, porque si alguien se enferma lo primero que
hacen es buscar a su curandero para conocer si es algo
de curar con medicina tradicional o medicina occidental,
por que hay espiritu malo que afecta a los ninos menores
de 5 anos.

Y otra costumbre es que las mujeres embarazada solo le
gusta realizar su parto con partera porque ellas tienen
muchas confianza a la partera.

En esta comunidad hay dos curanderos/as que son los/as
que resuelven los problemas de salud, también hay dos
parteras con muchos afios de experiencia, en su campo.

Con relacion al recorrido por la comunidad poca la
observacion se constatdé que Yulu es una comunidad muy
limpia, los pobladores de esta comunidad realizan
impieza comunal cada tres semanas. No se observan
basuras clandestinas ya que la mayoria queman las
basuras.

Revision de estudio relacionado al tema.

Analisis de datos.

Los datos fueron procesados de forma manual.

Se ordenaron las respuestas por preguntas luego se
interpreto las respuestas segun orden.
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VI.  ANALISIS Y DISCUSION:

Después de obtener los resultados fue analizada la
siguiente informacion:

- La mayoria de los entrevistados manifestaron que en
su comunidad ellos no estan “acostumbrados” a hacer
uso de letrinas, por que mas bien se conviertan en
criaderos de zancudos y también se desprende por la
comunidad un mal olor. Esto tiene que ver con la
cultura, ya que determina muchos aspectos del
comportamiento humano.

- Con relacién a la pregunta sobre si sus antepasados
hacian usos de letrinas:

Manifestaron que sus antepasados no hacian uso de
letrinas, ellos defecaban al aire ya que asi se sentian
muy bien. La falta de uso de letrinas por lo tanto es
una tradicion que se viene practicando desde hace
muchos anos.

- Dando respuesta a la pregunta sobre si cree que es
importante hacer uso de letrinas?

Manifestaron ios entrevistados que ellos nunca han
construido ietrinas. Algunos que usan son muy pocos,
solamente un 12% de las familias y todas las letrinas son
del estilo colgante. Pero algunos entrevistados también
dijeron que en un futuro ellos creen que seria importante
utilizar letrinas mas adecuadas con madera, pero colgante
para que no se sienta mal olor, ya que este tipo de letrinas
siempre esta limpio. También se les pregunté si sabian de
algunas enfermedades relacionadas a la no utilizacién de
letrinas a esto respondieron todos que si saben de
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algunos enfermedades como la Diarrea, Vomito, la
Parasitosis Intestinal.

Esto concuerda con la teoria que menciona sobre la
eliminacién inadecuada y anti — higiénica de las heces
humanas esto da lugar a la contaminacion del suelo y de
las fuentes de agua, ya que la principal via de
transmision de las enfermedades relacionadas con las
excretas es la fecal — oral.

A la pregunta sobre, por que usan letrinas colgantes
manifestaron todos que por que no hay mal olor, ni
criaderos de zancudos, este tipo de letrinas se mantienen
limpios, por que los animales como el cerdo, las gallinas,
patos etc. se encargan de la limpieza. Pero es muy
importante dar a conocer que estos animales son
considerados como los principales reservorios y vehiculos
transmisores de contaminacion, ya que transportan los
microorganismos patégenos en sus patas y resto del
cuerpo por toda la comunidad y también por las casas.

- A la pregunta de como se siente la persona cuando
defeca al aire libre. Manifestaron que ¢ defecar al aire
libre se siente bien " vya que ellos estan
acostumbrados a eso también manifestaron que para
tal fin son utilizados predios montosos que estan en
las cercanias de lias casas, estos lugares son
seleccionados exclusivamente para ese fin y cada
familia cuenta con un lugar de este tipo.

Aungue los comunitarios manifestaron sentirse bien
cuando defecando al aire libre. Esto se contradice con
las normas de higiene ambiental del Ministerio de
salud. donde nos explican claramente que las excretas
expuestas al sol se secan, el viento las arrastra,
llevando los microbios en pequefias particulas a todas

31



partes contaminando el ambiente. (Normas de higiene
Minsa)

Se les pregunto si a los nifios les ensefian sobre el uso
de letrinas en las escuelas y en las casas Yy
manifestaron los entrevistados que si les ensefan en
las escuelas, pero que no lo ponen en practica en sus
casas, ya que cuando van a la casa ellos hacen lo que
estan acostumbrado, defecar al aire libre y tampoco
exite iniciativa de parte de los padres de familia en
ensefiarles sobre estas sanas practicas que solo
ayudan en la disminucion de las enfermedades
infectocontagiosas.

A la pregunta si donde defecan los nifos menores de
cinco afios, dijeron que defecan en el predio de sus
casas y debajo del tambo, ya que por miedo no llegan
hasta los predios montosos seleccionados por ios
adultos. Mucho menos hacen uso de las letrinas.



VIl. CONCLUSIONES:

Los principales factores que inciden en la poca utilizacion
de letrinas son:

- El factor sociocultural, y econémico que tienen los
pobladores y el seguimiento a la tradicién que tenian
sus antepasados ya, que estos nunca hicieron uso de
letrinas y se sentian muy bien de esa manera.

- Los comunitarios creen que la no utilizacion de letrinas
no provoca ninguna enfermedad, ellos creen mas bien
que si utilizan letrinas normales y/o tradicionales
(excavadas) esto si ocasionaria mas enfermedades.
También el uso de letrinas es considerada por ellos
como el principal foco de criaderos de zancudos,
ademas el mal olor que causa provoca desequilibrios
en la Salud. Ellos ya estan acostumbrados a defecar
al aire libre ya que se sienten tranquilos y no hay mal
olor.

- Es una comunidad con un alto porcentaje de
analfabetismo y de algunos que han avanzado la
educacion primaria ademas todos los pobladores son
indigenas miskitus que tienen sus propios costumbres
y forma de vida, todo tiene relacién a la cosmovision.




Viil. RECOMENDACIONES:

- Que el Ministerio de salud y otras organizaciones que
trabajan en salud realicen campanas educativas
permanentes a través de Radio, afiches, charlas etc.
involucrando a todos los pobladores, especialmente a
nifios en edad pre-escolar. Que todos los materiales a
utilizar sean reproducidos en la lengua miskita. La
enfermera responsable del puesto de salud debe de
sensibilizar de forma sistematica a la poblacion e ir
monitoreando el avance en el cambio.

- Involucrar al Ministerio de Educacion Cultura vy
Deporte(MECD), pastores, Ministerio de Salud, para ir
concientizando a los padres de familias sobre cambios
de actitud. Esto debe ser a largo plazo y de forma
permanente en la lengua miskita.

- Que el consejo de anciano, juez, pastor, lider de Salud
y curanderos sean los principales responsables que
dirijan las campanas educativas, preventivas y de
promocion dentro de la comunidad, previa
capacitacion de ellos.

[9%)
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CUADRO N° 1

Factores que inciden en la poca utilizacion de letrinas en la
comunidad de Yulu afio 2,002

]

FACTORES QUE INCIDEN EN LA POCA UTILIZACION DE
LETRINAS |

| Costumbre.
' Malolor T
| Criaderos de zancudo

L usar letrina,
JCultural.
 Falta de educacion en salud.
! Econdmico.
| Tradicién.

Fuente: entrevista




CUADRO N° 2

-
TIPOS DE LETRINAS Ne %

Excavado 0 0

I Tipos de letrinas que existen en la comunidad de Yulu. Enero ~ Julio 2,002

Excavado elevado 0] 0

12 100
Colgante
Otros .
TOTAL 12 1%

Fuente: Observacién.
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Cuadro N® 3

Uso de letrinas en la comunidad de Yulu.

Enero - Junio 2,002

Fuente: Entrevista

UTILIZAN LETRINAS N° %
S| 12 e
NO ; 30 86
TOTAL i 42

_100%



CUADRO N° 4

Estado de las letrinas en fa comunidad de Yulu.
Enero — Junio 2,002

S SR EEEN W W v

Fuente: Observacion.

ESTADODE LETRINAS|  N° %
Bueno 0 0 |
| Regular 0 0 i
Malo 12 100% 4’
TOTAL | 12 100%



CUADRO N° &

Grupos étnicos entrevistados en la Comunidad de Yulu.
Enero - Junio 2002

~_ETNICO  N° B
‘Miskitus - - 42 100
Mestizos . 0 1 - ,
Creoles - 0 -
Mayagnas 0 -

' TOTAL 42 100%

Fuente: entrevista
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CUADRO N° 6

Personas entrevistadas segun religion.
Enero- Junio 2002

RELIGION Ne %
Moravo 0 1.4
Adventista 6 143
Evangélica 6 14.3
 ToTAL 42 100

Fuente: Entrevista
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CUADRO N°7

Nivel de escolaridad de los entrevistados Yulu.
Enero - Junio 2002,

NIVEL DE ESCOLARDAD

1
|
{
|
i

Total

|

| | |

Analfabeta | 13 N a1
1
| Primaria 27 R X
Secundaria 2 \t 5
e T
| Universidad 0 | o
Total 42 i 100%_
Fuente: Entrevista.
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CUADRO N° 8

Sexo de la poblacion en estudio, comunidad de Yulu.
Enero - Junio 2002

SEXO [ N b %

\ i

M _ 12 - N
» ﬂ

F | 30 | 72 t!
I 0 /2. .
TOTAL R R Y I 100

Fuente Entrevista



Guia de entrevista a informantes claves y Pobladores:
l.- Datos generales:

» Etnia.

» Sexo.

» Religion.

» Ocupacion.

» Nivel de escolaridad.
» Analfabeta.

» Primaria.

~ Secundaria.

~ Universidad.

il.- PREGUNTAS:

1. ¢ Por que cree usted que en su comunidad se usa muy
poca ia letrina?

2. ¢Ha tenido alguna vez letrina, considera que es
importante el uso de letrinas por que”?

3. ¢Sus antepasados utilizaban letrinas y como era el
estilo?

4. ;Como se siente la persona que pupusea al aire libre?
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10.

¢ Si piensa hacer uso de letrina en un futuro de que
modelo le gustaria que fuera?

¢ En las escuelas les ensefian a los ninos a hacer uso
de letrinas?

Si cree que los pobladores de la comunidad deben de
cambiar de habitos, para mejorar la higiene
comunitario ¢ que propone usted para que esto se

logra?
Donde defecan los nifios menores de 5 nifos?
Por que no les gusta usar letrinas?

;,Conocen algunas enfermedades que se originan por
no utilizar letrinas? Mencidnelos por favor.



Guia de observacion:

1. Tipo de construccion de letrinas.

2. Uso adecuado de las letrinas.

3. Estado de las letrinas.

4 Crianza de cerdos en cautiverio o libre.

5. Donde pupusean los que no tienen letrinas.
6. Habito de lavar las manos.

7. Limpieza general de la comunidad.
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