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I.
Antecedentes

El Programa para la Salud a través de Agua y Saneamiento (PROSAGUAS) de CARE Internacional - El Salvador se inició en el año 1998 y terminó en el 2002, y tuvo como su principal objetivo el de reducir las enfermedades diarreicas en la población infantil menor de cinco años de edad, facilitando el acceso y/o suministro a los sistemas de agua potable y saneamiento, así como a la educación en higiene y salud, en comunidades rurales.  Al mismo tiempo, promover actividades de conservación y protección de los recursos agua y medio ambiente, a fin de crear conciencia en la población.

En este estudio se consideró investigar la prevalencia de enfermedad diarreica, la frecuencia de episodios de diarrea en la población menor de 5 años (especialmente en niños y niñas menores de 2 años) y el estado de nutrición de esta población, en comunidades beneficiadas por la introducción de agua y la intervención en saneamiento y medio ambiente.  Asimismo, se estimaron los cambios provocados en seguridad alimentaria y calidad de vida de la comunidad, los cuales se esperaría aumentasen como resultado de un mejor manejo de su tiempo como consecuencia de la introducción, disponibilidad y calidad de agua en los hogares.

La intervención realizada en comunidades seleccionadas por el programa PROSAGUAS, con organización y participación comunitaria, consistió en la introducción de agua, acciones de saneamiento básico y educación en salud a nivel de las viviendas, y tenía como objetivo disminuir la prevalencia de diarrea, actuando bajo el supuesto de que existe una asociación entre la sinergia de los componentes de la intervención y la prevalencia de diarrea.  Se asumió el hecho de que introducir los tres componentes al nivel de vivienda era suficiente para disminuir el fenómeno, lo que fue analizado como una causalidad, y motivó la presente evaluación realizada por el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) en asociación con CARE Internacional – El Salvador.
II.
Propósitos

El propósito principal fue entonces, comprobar que cualquier cambio que ocurriera en la prevalencia de diarrea se debió realmente a la intervención y no a la casualidad o presencia de factores externos, para lo cual se requirió de un grupo de control (este puede definirse de diferentes maneras, y tener o no diferentes intervenciones, siempre y cuando no tenga la presencia de la intervención principal que está en tela de juicio, y que en este caso es la presencia de agua y saneamiento básico al nivel domiciliar).  Asimismo, se demostraría no sólo la asociación entre prevalencia de diarrea e introducción de agua, sino que también la causalidad por el programa PROSAGUAS de CARE Internacional - El Salvador.

De acuerdo con el argumento anterior, y buscando la asociación causal, el diseño de evaluación propuso incluir un grupo control, que fue establecido en comunidades de características socio-económicas similares a las que fueron intervenidas, y ubicadas en la misma región geográfica, donde la diferencia radicaría en la intervención.  Aquellas comunidades que no habían sido intervenidas en esta fase del estudio, y que carecían de un adecuado suministro de agua y saneamiento, posteriormente se incluirían en los programas de desarrollo municipal y local.

III.
Introducción

Las comunidades.  Las comunidades de los departamentos de Cabañas y Morazán, en donde se llevó a cabo el presente estudio fueron elegidas por CARE Internacional - El Salvador dadas sus características socio-económicas y de salud, y en función a los proyectos del Programa PROSAGUAS de introducción de agua y saneamiento, ya que están ubicadas en áreas geográficas que, de acuerdo a los indicadores estatales y nacionales, presentan las peores condiciones de desarrollo humano en el país.

Además, porque CARE Internacional - El Salvador cuenta con información sobre las condiciones de organización social que presentan estas comunidades, debido a que desde hace años viene trabajando diversos proyectos de desarrollo en esa región.

El diseño.  Para evaluar los efectos del proyecto de introducción de agua y saneamiento en el ámbito comunitario, como contribuyente a la seguridad alimentaria y nutricional de la población, se planificó el diseño como un estudio observacional de seguimiento, que inicia con una línea basal previa a la intervención en octubre de 2000, y termina con una línea final, aproximadamente dos años después (en octubre de 2002).

La línea basal tuvo un diseño transversal, en el cual se seleccionaron tres comunidades a ser intervenidas y tres comunidades control (sin intervención en esa oportunidad).  Estas últimas fueron seleccionadas buscando el mayor grado de similitud con las comunidades elegidas para la intervención, siendo principalmente las condiciones generales de pobreza y no por indicadores específicos.  Los resultados que se presentan en este informe corresponden al estudio de evaluación de línea final en comparación con la línea basal, tomando en consideración únicamente los mismos hogares que fueron encuestados inicialmente.

IV.
Resultados: Efectos

La meta propuesta por USAID y PROSAGUAS consistió en una disminución del 26% en la prevalencia de diarrea en niño(a)s menores de cinco años de edad, respecto a lo encontrado inicialmente en la línea basal.

Diarrea

Indicador de efecto: prevalencia de niños < 5 años de edad con diarrea en los últimos 15 días.  La prevalencia encontrada de 7.8% de niños < 5 años de edad con diarrea en los últimos 15 días en las comunidades intervenidas en la línea final, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (15.5%), con una disminución del 49.3% a lo encontrado inicialmente.  El indicador de efecto superó la meta propuesta y en la línea final también superó los hallazgos de la línea basal.

La reducción de la diarrea en niños < 5 años de edad es la meta principal de USAID y del programa PROSAGUAS.  Los resultados obtenidos en este indicador reflejan una marcada reducción en la prevalencia de diarrea en estos niños de las comunidades intervenidas.

Para determinar si la prevalencia observada en la reducción de la diarrea en los niños < 5 años de edad y si el efecto relativo atribuible al programa PROSAGUAS se debió a los cambios en las condiciones sanitarias ambientales, se evaluó la prevalencia de diarrea en niños < 2 años de edad en la línea basal y en la línea final.  La prevalencia encontrada de 9.4% de niños < 2 años de edad con diarrea en los últimos 15 días en las comunidades intervenidas en la línea final, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (21.8%), con una disminución del 56.8% a lo encontrado inicialmente.  Este análisis con poblaciones independientes y generaciones diferentes (efecto secular) demuestra que los cambios observados sí se deben a la mejoría en las condiciones sanitarias ambientales, además de la mejor capacidad de las madres en el manejo del niño con diarrea, cuyo efecto es controlado y no determinado por factores genéticos o individuales, como fue demostrado al efectuar el análisis en la cohorte de niños < 5 años de edad.

Estado nutricional: desnutrición

Indicador de efecto: prevalencia de desnutrición de peso insuficiente para la edad (peso para edad, P/E), en niños < 5 años de edad.  La prevalencia encontrada de 9.3% de niños < 5 años de edad con desnutrición de peso insuficiente para la edad (P/E) en las comunidades intervenidas en la línea final, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (12.9%), con una disminución del 28.3% a lo encontrado inicialmente.  El indicador de efecto superó la meta propuesta y en la línea final también superó los hallazgos de la línea basal.

Indicador de efecto: prevalencia de desnutrición de retardo en crecimiento (talla para edad, T/E), en niños < 5 años de edad.  La prevalencia encontrada de 19.3% de niños < 5 años de edad con desnutrición de retardo de crecimiento (T/E) en las comunidades intervenidas en la línea final, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (26.4%), con una disminución del 27.1% a lo encontrado inicialmente.  El indicador de efecto superó la meta propuesta y en la línea final también superó los hallazgos de la línea basal.

Indicador de efecto: Prevalencia de desnutrición peso para edad (P/E) y talla para edad (T/E) {NUTRI6}, en niños < 5 de cinco años de edad.  La prevalencia encontrada de 5.8% de niños < 5 años de edad con desnutrición de peso para edad (P/E) y con desnutrición de talla para edad (T/E) en las comunidades intervenidas, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (9.8%) pero no a la meta propuesta (7%), lo que refleja que el programa PROSAGUAS de agua, educación en higiene y saneamiento superó los resultados deseados, con una disminución promedio del 40.6%.  En la línea final el indicador de efecto superó los hallazgos de la línea basal.

Para determinar si la prevalencia observada en la reducción de la desnutrición en los niños < 5 años de edad y si el efecto relativo atribuible al programa PROSAGUAS se debió a los cambios en las condiciones sanitarias ambientales, se evaluó la prevalencia de desnutrición en niños < 2 años de edad en la línea basal y en la línea final.  La prevalencia encontrada de 4.9%, 12.7% y 2.4% de niños < 2 años de edad con desnutrición P/E, T/E y NUTRI6 en las comunidades intervenidas en la línea final, mostró una reducción significativa (p < 0.05) respecto a la línea basal (8.4%, 21.0% y 6.9%), con una disminución del 40.6%, 39.8% y 64.8%, respectivamente, a lo encontrado inicialmente.  Este análisis con poblaciones independientes y generaciones diferentes (efecto secular) demuestra que los cambios observados sí se deben a la mejoría en las condiciones sanitarias ambientales, cuyo efecto es controlado y no determinado por factores genéticos o individuales, como fue demostrado al efectuar el análisis en la cohorte de niños < 5 años de edad.

Los indicadores de estado nutricional y el valor de las metas fueron establecidos para este estudio y no son parte de la estrategia general del programa PROSAGUAS.  Aunque en el programa PROSAGUAS no se incluyó tener incidencia directa sobre los indicadores de estado nutricional, en vista que no se promovió una distribución o suplementación de alimentos ni proporcionó incentivos económicos de forma directa a las familias de las comunidades intervenidas, los resultados obtenidos en estos indicadores de P/E, T/E y NUTRI6, reflejan una marcada mejoría en el estado nutricional de los niños < 5 años de edad, al reducir la prevalencia de desnutrición de peso insuficiente para la edad y de retardo de crecimiento.  Asimismo, con la intervención no se esperaba que se hubiesen dado cambios significativos en el indicador NUTRI6, especialmente porque este considera la combinación simultánea de dos indicadores del estado nutricional (P/E y T/E) y no sólo cada uno de ellos por separado.  Sin embargo, los resultados corroboran los efectos observados de forma individual en el estado nutricional de niños < 5 años de edad.

V.
Indicadores de Intervención
Los indicadores de intervención y las metas para este estudio fueron establecidas tomando en cuenta al personal técnico de PROSAGUAS de CARE Internacional - El Salvador, las cuales sirvieron para definir los logros a alcanzar, con base al análisis de los resultados en la línea basal repecto a los dos indicadores de efecto (diarrea y desnutrición), y a la alta eficiencia que el programa contempla.  Asimismo, que cumplieran con los objetivos, actividades y ejes transversales del programa PROSAGUAS, con un alto grado de obligación y facilidad de aplicación.  Debe resaltarse que 14 (74%) son indicadores de actitudes o prácticas, 4 (21%) de infraestructura adecuada y 1 (5%) de conocimientos.  Para el análisis del cumplimiento de 17 metas de los indicadores de intervención correspondientes a este estudio, los resultados se dividieron en cuatro grupos siendo los siguientes.

A. El indicador de intervención alcanzó la meta propuesta y superó la línea basal.  Los indicadores de intervención que cumplieron con la meta propuesta y en la línea final superaron (p < 0.05) los hallazgos de la línea basal, fueron:

-
Buenas prácticas durante la diarrea;

-
Madres con buena práctica de manejo del niño con diarrea;

-
Madres que continúan dando pecho a su niño con diarrea;

-
Buenas prácticas de lavado de manos;

-
Hogares con letrina.

Las prácticas desarrolladas por los habitantes de las comunidades intervenidas para estos cinco indicadores mostraron un aumento significativo respecto a la línea basal, lo que refleja que el programa educativo en higiene y saneamiento obtuvo los resultados deseados, con un aumento promedio de 25% (2% a 71%) en el cumplimiento de estos indicadores.

B. El indicador de intervención no alcanzó la meta propuesta pero sí superó la línea basal.  Los indicadores de intervención que no alcanzaron la meta propuesta pero en la línea final superaron (p < 0.05) los hallazgos de la línea basal, fueron:

-
Madres con buena práctica de lavado de manos, de acuerdo con los conocimientos mencionados;

-
Buenas prácticas de disposición de excretas humanas;

-
Buenas condiciones de tipo y estado de letrina;

-
Hogares con letrina en buen estado;

-
Hogares con buena disposición de aguas servidas;

-
Hogares con buen uso de la letrina.

Las prácticas desarrolladas por los habitantes de las comunidades intervenidas para estos seis indicadores mostraron un aumento substancial respecto a la línea basal, lo que refleja que el programa educativo en higiene y saneamiento obtuvo los resultados deseados, con un aumento promedio de 120% (16% a 443%) en el cumplimiento de estos indicadores.

C. El indicador de intervención no alcanzó la meta propuesta y no superó la línea basal.  Los indicadores de intervención que no alcanzaron la meta propuesta y en la línea final no superaron (p > 0.05) los hallazgos de la línea basal, fueron:

-
Madres que han suministrado suero de rehidratación oral a su niño con diarrea;

-
Madres con buena práctica de lavado de manos, de acuerdo con la observación directa del lavado de manos;

-
Buenas prácticas de higiene básica.

Las prácticas por los habitantes de las comunidades intervenidas para estos tres indicadores no mostraron un aumento significativo respecto a la línea basal, por lo que el componente educativo en higiene y saneamiento del Programa deberá hacer un mayor énfasis en mejorarlos, a pesar de que se obtuvo un aumento promedio de 12% (-14% a 42%) en estos indicadores, no fue estadísticamente significativo (p > 0.05).

D. El indicador de intervención no alcanzó la meta propuesta y fue menor a la línea basal.  Los indicadores de intervención que no alcanzaron la meta propuesta y en la línea final los hallazgos fueron menores (p < 0.05) que en la línea basal, fueron:

-
Buenas prácticas de tratamiento del agua para beber;

-
Hogares que aplican, al menos, un tratamiento al agua para beber;

-
Momentos adecuados en los cuales se aplican los tratamientos al agua para beber (antes de tomar).

Las prácticas demostradas por los habitantes de las comunidades intervenidas para estos tres indicadores mostraron una reducción substancial respecto a la línea basal, con una disminución promedio de -54% (-15% a -80%).  Es interesante notar que la reducción en las buenas prácticas, momentos y aplicación de tratamientos al agua para beber fue notable, en vista que la población en las comunidades intervenidas indicaron que estos procedimientos ya no los consideraban necesarios, pues asumían que el agua es potable y tratada en las fuentes de distribución para la comunidad.

Sin embargo, los resultados de los análisis microbiológicos del agua mostraron que sólo las fuentes de agua provistas por CARE contenían niveles de cloro residual libre entre 0.3 y 0.6 mg/L (aunque no en las concentraciones máximas requeridas) y eran aptas para consumo humano, pero de todas las otras fuentes de agua, que también surten a estas poblaciones no contenían cloro libre residual (0.0 mg/L) ni eran aptas para consumo humano, por la presencia de bacterias coliformes totales, fecales y Escherichia coli.  Por otro lado, el 51.4% del agua de chorro examinado estaba contaminada, que refleja algún problema de contaminación en la red de distribución, pero el 79.4% del agua para beber en los hogares estaba contaminado con coliformes totales.

Esta es una lección aprendida que el programa educativo en higiene y saneamiento de PROSAGUAS tendrá que enfocar hacia la calidad del agua, en el almacenamiento y manejo adecuado, así como en continuar con la aplicación de algún tratamiento (ej., cloro) al agua para beber dentro del hogar, aún siendo del sistema de distribución.  Por lo que se debería incluir un sistema de control de calidad con análisis microbiológico, además del cloro libre y residual, de las muestras de agua antes indicadas, para garantizar que sea un agua segura para las comunidades intervenidas, especialmente si existen diferentes proyectos de agua en la comunidad y no todos cumplen con lo indicado por las normas.  Asimismo, el almacenamiento y manejo del agua intradomiciliar debe mejorarse para reducir el riesgo de contraer microorganismos causantes de diarrea, por la mala manipulación.
-
Hogares con buena disposición de basura.

Las prácticas demostradas por los habitantes de las comunidades intervenidas para este indicador mostraron una reducción substancial respecto a la línea basal, con una disminución promedio de -39%.  Es interesante notar que la reducción en las buenas prácticas de disposición de basura fue notable, en vista que la población en las comunidades intervenidas indicó que no consideraban a la basura como un problema.  Este hallazgo también resultó notoriamente significativo en la evaluación cualitativa realizada de los procesos de la intervención.  Por lo que, al igual que el manejo, almacenamiento y tratamiento del agua, el Programa educativo en higiene y saneamiento de PROSAGUAS tendrá que enfocar hacia la disposición y manejo adecuado de la basura en las comunidades intervenidas; sobre todo, porque esta representa un riesgo considerable para diarrea en niños menores de cinco años de edad.
VI.
Conclusiones
· Existe una relación directa y causal entre los programas de agua, educación en higiene y saneamiento básico a nivel comunitario con un efecto positivo en la tasa de diarrea y el estado nutricional, en niños < 5 años de edad y un efecto mayor en niños < 2 años de edad, al mejorar las condiciones sanitarias ambientales y de vida, con lo que se contribuye significativamente a la seguridad alimentaria y nutricional de la población.

· El proyecto demostró la relación de causalidad que existe entre una disminución significativa de la prevalencia de diarrea en niños menores de dos y de cinco años de edad por la introducción de agua, educación, saneamiento ambiental y organización comunitaria, realizada por el programa PROSAGUAS de CARE Internacional - El Salvador.  Asimismo, se constató como al mejorar las condiciones de vida produjo un efecto positivo sobre el estado nutricional en estos niños, con lo que se contribuye significativamente a la seguridad alimentaria y nutricional de la población.

· Los cambios se debieron no sólo por la dotación de infraestructura en agua y saneamiento a nivel del hogar, sino también en la implementación de educación en salud con la estrategia AIEPI, y con lo cual se produjeron cambios en los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres y en las condiciones ambientales insalubres en las comunidades intervenidas.

· Los cambios en el efecto de la prevalencia de diarrea y en la desnutrición se observó más notoriamente en los niños menores de dos años de edad, que son aquellos que han nacido en condiciones ambientales diferentes, durante y después de la intervención.  El cumplimiento de las metas de los indicadores de intervención, que pretenden modificar las actitudes y prácticas de las poblaciones en las comunidades intervenidas a través de los conocimientos adecuados, fue ampliamente alcanzado pero no en su totalidad, pero que puede ser reforzado, empoderable y sostenible por medio del proceso de monitoreo comunitario.

VII. Variables y consideraciones para futuros programas de agua y saneamiento básico a nivel comunitario
En el presente estudio se identificaron algunas variables significativas (p < 0.05) con concepto de riesgo (aumenta o disminuye), a través del análisis de modelos estadísticos, y que están directamente relacionadas a explicar los efectos sobre los cuales se desea incidir: diarrea y estado nutricional (desnutrición) en niños menores de dos y de cinco años de edad.  Estas variables se reflejan en conocimientos, actitudes o prácticas de la población, especialmente las madres, y las condiciones de pobreza existentes.

Las variables con aumento de riesgo, son las siguientes:
· Edad del niño (de 01 a 06 meses; de 07 a 12 meses; de 13 a 24 meses; y 25 meses y más).

· Hogares con niños menores de cinco años (número: 1 niño, 2 niños, 3 niños o más, hasta 5).

· Jefe del hogar sin formación escolar o sólo pre-primaria.

· Ausencia de artículos (tales como radio, televisor, refrigeradora, bicicleta, motocicleta, automóvil, teléfono, etc.).

· Viviendas con 1 a 5 personas.

· Grupo socioeconómico (bajo; medio; alto).

· Presencia de un parásito patógeno.

· Número de parásitos patógenos.

Las variables con disminución de riesgo, son las siguientes:
· Entierran o queman la basura.

· Hogares con agua segura (cantarera, acometida domiciliar y < de 100 metros de distancia).

· Madres con buena práctica de lavado de manos, de acuerdo con los conocimientos mencionados.

· Madres con conocimiento de, al menos, una enfermedad que puede ocasionar el agua sucia o contaminada.

· Presencia de dos o más artículos (tales como radio, televisor, refrigeradora, bicicleta, motocicleta, automóvil, teléfono, etc.).

Asimismo, se derivaron algunos conceptos importantes a considerar en futuros programas de agua y saneamiento básico a nivel comunitario, alrededor del AGUA y el recurso hídrico.
· Es un eje para el desarrollo humano y comunitario sostenible, reducción de la pobreza, mejoramiento de la salud, productividad, y calidad de vida de la población.
· Es contribuyente a la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la población (rural, urbana y urbana-marginal).
· El agua debe ser segura, que incluya accesibilidad, todo el tiempo y con calidad (física, química y biológica).
· Deben darse acciones más concertadas entre los sectores (gobierno, salud, agropecuario, ambiente, industria, etc.) con un enfoque preventivo y de reducción de riesgos, y un manejo integrado de los recursos hídricos.
· Debe desarrollarse un programa activo de mercadeo y comunicación social de los hallazgos y experiencias, para fortalecer la gobernabilidad efectiva del AGUA y la Seguridad Alimentaria y Nutricional en las poblaciones.
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