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El escenario

A solicitud de la Representacion de Unicef en
Nicaragua, CIETinternational realiz6 medicion
rapida para obtener evidencias que orienten
“.una intervencion acorde a la situacion de
sequia en 22 municipios”. Los recursos que
destine Unicef para la intervencion de
emergencia, son parte de acciones concertadas
gue aborden la complejidad del fenbmeno de
sequia con otras agencias y proyectos.

El estudio comprende tres premisas centrales: i.
un escenario de sequia ya presente y como
situacion de excepciébn que rompe con la
“normalidad” de los procesos ecOnomicos y
sociales en los territorios afectados; ii. una
estrategia de intervencion sanitaria y nutricional
con sentido de focalizacién, oportunidad vy
rapidez, orientada a mitigar los efectos de la
sequia en poblaciones mas vulnerables; iii. un
enfoque de "gerencia basada en resultados de
medicion" que recoje las necesidades, demandas
y expectativas de las comunidades y el punto de
vista institucional.

Como resultado de la medicién se obtuvo un
producto técnico constituido por evidencias
cuantitativas y cualitativas Utiles para orientar el
disefio de la intervencion de emergencia y cuyo
seguimiento permita evaluar el impacto de las
acciones. Con el producto técnico es
recomendable retroalimentar a los hogares
encuestados y discutir e interpretar resultados
con las instancias locales, como una manera de
mejorar la capacidad de dialogo alrededor de las
evidencias, que facilite la articulacion
intersectorial y el papel propositivo de UNICEF en
relacion a otras instituciones y agencias.

Vulnerabilidad frente a la sequia

La sequia ciclica y recurrente agrava la
inseguridad alimentaria e insalubridad ya
existente en las comunidades del corredor del
trépico seco de Nicaragua, en ocasiones en
forma tan severa que restringe la viabilidad de la
sobrevivencia. El éxito de las intervenciones en
contextos donde se combinan pobreza cronica y
sequia, deriva de la efectiva orientacion de los
recursos en poblaciones mas vulnerables.

La vulnerabilidad se expresa como restriccion a
la disponibiliad y acceso al agua y los alimentos
en "tiempos normales” debido a la baja
precipitacion pluvial y deficiente calidad de los
suelos; condicidon agravada por la falta de tierra,
inestabilidad en las fuentes de ingreso, familias
extendidas con prole numerosa entre otras, que
determinan una cosmovision y cultura propia.

Diversas instituciones han  desarrollado
metodologias e instrumentos que constituyen
herramientas Utiles para focalizar acciones al
nivel municipal (mapa SETEC-RPS) o zonal
(PMA-VAM). Complementario a las evidencias
existentes, se requieren instrumentos que
permitan el establecimiento de criterios de
vulnerabilidad a nivel de las comunidades y que
tomen en cuenta parametros cuantitativos, pero
también la percepcion de las propias
comunidades acerca de sus necesidades Yy
expectativas.

Capacidades para enfrentar la sequia

El caracter ciclico de la sequia significa que las
comunidades ya han enfrentado el fenémeno y
han desarrollado estrategias de sobrevivencia
cuya eficacia depende del tiempo de inicio,
intensidad y duracién del fendmeno en relacion a
los ciclos productivos, pero también de las
capacidades para enfrentarla, ya sea como
acumulacion de activos, uso del capital humano
familiar o del capital social; asi como de la
presencia de agentes externos en las
comunidades.

Acumulacién de activos: Se refiere al conjunto de
bienes que disponen los hogares, como vivienda,
tierra, animales de patio, fuentes de agua,
tecnologia apropiada, etc., que son parte de la
reserva a la que recurren las familias para
enfrentar situaciones excepcionales.

Capital humano familiar: Se refiere a la fuerza de
trabajo que disponen las familias en el desarrollo
de sus estrategias de sobrevivencia, ya sea
intensificando o diversificando la productividad,
migrando o recurriendo al apoyo de familiares.

Capital social: Se refiere a las redes de apoyo y
grupos organizados en la comunidad con
capacidad de movilizar recursos y expresar
demanda, ya sea como grupos de apoyo,



promotores de salud, comités de agua potable,
colectivos de produccion, etc. En la valoracion del
capital social, especial énfasis tiene la
identificacion de brechas de género en la
composicién de la participacion comunitaria.

Agentes externos: El entorno de pobreza y
sequia favorece la confluencia de diferentes tipos
de organizaciones e instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, con
programas de desarrollo y asistencia, muchos de
ellos con acciones en salud y nutricién, apoyo a
la produccién agropecuaria, abastecimiento de
agua o ayuda alimantaria.

Indicadores de medicion

La medicion rapida y con sentido gerencial obligd
a privilegiar indicadores en base a su sensibilidad
para detectar los efectos tempranos de la sequia
y las capacidades comunitarias y familiares para
enfrentarla; asumiendo la posibilidad de que los
indicadores sean modificados a corto plazo con
los recursos disponibles; de tal manera que se
pueda volver a los mismos lugares y evaluar el
efecto de las intervenciones.

Los indicadores giran alrededor de tres tdpicos
centrales: situacion alimentario-nutricional, oferta
y accesibilidad a los servicios de salud y situacién
del agua de consumo en los hogares y las
comunidades. La informaciéon tuvo como fuente
las personas en sus hogares y los(as)
informantes claves en las comunidades y los
centros de salud. Los datos procedentes de las
comunidades y los hogares se vincularon en un
proceso de mesoandlisis que permite vincular
ambos niveles en el analisis.

i. Indicadores de situacién alimentaria

Una aproximacion a la seguridad alimentaria en
los hogares se operacionaliz6 mediante un grupo
de preguntas-indicadores relacionadas con la
percepcidon de “comida como necesidad mas
urgente”; la percepcién de “suficiencia de comida“
el dia anterior a la encuesta, la capacidad de
compra de alimentos la semana previa a la
encuesta y la capacidad de reserva de alimentos
al momento de la encuesta, incluyendo la
existencia de activos alimentarios como gallinas,
pollos, cerdos y vacas.

En situaciones de mayor crisis alimentaria
“‘cuando no tienen comida, ni dinero para
comprar”, se midio la capacidad de respuesta de

los hogares en términos de ¢qué hacen para
poder comer? Otro indicador midi6 la
incertidumbre ante la siembra “de primera”
durante el “proximo ciclo agricola”, derivada de
las posibilidades de sequia y otros factores.

En las comunidades se conocié el tipo de
alimentos que se producen, la incorporacion de
cultivos alternativos y las capacidades de
comercializacién de productos alimentarios.
También se conocié6 sobre la presencia de
organismos y proyectos que al momento de la
encuesta apoyan la produccidon alimentaria o
proporcionan ayuda alimentaria en forma de
“racion”, “bono” o alimento por trabajo. La
modalidad “bono alimenario” corresponde a la
presencia de la Red de Proteccién Social.

ii. Indicadores de nutricién y control de peso-talla

La situacion nutricional sintetiza los efectos
combinados de la sequia en la salud y
alimentacion de las y los nifios. En menores de
36 meses se realiz6 antropometria para conocer
el grado de desnutricion aguda, crénica y global.
La informacion se proces6 en Epi-Info en modo
Epinut, que realiza los célculos antropométricos
basados en las curvas de crecimiento de
referencia desarrolladas por el National Center
for Health Statistics (NCHS) y el Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta (CDC).
Estas curvas de referencia son las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud para uso internacional.

Se pesd, midi6 la talla y se calculd en la
computadora la edad exacta en meses a partir
de la fecha de nacimiento versus la fecha de la
encuesta. Se considerd desnutrido, todo nifio(a)
cuya puntuacion z (puntuacién de desviaciéon
estandar) se encontraba —2DE por debajo de la
mediana, utilizando el indice talla para la edad en
la estimacion de la desnutriciébn cronica, peso
para la talla en la desnutricién aguda, y peso para
la edad en la desnutricion global.

La lactancia materna, como componente de la
seguridad alimentaria, se midié al momento de la
encuesta, para cada nifio de 0-36 meses con 3
preguntas-indicadores: ¢le estd dando el pecho?
&Y otro liquido?¢, Y agua?. Se consider6 lactancia
exclusiva a los nifios que se encontraban
lactando y no recibian ni liquidos ni agua.

La demanda de atenciébn preventiva en las
unidades de salud tuvo como trazador la



cobertura de control de pesof/talla y ultimo control
en nifos(as) de 0-59 meses. Como proxi a la
calidad del control se asumié el nivel de
informacion de la madre o tutor(a) sobre el peso
del nifio(a) y la “recomendacion” recibida sobre la
manera de mejorar la situacién nutricional del
nifio o nifia, informacién que fue vinculada a los
resultados de la medicibn antropométrica.
También para cada nifio(a) de 0-59 meses se
conocié la cobertura de sulfato ferroso en base a
la pregunta ¢ Tiene frasco de hierro para este(a)
nifio(a)?

ii. Indicadores sobre accesibilidad a los servicios
de salud, atencién y costo de la diarrea

La accesibilidad a los servicios publicos de salud
se midio a través de encuestar a un nifios(as) de
0-36 meses de cada hogar, que habian padecido
diarrea el mes anterior a la encuesta. Se conocio
la demanda de servicios de salud y razones de
no demanda.

Por la importancia de los gastos del hogar en la
disponibilidad de recursos para producir y/o
obtener alimentos, se midi6 el gasto que incurren
para la atencién de diarrea y su potencial efecto
en la crisis alimentaria al disminuir la
disponibilidad de dichos recursos. Por la
complicacion que representan las diarreas de
duracién larga y su potencial efecto en la
mortalidad infantil, también se conoci6é la
frecuencia de diarreas de duracion larga,
operacionalizandose como toda diarrea mayor de
tres dias de duracién y su vinculo con las
practicas alimentarias a nifios(as) con diarrea.

La evaluacion de la capacidad de atencion a la
salud en escenario de sequia se realiz6 con
enfoque epidemioldgico basado en la comunidad
gue vincul6 las necesidades y demandas de la
poblaciébn con la capacidad de oferta de los
proveedores de servicios, tanto publicos como
privados, y las propias capacidades comunitarias
de movilizacion social.

Oferta de servicios de salud

La informacion se refiere a las 22 comunidades
de medicion, pero también a 156 comunidades
priorizadas por los centros de salud (CS).

Se conoci6 la capacidad de oferta de servicios de
salud y recursos humanos en las comunidades,
ya sea como casas base, puestos de salud o
brigadas médicas del Minsa. En el caso de casas

base, se especificé la existencia de servicios de
rehidratacion oral y control de peso y talla.
También en las comunidades se conocié sobre la
presencia de organismos y proyectos que al
momento de la encuesta apoyan la gestiéon de
salud. La informacién obtenida en los centros de
salud comprende:

i. “La Sequia” como criterio de priorizacién de las
comunidades

ii. Focalizaciébn de recursos y servicios segun
prioridades (puestos de salud, personal
médico y de enfermeria, visita de brigadas
médicas, insumos criticos)

iii. Vigilancia de la calidad del agua y su
tratamiento, resultados de la vigilancia y
acciones tomadas.

iv. Condiciones de saneamiento en las unidades
de salud.

v. Acciones intersectoriales alrededor de la

sequia.

Principales demandas del centro de salud

para mejorar los servicios frente a la sequia.

VI,

iii. Indicadores sobre situacién del agua

A nivel de la comunidad se caracteriz6 las
fuentes de agua, sus antecedentes de escasez y
capacidad actual en términos de abastecimiento
a los hogares. Se conoci6 el acceso y
disponibilidad actual de los hogares a dichas
fuentes y las condiciones de su almacenamiento.
Se indag6 la cantidad promedio diaria de agua
gue consumen los hogares y la percepcion de
"suficiencia”.

Como indicadores de calidad se preguntd por el
tratamiento sanitario tanto en hogares como en la
comunidad, especificandose los resultados del
Ultimo muestreo comunitario. Los costos a que
incurren los hogaes se conocieron preguntando
sobre la compra de agua y pagos realizados,
mientras que en la comunidad se conocié sobre
la existencia de tarifas. Otros indicadores
comunitarios fueron las alternativas para suplir
carencia de agua en situaciones de escasez, la
organizaciéon comunitaria en relacion al agua y
los agentes externos que apoyan el
abastecimiento.

A nivel de los CS se indagd la situacion del
abastecimiento de agua y disposicién de excretas
en los puestos de salud; vigilancia de la calidad
del agua en comunidades priorizadas, incluyendo
resultados, acciones tomadas y situacién de
insumos claves en el centro de salud.



Fuentes y métodos de recoleccion de datos

Existieron tres fuentes de informacion: hogares,
comunidad y centros de salud. Se disefiaron tres
instrumentos especificos para recoger los datos
cuantitativos y cualitativos de cada una de las
fuentes (anexos 1, 2y 3).

i. Datos de los hogares

La encuesta de hogares fue el insumo basico
para conocer las necesidades, expectativas y
demandas de la poblacion en el contexto de
sequia. Se estudiaron 1130 hogares en 22
comunidades representativas de zonas pobres
afectadas por la sequia en 22 municipios de 3
zonas: Occidente, Segovias y Matagalpa.

La submuestra de Occidente y las Segovias fue
integrada cada una por 450 hogares en 9
comunidades representativas de 9 municipios
respectivamente -una comunidad por municipio-
La submuestra de Matagalpa fue integrada por
200 hogares en 4 comunidades de 3 municipios.

Comunidades encuestadas en Occidente: San
Miguelito (Somotillo), Guacimal (San Fco del
Norte), La Polvosa (San Pedro del Norte), Cuatro
Esquinas de Amayo (Puerto Morazan), El Cerro
(5 Pinos), Calle Real (Larreynaga), Papalonal (La
Paz Centro), Abra Vieja (El Jicaral), Nacascolo
(El Sauce).

Comunidades encuestadas en Las Segovias: El
Carrizo (San José de Cusmapa), Casili
(Telpaneca), La Calera (Palacaguina), Quebrada
de Agua (Somoto), Yaraje (Mozonte), Mata de
Platano (Macuelizo), Salmerén (San Nicolas),
Tranquera (Limay), Llano Largo (La Trinidad).

Comunidades encuestadas en Matagalpa: Las
Cafias (Dario), Union Tatascame (San lIsidro),
Ojo de Agua (Terrabona), Monte Grande
(Terrabona).

La seleccion de comunidades se basoé en listado
enviado en los TdR, enriquecida con criterios del
personal de salud de los municipios y Silais
correspondientes. El criterio de representatividad
se establecié segun parametros de disponibilidad
de agua, pérdida de cosechas, oferta de servicios
de salud, presencia de agentes externos y
accesibilidad a las comunidades. El trabajo de
campo se realizé luego que los instrumentos de
medicion  fueran piloteados, validados vy
aprobados por Unicef.

Para la encuesta de hogares se realiz6 un
programa de trabajo por cada zona (Occidente,
Segovias y Matagalpa), que incluyé su ruteo por
las comunidades, tomando en cuenta ubicacién y
distancia. Para cada zona se conformé un equipo
de trabajo integrado por  tres (€))
encuestadores(as) y un supervisor., quien velé
por la administracién del trabajo y la calidad de
los datos recolectados. El tiempo de trabajo de
campo duré una semana. Cada equipo visité dos
comunidades al dia. Los datos fueron
recolectados en la libreta de Bhopal, cuaderno
con las hojas recortadas verticalmente y
cuestionario pegado en la portada vy
contraportada de la libreta; cada folio se
corresponde a un hogar encuestado.

ii. Datos de la comunidad

En cada una de las 22 comunidades
encuestadas, se entrevistd6 a la persona
identificada en los hogares como "..la que mas se
preocupa por el desarrollo de la comunidad".
Ademés de proporcionar informacion directa, la
persona lider entrevistada fue punto focal para
establecer contacto y realizar entrevista a otras
personas de la comunidad que se consideraron
claves en el proceso de indagacion de datos
sobre abastecimiento de agua, produccion
alimentaria y salud. Las entrevistas realizadas a
personal clave de la comunidad fueron
enriquecidas con observacion directa.

iii. Datos del sistema municipal de salud

Para obtener informacion que ayude a fortalecer
la capacidad institucional del municipio en el
contexto de sequia, se visitaron los centros de
salud correspondientes a las comunidades
encuestadas. Se sostuvo reunién grupal con el
equipo municipal de salud, participando por lo
menos dos funcionarios de la unidad de salud
conocedores de la situacién de su municipio. Fue
una sesion de reflexion -mediante preguntas
generadoras de discusion-, acerca de las
capacidades actuales y limitaciones del sistema
municipal de salud para enfrentar la sequia.

Digitacion y andlisis

Un equipo de tres digitadores(as) realizd la
captura de datos en computadoras en tres dias
habiles. Se codific6 “a posteriori” cuatro (4)
preguntas abiertas: ¢porqué no lo llevé al puesto
de salud de la comunidad?, ¢cémo hizo para
cubrir el gasto? ¢cuando no tienen comida, ni



dinero para comprar, que hacen para poder
comer? ¢por qué no? (no va a sembrar).
Posteriormente la base de datos fue sometida a
revision y control de calidad teniendo como
referencia la incormacion primaria.

Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico
Epi-Info y la técnica de estratificacion de Mantel-
Haenszel. Se tom6 en cuenta factores que
podian explicar las relaciones principales; pero el
proceso fue limitado por el tamafio de las
muestras. Los resultados se expresaron como
proporciones, porcentajes, promedios, riesgo
relativo y riesgo diferencial. El producto de esta
fase fue un informe preliminar que se presenté a
Unicef para su discusion.

Lo clave del andlisis fue la produccion de un
conjunto de evidencias que miden el efecto de
posible intervenciones (0o su extension) en los
siguientes “indicadores de efecto”: percepcién de
disponibilidad alimentaria, capacidad de compra
y reserva de alimentos en los hogares, situacién
nutricional de niflos(as) de 0-35 meses,
prevalencia de diarrea y frecuencia de diarreas
de duracion larga. La informacién de hogares,
comunidades y centros de salud se “trianguld”
vinculandose en el mesoanalisis.

Los factores que fueron objeto de mediciéon y se
vincularon a los “indicadores de efecto” antes
sefialados son: capacidad de oferta de servicios
de salud, capacidad de comercializacién de
productos alimentarios, capacidad de
organizacién comunitaria (medida a través de los
comités de agua potable), situacion del
abastecimiento del agua y presencia de agentes
externos que apoyan la produccion, brindan
ayuda alimentaria o contribuyen a mejorar la
situacion de salud o la disponibilidad de agua en
las viviendas.

Las evidencias fueron presentadas en “tablas de
ganancia”, cuya interpretacion proporciona pistas
sobre costo eficiacia de posibles intervenciones.
Por ejemplo, si se extendiera a mas
comunidades la presencia de la Red de
Proteccién Social, se beneficiarian xx por cada
1000 nifios(as) en términos de evitar la
desnutricién global; por otro lado, si se extendiera
a mas comunidades el mejoramiento en la
situacion del agua, se beneficiarian zz por cada
1000 niflos(as) en esos mismos términos. La
diferencia entre ambas “ganancias” (xx y zz)
indica que valdria la pena comparar los costos de

la red de proteccion social con los costos del
mejoramiento de la situacion del agua.

Aspectos éticos

El estudio indagé sobre condiciones de vida en el
hogar y percepciones que en general son
asumidas de indole privada. La disposicién de las
personas entrevistadas a suministrar informacién
de manera conciente e informada fue una
condicion ética que demandd rigurosidad en el
respeto a la libre desicién para responder a las
preguntas de las(os) encuestadores.

El contenido del saludo y presentacion inicial en
término de "quienes somos”, el objetivo de la
entrevista, el valor de "dar voz a las
comunidades", el aseguramiento de la
confidencialidad, la libertad para responder a las
preguntas de la persona encuestadora, fueron
contenidos  ampliamente  discutidos  con
supervisores y encuestadores, cuyas palabras
claves se incorporaron al encabezamiento del
cuestionario a hogares. La experiencia Yy
habilidad de cada encuestador(a) permitid
realizar cambios en la forma de realizar la
introduccion, siempre y cuando se mantuviera el
contenido esencial y las palabras claves.

La mayoria de preguntas en los hogares se
refirieron a condiciones de vida en aspectos
algidos del entorno de sequia, que si bien son
privados, muchas son parte de la vivencia
comunal, por lo que no constituyen una
intromisién en temas "intimos". La pregunta que
pudo ser asumida como de mayor “intromision”
fue la referida a "que hacen cuando no hay
comida ni dinero para comprar’, en tanto
interroga sobre situaciones que significan
angustia familiar, principalmente en hogares en
miseria extrema. En algunos casos las
respuestas  generaron  consternacion;  sin
embargo el momento se solventd segun la
capacidad de generar confianza durante la
entrevista. Aun sabiendo que muchas de las
estrategias  incluyen acciones licitas o
moralmente cuestionadas (robo, prostitucién por
ejemplo), si no fueron libremente expuestas, no
se interrog0 para confirmarlas.

Programay equipo de trabajo
Para el desarrollo de la Consultoria se

programaron 35 dias habiles de trabajo conforme
los términos de referencia, en tres fases:



Disefio. Revision de informacion existente,
busqueda de concenso entre equipo investigador
y personal de UNICEF, disefio de muestra e
instrumentos (3), capacitacion, pruebas piloto,
organizaciéon del trabajo de campo. Esta etapa
comprendié también una fase intensiva de
capacitacién, con énfasis en técnicas
antropométricas. Todo el personal de campo fue
estandarizado en el manejo de dichas técnicas
por personal calificado durante dos dias
consecutivos, y previo a la practica piloto.
Duracion: 12 dias.

Trabajo de Campo: Previo al trabajo de campo
se realizaron dos practicas piloto del instrumento
a hogares, en comunidades que no eran de
estudio, pero con similares condiciones de
pobrezay sequia.

El trabajo de campo incluyé encuesta de 1130
hogares, entrevista a 22 lideres comunitarios y
visita a municipios para recoleccion de datos en
18 centros de salud. Duracion: 10 dias.

Andlisis: Disefio de base de datos, digitacion y
procesamiento  que incluyé  informacion
procedente de los hogares, las comunidades y
los servicios de salud. El Informe de Resultados
servirad de insumo para las discusiones y para
enriquecer las estrategias de comunicacion y de
intervencion. La duracion de esta fase fue de 10
dias.

Se integré6 un equipo de 12 personas bajo la
coordinacion de Jorge Arostegui y Carlos
Hernandez como investigadores principales. Dos
equipos de campo, cada uno conformado por una
persona delegada para la recoleccién de datos
institucionales (Betty Soto y Carlos Hernandes),
un supervisor de campo (Alvaro Carcamo y
César Horny), tres encuestadores (Elvira Reyes,
Enma Mejia, Gloria Tenerio, Pedro Meneses,
Rodolfo Jarquin, Rosa Maria Reyes), . Ademas
dos digitadores (Christian Lépez, Clemente
Balmaceda, Gloria Tenorio), una administradora
(Rosa Maria Reyes) y personal de apoyo (Lenin
Espinoza).



La base de la evidencia

8,317 personas en 1130 hogares (7.4 personas por hogar)
22 comunidades (51 hogares por comunidad) en 21 municipios

Tres zonas: Segovias, Occidente, Matagalpa

505 nifios(as) de 0-35 meses para medicién antropométrica (6 %)
832 nifios(as) de 0-59 meses para evaluacion de control en unidades de salud (10%)
87 hogares con al menos alguna mujer embarazada (6% de hogares)
22 lideres comunitarios entrevistados

18 centros de salud cabecera



Cuadro 1

Estudio Sequia Unicef, Mayo 2002

Hogares y comunidades de la muestra

Zona Comunidades Hogares %

Occidente 9 461 41%

Segovias 9 456 40%

Matagalpa 4 213 19%

Total 22 1130 100%
Cuadro 2

Comunidades encuestadas por zona

Zona Comunidades encuestadas

Occidente San Miguelito La Polvosa Los Cerros Papalonal Nacascolo
Guacimal Abra Vieja Calle Real 4 Esquinas de Amayo

L El C.érrizo La Calera El Yaraje ‘ Llano Largo Salmeron
Casili Tranquera Mata de Platano Quebrada de Agua

Matagalpa Las Cafias Ojo de Agua Monte Grande Unién Tatascame

Cuadro 3

Estructura poblacional de la muestra

Edad del nifio Occidente Segovias Matagalpa Total Porcentaje

0-6 meses 33 38 12 83 1%

6-11 meses 26 28 13 67 1%

0-11 meses 59 66 25 150 2%

12-23 meses 62 93 24 179 2%

24-35 meses 78 69 29 176 2%

Sub total 0-35 199 228 78 505 6%

Sub total 6-35 166 190 66 422 5%

Sub total 36-59 meses 96 170 61 327 4%

Sub total 0-59 meses 295 398 139 832 10%

Mayores de 59 meses 2995 3190 1300 7485 90%

Total * 3290 3588 1439 8317 100%

[. SITUACION ALIMENTARIA
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Una aproximacion a la seguridad alimentaria se operacionaliz6 mediante un grupo de preguntas-
indicadores en los hogares, vinculadas a datos de la comunidad. Las preguntas fueron sobre la
percepcion de “comida como necesidad mas urgente”; la percepcion de “suficiencia de comida“ el dia
anterior a la encuesta, capacidad de compra de alimentos la semana previa a la encuesta y la
capacidad de reserva de alimentos al momento de la encuesta, incluyendo la existencia de activos
alimentarios como gallinas, pollos, cerdos y vacas.

En la comunidad se conoci6 a través del o la lider, el tipo de alimentos que se producen, la
incorporacion de cultivos alternativos y las capacidades de comercializacién de productos
alimentarios. También se conoci6 sobre la presencia de organismos y proyectos que al momento de
la encuesta apoyan la produccion alimentaria o proporcionan ayuda alimentaria en forma de “racion”,
“bono” o alimento por trabajo. La modalidad “bono alimenario” se corresponde con a la presencia en
la comunidad de la Red de Proteccion Social.

La capacidad de respuesta de los hogares en situaciones de crisis alimentaria se midié con la
pregunta ¢cuando no tiene comida ni dinero para comprar.. que hace para poder comer?. Otro
indicador midi6 la incertidumbre de los hogares frente a la posibilidad de siembra “de primera”.

Datos de las 22 comunidades encuestadas
Produccion alimentaria

De las 22 comunidades, en 21 producen maiz o sorgo, en 16 frijol y en 4 hortalizas

En 6 comunidades se produce ajonjoli (3), café, platano, yuca o cafia de azucar.

En 10 comunidades se ha dado algun cultivo nuevo “en los ultimos afios”. Se menciond pepino,
maracuya, cebolla, maiz grueso, sandia, melon, tilapia, yuca, chayote y hortalizas.

Los resultados de los “nuevos cultivos” fueron "buenos" en cinco (5/10) comunidades, "malos”
en dos (2/10). En tres comunidades no se preciso la informacion.

En 59% de hogares “va a sembrar de primera”, 84% en Segovias, 48% en Matagalpa y 38% en
Occidente. Manifiestan incertidumbre 3% en Segovias, 16% Matagalpa y 29% Occidente.

YV VYV

YV Vv

Comercializacién de alimentos

> De 22 comunidades encuestadas, en seis (6) "compran principalmente en la misma
comunidad” y en 16 “fuera de la comunidad”.

> De 22 comunidades encuestadas, en doce (12) "venden principalmente en la misma
comunidad” y en 10 “fuera de la comunidad”.

Agentes externos

» De las 22 comunidades encuestadas, s6lo en 6 hay organismos que apoyan la produccion
alimentaria. Organismos mencionados: INTA, Cieet, Movimundo, UNAG, FACS, PI-480.

» De las 22 comunidades encuestadas, en 16 hay organismos que "dan ayuda con alimentos a
las comunidades”. En ocho (8) comunidades se cuenta con un solo organismo, en seis (6) con
dos y en 2 comunidades hay tres (3) organismos.

» Organismos mencionados que “dan ayuda alimentaria”: PMA (6), Caritas (3), Save the children
(2), Plan Internacional, EMPS, Asogas, FAN, IDR, MCN, Movimundo, Garmendia Jirén,
Fundacion Chinandega, Mopasma, RPS, UNAG, FACS

Sequia como criterio de priorizacion

» De 167 comunidade priorizadas por los centros de salud municipal, en 146 (87%) se tomé en
cuenta el criterio de “zona seca” para la priorizacion.
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lndicadores de linea de DGSC-hOgGI"CS. Situacion alimentaria
22 comunidades de medicién. Estudio Sequia Unicef/CIET

Indicador Segovias Occidente Matagalpa Muestra
1. Comida como necesidad mas urgente 72% 55% 58% 63%
2. Tuvieron "suficiente" comida ayer 35% 40% 64% 42%
3. Compraron comida "dltima semana” 86% 72% 84% 80%
4. Tienen reserva de comida 32% 14% 29% 24%
5. Compraron frijoles "dltima semana” 62% 76% 68% 68%
6. Compraron azucar o café 20% 39% 36% 30%
7. Compraron lacteos 1% 12% 16% 8%
8. Compraron carnicos <1% 6% 8% 4%
9. Compraron verduras 2% 5% 5% 4%
10. Tienen gallinas como reserva alimentaria 74% 79% 64% 74%
11. Tienen pollos como reserva 61% 72% 49% 63%
12. Tienen chanchos como reserva 25% 36% 33% 31%
13. Tienen vaca como reserva 25% 29% 10% 20%
14. Incertidumbre para siembra "de primera"

Estrategias en crisis alimentaria

14. Resignacion - reducciéon de consumo 55% 53% 41% 52%
15. Endeudamiento 18% 20% 34% 22%
16, Fuerza de trabaio familiar 13% 12% 12% 13%

1. En dos de cada 3 hogares (63%), se expres6 “comida”’ como “necesidad mas urgente” de la
familia. El mayor porcentaje se encontr6 en comunidades de Las Segovias (72%) (cuadro 4).

2. Como indicador para seguimiento a la seguridad alimentaria, en dos de cada cinco hogares
(42%) se percibe que “tuvieron suficiente comida” el dia anterior a la encuesta (cuadro 4). Por
la esperanza de recibir alimentos, se pudo afirmar no haber tenido “suficiente” comida cuando
en realidad se tuvo; sin embargo, es poco probable haber afirmado tener “suficiente” comida si
en realidad no se tuvo. La pregunta no es indicador de “falta de comida”.

3. En cuatro de cada cinco hogares (80%) se compré arroz o maiz en la semana anterior a la
encuesta; en dos de cada tres (68%) se compré frijol y en uno de cada tres (30%) azlcar o
café. Los productos lacteos (incluyendo huevos) se compraron en 8% de hogares, mientras los
productos carnicos y verduras solo en 4% (cuadros 4-5)

4. Uno de cada cuatro hogares (24%) dijo tener reserva de comida al momento de la encuesta; la
mitad (54%) para menos de una semanay 11% para mas de 30 dias (cuadros 4 y 6).

5. Cuando “..no tienen comida, ni dinero para comprar.. que hacen para poder comer”, 9% de
hogares dijo “no falta la comida”, mientras la mitad (52%) respondié “nada” o “aguantan”. El
22% contrajo deudas y 13% intensifican o diversifican la fuerza de trabajo familiar. El 4%
restante recurren a venta de activos o al apoyo familiar o comunitaria.

6. Los 3 factores que evidencian mas asociacion a la percepcion de “suficiencia” alimentaria en
los hogares: i. la ayuda alimentaria derivada de la red de proteccion social (como “bono
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alimentario), ii. la situacion del agua de consumo, y iii. la capacidad de comercializacién de los
productos alimentarios “dentro de la comunidad” (cuadro 7). Otros factores asociados fueron la
existencia de animales de reserva en los hogares, principalmente cerdo y vaca; la ayuda
alimentaria bajo la modalidad de alimento por trabajo, la existencia de letrinas en los hogares y
casas base en la comunidad.

Los factores que se encontraron mas asociados a la capacidad de “compra de comida” en los
hogares fueron la capacidad de comercializacion de la comunidad en términos de “el lugar
donde predominantemente compran alimentos o venden los productos de la cosecha”. Otros
factores relevantes fueron la situacion del agua de consumo, incluyendo la presencia de
organismos que apoyan el abastecimiento y el funcionamiento de comités de agua potable; la

presencia de la Red de Proteccién Saocial (cuadro 8).

Indicadores de situacién alimentaria, segin zona

8. Los factores que se encontraron mas asociados a la capacidad de reserva de comida en los
hogares fueron la presencia de organismos que apoyan la produccion alimentaria o el
mejoramiento del agua; el funcionamiento de comités de agua potable; la ayuda alimentaria
como alimento por trabajo y la existencia de animales de reserva en los hogares (cuadro 9).

Cuadro 4

Indicador Matagalpa (n253)| Occidente (n538) | Segovias (582) Total
Comida: necesidad mas urgerlte 58% 55% 72% 63%
Suficiente comida 64% 40% 35% 42%
Compré comida "tltima sema 84% 72% 86% 80%
Hay reserva de comida 29% 14% 32% 24%
Promedio dias de 15 12 21 18
Cuadro 5
Tipo de compra de comida “en esta Ultima semana”
Animal Matagalpa Occidente Segovias Total
Arroz, maiz 85% 81% 7% 80%
Frijol 68% 76% 62% 68%
Azlcar/café 36% 39% 20% 30%
Lacteos 16% 12% 1% 8%
Carnicos 8% 6% <1% 4%
Verduras 5% 5% 2% 4%
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Cuadro 6
Dias de reserva de comida

Dias n Total
Hasta 3 dias 79 30%
4-8 dias 67 25%
9-15 dias 42 16%
16-30 dias 49 18%
> 30 dias 29 11%
Total 266 100%
Cuadro 7

Factores vinculados a la percepcion de "suficiencia" de comida en los hogares (43%)

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
Diversificacion de la produccion alimentaria 227 253 285 363 na na na
Comunidad como lugar predominante de venta 264 206 356 256 na na na
Pollos como animales de reserva 318 162 406 242 na na na
Gallinas como animal de reserva 355 125 480 168 na na na
Puesto de salud en la comunidad 289 191 381 267 na na na
Existencia de CAPs en la comunidad 297 183 372 276 na na na
Organismos que apoyan produccién alimentaria 137 343 175 473 na na na
Ayuda alimentaria en hogares como racién 20 460 41 607 na na na
Ayuda alimentaria como bonos 60 420 19 629 36% 93% 33%
Red de Proteccion Social en la comunidad 114 366 47 601 33% 86% 28%
Tuberia como fuente de agua 117 363 66 582 26% 84% 21%
Comunidad como lugar predominante de compra 166 227 146 431 19% 58% 11%
Vaca como animal de reserva 124 356 119 529 11% 79% 9%
Organismos pro-agua en la comunidad 132 348 128 520 11% 7% 8%
Chancho como animal de reserva 179 301 183 465 10% 68% 7%
Alfabetismo de persona informante 319 143 332 291 16% 40% 6%
Ayuda alimentaria como alimento por trabajo 113 367 121 527 7% 79% 6%
Programa de letrinas 412 67 480 167 18% 21% 4%
Casa base en la comunidad 287 193 433 215 7% 36% 3%
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Cuadro 8

Factores vinculados a la capacidad de “compra de comida”

en los hogares

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
Diversificacion de la produccion alimentaria 419 482 93 134 na na na
Pollos como animales de reserva 576 325 148 79 na na na
Gallinas como animal de reserva 657 244 178 49 na na na
Puesto de salud en la comunidad 544 357 126 101 na na na
Organismos que apoyan produccion alimentaria 258 643 54 173 na na na
Ayuda alimentaria en los hogares 287 614 69 158 na na na
Ayuda alimentaria en hogares como racién 45 834 16 199 na na na
Ayuda alimentaria como bonos 67 812 12 203 na na na
Vaca como animal de reserva 199 702 44 183 na na na
Chancho como animal de reserva 290 611 72 155 na na na
Ayuda alimentaria como alimento por trabajo 191 688 43 172 na na na
Casa base en la comunidad 568 333 152 75 na na na
Comunidad como lugar predominante de venta 275 506 37 152 11% 68% 8%
Comunidad como lugar predominante de compra 275 506 37 152 11% 68% 8%
Organismos pro-agua en la comunidad 227 674 33 194 10% 7% 7%
Tuberia como fuente de agua 159 742 24 203 8% 84% 7%
Red de Proteccion Social en la comunidad 138 763 23 204 7% 86% 6%
Existencia de CAPs en la comunidad 570 331 99 128 13% 41% 5%
Alfabetismo de persona informante 530 334 121 100 4% 40% 2%
Programa de letrinas 875 223 194 76 7% 22% 2%
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Cuadro 9

Factores vinculados a la capacidad de reserva de alimentos en los hogares

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
Diversificacion de la produccion alimentaria 134 135 378 481 na na na
Puesto de salud en la comunidad 166 103 504 355 na na na
Ayuda alimentaria en los hogares 200 69 612 247 na na na
Ayuda alimentaria en hogares como racién 18 243 43 790 na na na
Ayuda alimentaria como bonos 20 241 59 774 na na na
Casa base en la comunidad 179 90 541 318 na na na
Comunidad como lugar predominante de venta 150 116 470 346 na na na
Tuberia como fuente de agua 36 233 147 712 na na na
Red de Proteccion Social en la comunidad 41 228 120 739 na na na
Vaca como animal de reserva 79 190 164 695 11% 79% 9%
Organismos que apoyan produccion alimentaria 100 169 212 647 11% 2% 8%
Organismos pro-agua en la comunidad 80 189 180 679 9% 7% 7%
Comunidad como lugar predominante de compra 97 142 215 516 10% 68% 6%
Ayuda alimentaria como alimento por trabajo 69 200 165 694 % 79% 6%
Chancho como animal de reserva 106 163 256 603 8% 68% 5%
Existencia de CAPs en la comunidad 191 78 478 381 12% 41% 5%
Alfabetismo de persona informante 177 82 474 352 8% 40% 3%
Pollos como animales de reserva 187 82 537 322 6% 36% 206
Gallinas como animal de reserva 215 54 620 239 7% 26% 206
Programa de letrinas 227 41 665 193 8% 21% 2%
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II. CAPACIDAD DE OFERTA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Para el analisis de la oferta de servicios de salud en los Municipios estudiados se utilizaron datos
recogidos en las tres fuentes de informacion: hogares, comunidades y centros de salud.

En los hogares se estudid la demanda y acceso de cada familia tanto para el control nutricional
de los(as) nifios como para la Diarrea. Una aproximacién a la calidad de la atencién en las
unidades de salud se obtubo con referencia al mensaje recibido por la madre de parte del
personal de la unidad de salud (situacién nutricional y recomendaciones alimentarias). Las
barreras de acceso y el gasto familiar se estudiaron frente a cada caso de diarrea en nifios(as)
Con los lideres comunitarios se obtuvo informacién acerca de la oferta de servicios en la propia
comunidad a partir de la disponibilidad o n6 de puesto de salud y del tiempo y periodicidad de
la atencion brindada por auxiliares de enfermeria o0 médicos en dichos puestos. Se indagé
sobre la frecuencia de llegada de Brigadas Médicas a la comunidad en el presente afio, para
brindar consulta o realizar acciones de programas (se exceptuo las jornadas de vacunacion),
asi como sobre el lugar en donde predominantemente la comunidad compra los
medicamentos. Por obervacion directa se supo si en el dia de la encuesta el Puesto de salud
estaba atendiendo o no.

Con los equipos Municipales de salud se obtuvo informacion para valorar la relevancia de la
sequia en el escenario epidemiolégico, traducida como criterio de piorizacion de las
comunidades. Se analizo la oferta de servicios a las comunidades priorizadas ya sea como
disponibilidad de Puestos de Salud y personal médico o de enfermeria en las mismas
comunidades o en la modalidad de brigadas medicas y control de calidad del agua. Se indago
acerca de si la sequia ha constituido una motivacion para la convergencia intersectorial
(reuniones y acciones). Se listaron las principales necesidades que los equipos Municipales
identificaron para mejorar la oferta de servicios en el contexto de sequia.

Los resultados se refieren a dos tipos de comunidades: i. Las 22 comunidades donde se realizé la
encuesta de hogares y se entrevisto a lideres (en adelante “comunidades encuestadas”); ii. Las
169 comunidades que fueron priorizadas por los equipos Municipales del Minsa (en adelante
“comunidades priorizadas”).

Comunidades con puesto de salud

>
>
>
>

\ %

De 167 comunidades priorizadas, 34 (20%) tienen puesto de salud (PS)

De 34 PS en comunidades priorizadas, 18 ( 53%) se encontraban en comunidades con menos
de 2 horas de distancia al Centro de salud cabecera (tiempo poblacion).

De 34 PS en comunidades priorizadas, en 17 “tienen que acarrear agua”

De 34 PS en comunidades priorizadas, en 16 cuentan con 2 letrinas: 14 las tienen en “mal
estado”. Siete(7) PS no tienen letrina.

De las 22 comunidades encuestadas, en 13 hay puesto de salud, y en 9 no hay.

De los 13 puestos de salud, 11 estaban funcionando al momento de la encuesta y 2 no.

Disponibilidad de médicos en los Puestos de salud.

>

De 34 puestos en las 167 comunidades priorizadas, s6lo 10 (29% de los PS y 6% de las
comunidades) disponen de atencién médica “regular” (entre 12 y 20 dias por mes) mientras en
13 Puestos (43%) y 146 comunidades priorizadas (87%) no cuentan con médico asignado.

En las comunidades priorizadas, la asignacién de personal médico tiende a concentrarse en
comunidades cercanas. Dos de cada tres puestos de salud que cuentan con médico (21),
estan ubicados en comunidades priorizadas ubicadas a menos de dos horas del Centro de
Salud cabecera, apenas dos de los 16 PS ubicados a distancias mayores a dos horas del CS,
cuentan con medico “regular” y 7 con médico ocasional.

De las 22 comunidades encuestadas, 3 tienen puesto con médico “regular” (6 ocasional: Uno 2
veces por semana, 1 ¢/15 dias, 3 cada mes y 1 c/2 meses)
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Dsiponibilidad de personal de enfermeria en PS.

>

>

26 de los 34 Puestos de Salud en las comunidades priorizadas, cuentan con personal de
enfermeria, de los cuales, en 15 existe presencia ocasional (6) o regular (9) del personal.

De los 13 puestos en comunidades encuestadas, en 8 el personal de enfermeria permanece 6-
8 horas/dia y en 5 llega ocasionalmente.

Visita de brigadas médicas del MINSA

>

>

>

En los cuatro primeros meses del afio, el 29% de las comunidades priorizadas no habian
tenido la visita de una brigada médica del Municipio; el 31% habian tenido una. El 24% habian
tenido dos y el resto tres visitas en este afio.

Una de cada dos comunidades priorizadas cercanas al C/S (menos de dos horas) no habia
tenido visita de brigada médica este afio; el 27% de las comunidades lejanas (> 2 horas) no
habia tenido visita de brigadas este afio.

A criterio del los equipos Municipales del MINSA, el 75% de las comunidades priorizadas
deberian tener entre 6 y 12 visitas anuales de las Brigadas médicas; en la apreciacion de los
mismos equipos de acuerdo a los recursos disponibles podrian hacer entre 1y 2 visistas
anuales al 32% de las comunidades priorizadas, y entre 3 y 4 visitas al 42% de las
comunidades.

Los equipos Municipales del MINSA anotan como las razones mas determinantes de la
divergencia entre el numero de visitas que deberian hacerce y las que realmente pueden hacer
a las comunidades priorizadas, el no contar con transporte en el 59% de los casos, la falta de
medicamentos en el 56% de los casos (sin medicamentos las brigadas no convocan la
asistencia de las comunidades) y la falta de fondos para combustible y viaticos en el 53% de
los casos.

De 22 comunidades encuestadas, a 8 han llegado brigadas médicas “este afio™: 5 el dltimo
mes y 3 "hace 2-3 meses".

A 14 comunidades encuestadas (14/22) no han llegado brigadas médicas “este afio”.

Comunidades con casa base

>

>

>

De las 22 comunidades encuestadas, 14 "tienen casa base" 2 en Matagalpa (2/4), 6 Occidente
y 6 Segovias (de c/9)

De 14 casas base, en 8 realizan control de peso a nifios, 2 en Matagalpa (2/2), 2 en las
Segovias (2/6) y 4 en Occidente (4/6)

De 14 casas base, solo en 6 se practica la terapia de rehidratacion oral (6/14), 4 en Occidente
(4/6) y una en Matagalpa y Segovias respectivamente.

Disponibilidad de medicamentos

Se tomaron 11 medicamentos como trazadores del abastecimiento de las unidades del primer nivel
de atencién (P/S y C/S). Se conté con informacién en una muestra de 26 unidades:

>

Mas de la mitad de las unidades (14/26) el acetaminofén en tabletas no tenia existencia y en 8
unidades (8/26) no tenian acetaminofén pediatrico. En 14 unidades (14/26) no tenian
Penicilina Procainica y en 23 (23/26) no tenian Eritromicina (En Occidente dijeron que no hacia
parte de la lista basica). En tres unidades (3/26) no habia Suero oral.

Solo en una unidad no habia Sulfato Ferroso para nifios,

En 80% de las unidades de salud habia Sulfato Ferroso para mas de 4 meses (donado
FONMAT, PROSILAIS). Observar que 52% de nifios(as) en los hogares no tenian frasco de
hierro para complementacion.

De las 14 comunidades encuestadas, en 6 los pobladores compran los medicamentos en
farmacias de la cabecera municipal, en 6 en farmacias de la cabecera departamental, en una
(1) compran en la casa base y en una comunidad (1) compran "a negociante".
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Material de Reposicion, instrumental y equipo

>

En la mayoria de unidades (16/26) muestreadas, no habia existencia de gasa. En 11 (11/26)
no habia jeringas, en 9 (9/26) no habian vendas, en 8 (8/26) no habia jabon, guantes ni
algodon.

El instrumental y equipo encontrado mas deficitario son las lamparas de mano. De las 26
unidades muestreadas, no habia en 24. Tampoco habia otooftalmoscopio en casi la mitad de
las unidades (13/26). No habia tallimetros en 11 unidades ni balanza de nifios en ¢5. No habia
equipo de cirugia menor en 10 unidades (10/26), ni termdmetros en 8.

Accion Multisectorial por la sequia.

>

De los 18 Municipios donde se obtuvo informacion, en 8 se habia realizado “recientemente”
alguna reunién interinstitucional para analizar sequia. En 10 municipios no se habia realizado
ninguna reunion.

Necesidades priorizadas para mejorar la oferta y calidad de los servicios de salud:

VvV VY

YV VYV

El desabastecimiento de medicamentos fue mencionado en 16 de los 18 Municipios
estudiados.

En la mitad de los Municipios (9) se expresa la necesidad de fondos para combustible y
viaticos, como necesidad urgente.

El completamiento del equipo de las unidades fue mencionado en 7 de los 18 Municipios.
Generar proyectos de agua para las comunidades fue priorizado como necesidad en 7
Municipios. Mientras, completar deficit de letrinas lo mencionarosn en 6 Municipios.
Mejorar infraestructura (6) y mas personal (5) figuraron como necesidades intermedias.
Poder producir o distribuir cloro fue mencionado en 4 de los 18 Municipios.
Necesidades de capacitacion del personal (2 Mpios) y apoyo a campafias de educacion
comuinitaria (1 Mpio) fueron escasamente mencionadas.

Organismos que atienden en salud

>

>

De las 22 comunidades, sélo en cinco (5) hay "otros organismos que atienden en salud": Los
organismos mencionados fueron ADRA, ADP, MSF y Prosalud.

De las 22 comunidades encuestadas, en 3 funciona la Red de Proteccion Social, en una bajo la
modalidad comunitaria y en 2 bajo la modalidad familiar.
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. NUTRICION, LACTANCIA MATERNA, CONTROL DE PESO Y TALLA

Se entrevistaron 1130 hogares con una poblacién de 8317 habitantes, de los cuales 505 (6%) son
menores de tres afios (0-35 meses) y 87 (6%) mujeres embarazadas. Se obtuvo datos
antropométricos para 478 nifios(as) de 0-35 meses (6% del total de personas), a quienes se peso,
tallé y se obtuvo la edad en meses a partir de la fecha de nacimiento. Se estimé la prevalencia de
desnutricion aguda (indice peso-talla), crénica (indice talla-edad) y global (peso bajo-edad).

La lactancia materna, como componente de la seguridad alimentaria se midié con 3 preguntas
referidas al momento de la encuesta y para cada nifio(a) de 0-36 meses: ¢le estd dando el pecho?
¢Y otro liquido? ¢Y agua?. Se consideré lactancia exclusiva las(os) nifios que se encontraban
lactando y no recibian ni liquidos ni agua.

Control de peso y talla: Se estudiaron 832 nifios(as) de 0-59 meses (10% de la muestra). Para cada
nifio(a) se preguntd: ¢le esta controlando su peso?, fecha del dltimo control y unidad de salud donde
se le habia realizado. Para valorar el nivel de informacién proporcionado a la madre y la calidad del
control en la unidad de salud, se hicieron dos preguntas: ¢estaba bien de peso?, ¢le dieron alguna
recomendacion para mejorar la nutricion del nifio?. La cobertura de sulfato ferroso se evalué
mediante la pregunta¢ tiene frasco de hierro para éste nifio(a)?

Indicadores de linea de base-hogares. Nutricion y control de peso/talla
22 comunidades de medicién. Estudio Sequia Unicef/CIET

Indicador Seqgovias Occidente Matagalpa Muestra
1. Desnutricion aguda 0-35m 3%
2. Desnutricion aguda 6-35 m 3,5%
3. Desnutricion aguda 0-11 m 1%
4. Desnutricion aguda 12-23 m 4%
5. Desnufricién aguda 0-23 m 250
6. Desnutricion crénica 0-35 m 17%
7. Desnutricion cronica 6-35 m 20%
8. Desnutricion cronica 0-11m 8%
9. Desnutricion cronica 12-23 m 27%
10 Desnutricion cronica 0-23 m 18%
11. Desnutricién global, 0-35m 12%
12. Desnutricion global 6-35 m 14%
14. Desnutricién global 0-11m 4%
15. Desnutricién global 12-23 m 19%
13, Desnutricién global 0-23 m 12%
16. Lactancia materna exclusiva <1 afio 29%
17. Lactancia materna exclusiva 0-35m 10%
18. Lactancia materna general < 1 afio 91%
19, Lactancia materna general 0-35m 56%
20. Control peso y talla < 1 afio 94%
21. Control peso y talla < 5 afios 93%
22. Control peso y talla ultimo mes <5 afios 71%
23. Control PT dltimo mes,<6 meses 85%
24. Les dijeron "bien de peso",ult control 60% 65% 62% 62%
25. "Bien de peso" y no dn en encuesta 91% 96% 93% 93%
26. Les dieron recomendaciones nutricionales 49% 54% 65% 54%
27."No bien" y no dieron recomendacion 46% 20% 8% 33%
28, Cobertura abastecimiento de hierro 0-35m 49% 38% 65% 48%

Los espacios sombreados corresponden a segmentos muestrales reducidos
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Nutricién y lactancia materna

1.

En los(as) nifios(as) estudiados de 0-35 meses, la prevalencia de desnutricion aguda fue 3%,
la crénica 17% y la global 12%. El grupo de edad con mayor grado de desnutricion fue el de
de 12 a 23 meses. No se detectaron diferencias segin sexo de los nifios(as) (cuadro 10).

Tanto para la desnutricién aguda, como para la desnutricion crénica y global, los mayores
indices de desnutricion se encontraron en las Segovias (cuadro 11y 12).

Los porcentajes de desnutricion fueron mayores en hogares donde la persona entrevistada no
sabe leer y escribir: 1.9 veces para la desnutricidn crénica, 2.3 veces para la desnutricion
aguda y 2.4 veces para la desnutricion global (cuadro 13).

Del total de nifios(as) menores de 6 meses (83), 37 (45%) estaban recibiendo lactancia
materna exclusiva al momento de la encuesta. Este porcentaje fue 29% en menores de un (1)
afio y 10% en menores de 3 afios (cuadro 14).

En nifios(as) entre 6 meses y un afio, la lactancia materna exclusiva se estimé en 10% (7/67)

La mitad (56%) de nifilos(as) menores de 3 afios, reciben lactancia materna en cualquiera de
sus formas (cuadro 15)

El porcentaje de nifios(as) menores de 3 afios que reciben lactancia materna exclusiva es
similar en las tres zonas geograficas (alrededor del 10%); sin embargo la lactancia general es
mas prevalente en las Segovias (cuadro 15).

Los factores comunitarios que fueron objeto de medicién y que mas estuvieron asociados a los
menores porcentaje de nifios con desnutricién global fueron la existencia de ayuda alimentaria
como producto de la Red de Proteccion Social (bono alimentario) (cuadro 16). Otros factores
asociados fue la presencia de médico permanente en las comunidades, la existencia de casa
base en las comunidades y la disponibilidad de letrinas en los hogares.

Control de peso y talla

9.

10.

11.

12.

13.

Un total de 776 nifios(as) (93%) se estaban controlando su peso y talla en alguna unidad de
salud. Este porcentaje fue similar hasta los 3 afios y 85% en nifios(as) de 4 afios (cuadro 17).
También el porcentaje fue similar entre zonas geogréficas.

La mitad de nifios(as) se estaban controlando en algun puesto de salud y 42% en centros de
salud. Los deméas mencionaron “casa base”, “red de proteccién social” o “no se” (cuadro 18)

Mientras en las comunidades de Matagalpa fue mayor la frecuencia de control en puestos de
salud, en Occidente fue mayor en centros de salud (cuadro 18).

Siete de cada diez nifios (71%) recibieron el “Gltimo control “ el mes anterior a la encuesta (en
adelante “reciente”), y s6lo 6% “hace mas de 3 meses”. La frecuencia de ultimo control
reciente fue mayor en Matagalpa (87%) (cuadro 19). En menores de 6 meses, la frecuencia de
control reciente fue 85%. (cuadro 20).

En relacidn a las(os) nifios que habian sido controlados se pregunté “estaba bien de peso” . El
62% respondié afirmativamente, porcentaje similar entre las zonas (cuadro 21).
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14.

15.

16.

La convergencia entre estar “bien de peso” en la unidad de salud y peso adecuado al momento
de la encuesta fue 93%, similar entre zonas (cuadro 22).

A la pregunta si le habian dado “alguna recomendacion” para mejorar la nutricion del nifio, 54%
de entrevistadas(os) respondié afirmativamente, porcentaje superior en las comunidades de
Matagalpa (cuadro 23).

El porcentaje de nifios con peso “no bien” en la unidad de salud y que ademas no recibieron
recomendacion nutricional, fue mayor en las comunidades de las Segovias (46%) y menor en
Matagalpa (8%). También fue mayor entre quienes fueron atendidos en centros de salud (39%)
que en puestos de salud (28%) (cuadro 24-25)

17. Para la mitad de nifios(as) encuestados, la persona entrevistada dijo que “no tenian frasco de
hierro”, porcentaje mayor en Occidente (60%) y menor en Matagalpa (30%) (cuadro 26).

18. La mayor cobertura de hierro se encontré en puestos de salud de las comunidades de las
Segovias y la menor en puestos de salud de Occidente (cuadros 27).

Cuadro 10

Prevalencia de desnutricion segun grupos de edad

Edad del nifio(a) n Talla/edad Pesof/talla Peso/edad
% < -2DE % < -2DE % < -2DE
0-11 meses 150 8% 1% 4%
12-23 meses 179 27% 4% 19%
24-35 meses 178 16% 4% 14%
0-23 meses 329 18% 2.5% 12%
0-35 meses 505 17% 3% 12%
6-35 meses 422 20% 3.5% 14%
No se detectaron diferencias segln sexo de nifios(as)
Cuadro 11
Prealencia de desnutricion, 6-35 meses
Zona n Talla/edad Peso/talla Peso/edad
% < -2DE % < -2DE % < -2DE
Segovias 190 30% 5% 20%
Occidente 166 10% 3% 10%
Matagalpa 66 7160 0/60 1/12
Total 6-35 meses 422 20% 3.5% 14%
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Cuadro 12
Prevalencia de desnutricion 0-35 meses

Zona n Talla/edad Pesol/talla Peso/edad
% < -2DE % < -2DE % < -2DE

Segovias 228 26% 4% 16%
Occidente 199 9% 3% 10%
Matagalpa 78 9/70 0/69 5/71
Total 0-35 meses 505 17% 3% 12%
Cuadro 13

Desnutricion en nifios(as) 6-35 meses segun analfabetismo en el hogar

Estado nutricional Con ayuda Sin ayuda

n % n %

Peso-edad (1) 13/130 10% 44/267 17%
Peso-talla (1) 5/130 4% 9/265 3%
Talla-edad (3) 22/130 17% 55/265 21%

Cuadro 14
Prevalencia lactancia materna < 3 afios (exclusiva y no exclusiva), segin edad

Edad del nifio(a) n Exclusiva General *
< 6 meses 83 37/83 94%
< 1 afio (incluye <6) 150 29% 91%
1 afio 179 2% 63%
2 afios 176 1% 19%
Total 505 10% 56%

* 2 datos faltantes



Cuadro 15
Prevalencia lactancia materna < 3 afios, segin zonas

Zona n Exclusiva General *
Occidente 199 11% 48%
Segovias 228 10% 65%
Matagalpa 78 6/78 38/78
Total 505 10% 56%

* 2 datos faltantes

Cuadro 16
Factores vinculados a la desnutricion global (peso para edad) en nifios(as) 6-35 meses (14%)

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
No disminuir alimentacién del nifio con diarrea 40 72 7 14 na na na
No quitar pecho a nifio con diarrea 165 174 32 25 na na na
Tuberia domiciliar como fuente de agua 50 290 4 53 na na na
Cercania de la fuente de agua 153 205 26 26 na na na
Clorar agua en fuentes 214 126 36 21 na na na
Clorar agua en hogares 158 144 23 30 na na na
Organismos pro-agua en la comunidad 84 256 13 44 na na na
Cambio del tipo de recipientes para almacenar 211 104 43 12 na na na
Mantener tapada el agua almacenada 315 18 54 3 na na na
Puesto de salud en la comunidad 193 147 31 26 na na na
TRO en casas base 92 248 16 41 na na na
Existencia de CAPs en la comunidad 209 131 38 19 na na na
Organismos que apoyan la produccion 104 236 16 41 na na na
Red de Proteccién Social en la comunidad 45 295 1 56 14% 88% 12%
Ayuda alimentaria como bono 24 305 1 55 11% 94% 11%
Médico permanente en la comunidad 50 290 4 53 8% 86% 7%
Alfabetismo de persona informante 228 100 24 31 14% 33% 5%
Ayuda alimentaria como racién 117 223 13 44 6% 67% 4%
Ayuda alimentaria como AxT 77 252 9 46 5% 78% 4%
Casa base en la comunidad 220 120 44 13 -1% 34% 2%
Existencia de letrinas 262 78 38 19 7% 24% 2%




Cuadro 17

Nifilos(as) menores de 5 afios, en control de peso y talla, al momento de la encuesta

Edad del nifio(a) # nifios(as) En control %

<1 afio 150 141 94%

1 afio 179 177 99%

2 afios 176 166 94%

3 afios 179 166 93%

4 afios 148 126 85%

Total 832 776 93%

* 7 datos faltantes

Cuadro 18

Lugar de control de peso y talla, segiin zonas

Lugar de atencién n Muestra Occidente Segovias Matagalpa
Puesto de salud 390 50% * 49% 49% 58%
Centro de salud 324 42% 47% 43% 25%
Casa base 24 3% ? <1% 5% 4%
Red Proteccién Social 19 2% <1% 1% 12%
No sabe 19 2% 4% 2% 1%
Total 776 100% 100% 100% 100%
1 En comunidades con puesto de salud: 71%

2 En comunidades con casa base que realizan controles: 3%

Cuadro 19

Fecha de Gltimo control de peso y talla, segin zona

Zona n Ultimo mes 2-3 meses > 3 meses
Occidente 258 60% 30% 10%
Segovias 369 73% 22% 5%
Matagalpa 124 87% 12% 1%
Total 751 71% * 23% 6%

* No se detectaron diferencias entre comunidades con puesto de salud (70%) y sin puesto (72%).

Cuadro 20

Fecha de ultimo control de peso y talla, segun edad de nifios(as)

Edad del nifo(a) n Ultimo mes 2-3 meses > 3 meses
< 6 meses 72 85% 15% <1%

6 - 11 meses 238 76% 22% 2%

12 - 35 meses 159 65% 28% 8%

36 - 59 meses 282 66% 23% 10%
Total 751 70% 22% 6%
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Cuadro 21
Le dijeron que estaba “bien de peso” en la unidad de salud

Zona n Si No No sabe
Segovias 369 60% 37% 2%
Matagalpa 124 62% 29% 9%
Occidente 258 65% 25% 10%
Total 751 62% 32% 6%
Cuadro 22
“Bien de peso” y su vinculo con el peso al momento de la encuesta. Nifios(as) 0-35 meses
Zona Estaba "bien" de peso "No estaba bien"
no bp bajo peso bajo peso no bp
Segovias 91% (116/128) 9% (12/128) 30% (24/80) 70% (56/80)
Occidente 96% (118/123) 4% (5/123) 27% (11/41) 73% (30/41)
Matagalpa 93% (40/43) 7% (3/43) 1/19 18/19
Total 93% (274/294) 7% (20/294) 26% (36/140) 74% (104/140)
Cuadro 23
¢ Le dieron alguna recomendacién para mejorar la nutricion del nifio?
Zona Si No No sabe
Segovias 49% 49% 2%
Occidente 54% 37% 9%
Matagalpa 65% 23% 12%
Total 54% 40% 6%
Cuadro 24
Recomendacion nutricional segun peso del nifio al momento del control en la unidad de salud
Zona Estaba "bien" de peso "No estaba bien"
Reco si Reco no Reco si Reco no
Segovias 49% 49% 53% 46%
Occidente 53% 44% 73% 20%
Matagalpa 62% 33% 92% 8%
Total 52% 44% 64% 33%
Cuadro 25
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Recomendacion nutricional y peso del nifio(a), segun lugar de atencién

Estaba "bien" de peso "No estaba bien"
Lugar de atencién ) .
Reco si Reco no Reco si Reco no

Centros de salud 52% 44% 57% 39%
Puestos de salud 51% 47% 70% 28%
Total 52% 44% 64% 33%
Cuadro 26
¢ Tiene frasco de hierro para este nifio?

Zona Si No ns/sd

Occidente 38% 60% 2%

Segovias 49% 47% 4%

Matagalpa 65% 30% 5%

Total 4800* 49% 3%

* En hogares beneficiados RPS 74%; no beneficiados 44%

Cuadro 27

Cobertura de abastecimiento de hierro, segin lugar de control

Lugar de control
Zona
Puesto Salud Centro Salud
Occidente 39% 43%
Segovias 57% 41%
Matagalpa -- --
Total 53% 45%
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IV. ATENCION Y COSTOS DE LA DIARREA

La accesibilidad a los servicios publicos de salud se midié a partir de encuestar a 186 nifios y nifias
de 0-35 meses que habian padecido algun cuadro diarreico durante el mes anterior a la encuesta. La
muestra de nifios(as) con diarrea (186) representa 31% del total de hogares con nifios de ese grupo
de edad y 16% del total de hogares encuestados. El porcentaje de hogares con nifios(as) con
diarrea fue simmilar en las zonas de medicidon (cuadro 19). La pregunta clave fue: ¢qué nifio se
enfermo de diarrea en el Ultimo mes?, identificAndose edad y sexo y seleccionandose el(la) de menor
edad, en caso que hubiese habido mas de un caso.

Una vez identificado el caso de diarrea, se conocié la demanda de servicios de salud y las razones
de no demanda. Por su implicacién en la derivacién de recursos que puede agudizar la crisis
alimentaria, también se conoci6 el gasto que incurren los hogares para la atencion de diarrea.

Por la complicacion que representan las diarreas de duracion larga y el potencial efecto en la
mortalidad infantil, también se conocio la frecuencia de dichos episodios, operacionalizandose como
toda diarrea mayor de tres dias de duracion.

Indicadores de linea de base-hogares. Diarrea y acceso a servicios de salud
22 comunidades de medicién. Estudio Sequia Unicef/CIET

Indicador Numerador Denominador %

1. Hogares con diarrea 0-35m, Ultimo mes 186 1130 16%
2. Diarreas duracion larga (> 3 dias) 98 186 53%
3. Dan "menos comida" o "no dan" 117 186 63%
4. Diarreas atendidas en el hogar 56 186 30%
5. Diarreas atendidas en el puesto de salud 51 186 27%
6. "Cerrado" como razén no demanda a P/S 30 60 30/60
7. Gastaron por episodio de diarrea 125 186 67%
8. Contrajeron deudas para cubrir gasto 46 122 38%
9 Vendieron activos nara cubrir aasto 12 122 10%

1. Del total de nifios estudiados con diarrea (n186), 24% son menores de un afio, 45% de un afo
y 31% de dos y mas afios. Segln sexo, el 44% de los casos corresponden a nifias y 55% a
nifios.

2. Del total de nifios(as) con diarrea, 53% le habia durado el episodio mas de tres dias (n98), que
fueron clasificados como “diarrea larga”. Los episodios que duraron entre uno y tres dias (n88),
fueron clasificados como “diarrea corta” y representan 47% del total de casos.

3. Ala pregunta ¢le dio mas comida o menos comida? De 186 nifios(as) con diarrea, 64 (34%)
dijeron que daban “igual” o0 “mas” comida, mientras que 105 (56%) dijo “menos comida”. Doce
(12) personas dijeros “no le da” (7%) y 5 (3%) “no saben.

4. Lapregunta ¢le quité el pecho o se lo siguié dando? se formuld en relacién a las(os) nifios que

habian padecido diarrea y a la vez estaban recibiendo lactancia materna al momento de la
encuesta. Unicamente a 3% de nifios(as) “le habian quitado el pecho”.
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5. En el total de hogares con nifios con diarrea se pregunto ¢doénde lo llevé para que lo
atendieran? El 27% dijo “a ningln lado” correspondiendo a los nifios(as) que fueron atendidos
en casa. Uno de cada tres (33%) respondid que lo llevaron al centro de salud de la cabecera
municipal, 27% a algin puesto de salud, 4% a algiin médico o clinica privada y 9% respondié
“otras” opciones, incluyendo brigadistas.

6. El porcentaje de nifios(as) que fueron atendidos en puestos de salud (27%) se incremento a
37% en comunidades donde funciona puesto de salud.

7. En comunidades donde existe puesto de salud, 60 nifios(as) no asistieron, de los cuales la
mitad (30) dijeron porque “estaba cerrado”.

8. En relacién al episodio de diarrea se pregunté ¢ cuanto gasté en la enfermedad?, incluyendo
honorarios, medicinas, transporte, alojamiento, cuido de nifios y cualquier otro gasto. De cada
tres niflos(as) enfermos en dos se habia gastado y en uno no. Del total de nifios(as) con
diarrea 30% habian gastado hasta C$ 20, 25% entre C$21 y C$100 c6rdobas y 10% mas de
C$100 (para 2% no se obtuvo datos)

9. A quienes habian gastado en la enfermedad de los nifios(as) se les pregunté ¢ cémo hizo para
cubrir el gasto?. El 47% respondié que “tenian”, 38% menciond “jarana”, “deuda” o “fiado”; 10%
tuvo que vender algun activo, 5% menciond “otras formas” incluyendo ayuda familiar y de un
nifio(a) no se obtuvo informacion.

10. Los factores de estudio que evidencian asociacion a la prevalencia de diarrea son: ayuda
alimentaria (alimento por trabajo, “bono alimentario”), presencia de médico permanente en la
comunidad y situacion del agua, incluyendo la presencia de organismos y funcionamiento de
comités de agua potable en la comunidad (cuadro 29).

11. Los factores mas vinculados a la ganancia para reducir la diarrea de duracion larga son el

mantenimiento o aumento de la alimentacion del nifio(a) con diarrea y la rehidratacion oral en
los hogares y en las casas base de la comunidad (cuadro 30).
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Cuadro 28

Hogares con algun nifio(a) enfermo de diarrea en el “Gltimo mes”

Zona Hogares con nifios Enfermos % En rel total hog
Segovias 275 88 32% 19%
Occidente 219 70 32% 15%
Matagalpa 102 28 27% 13%
Tatal 596 186 310 16%*

1 No hav diferencia en la prevalencia seaun existencia de puesto de salud ni casa base.

Cuadro 29

Factores vinculados a la prevalencia de diarrea en los hogares (31%)

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
Clorar agua en hogares 82 85 176 176 na na na
Tipo de recipiente para almacenar agua 118 54 252 129 na na na
Mantener tapada el agua 167 14 382 21 na na na
Puesto de salud en la comunidad 103 83 248 162 na na na
Casa base en la comunidad 118 68 281 129 na na na
TRO en casas base 51 67 109 162 na na na
Medico en comunidades 80 106 185 225 na na na
Organismos que apoyan produccién en comunidad 52 134 128 282 na na na
Programa de letrinas 139 a7 315 94 na na na
Ayuda alimentaria como racion 11 168 26 377 na na na
Ayuda alimentaria como bono 6 173 37 366 -18% 93% 17%
Red de Proteccion Social en la comunidad 14 172 60 350 -14% 88% 12%
Médico permanente en la comunidad 16 170 60 350 -12% 87% 10%
Tuberia domiciliar como fuente de agua 19 167 68 342 -11% 85% 9%
Organismos pro agua en la comunidad 35 151 114 296 -10% 75% 8%
Ayuda alimentaria como alimento por trabajo a7 132 78 325 9% 79% 7%
Fuentes cercanas de agua 56 130 169 241 -10% 62% 6%
Cloracién de agua en las fuentes 97 89 274 136 -13% 38% 5%
Ayuda alimentaria a algin nifio en el hogar 78 108 200 202 7% 53% 4%
Existencia de CAPs en la comunidad 108 78 269 141 7% 37% 3%
Alfabetizacion de persona informante 111 68 276 122 -7% 32% 2%
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Cuadro 30

Factores vinculados a la diarrea de duracion larga (53%)

FACTOR RELEVANTE a b c d RD PNB Ganancia
Mantener lactancia materna durante la diarrea 3 52 1 44 na na na
Tuberia domiciliar como fuente de agua 10 88 9 79 na na na
Clorar agua en fuentes 52 46 45 43 na na na
Clorar agua en hogares 41 46 41 39 na na na
Organismos proagua en la comunidad 19 79 16 72 na na na
Mantener tapada el agua de tomar 87 9 80 5 na na na
Puesto de salud en la comunidad 57 41 46 42 na na na
Casa base en la comunidad 59 39 59 29 na na na
Médico en la comunidad 46 52 34 54 na na na
Medico permanente en la comunidad 16 170 60 350 na na na
Red de proteccion social en la comunidad 14 172 60 350 na na na
Organismos que apoyan produccion 27 71 25 63 na na na
Ayuda alimentaria como racion 5 88 6 80 na na na
Ayuda alimentaria como bono 4 89 2 84 na na na
Ayuda alimentaria como alimento por trabajo 22 71 25 61 na na na
Organismos que dan ayuda alimentaria 74 24 67 21 na na na
Disposicion de excretas (letrina vs suelo) 69 29 70 18 na na na

Mantener/aumentar alimentos a nifios(as) con diarrea

TRO en casas base
Existencia de CAPs en la comunidad
Fuentes de agua cercanas

24 69 40 48 -21% 65% 14%
22 76 29 59 -13% 73% 10%
64 34 44 44 16% 42% 7%
56 130 169 241 -10% 62% 6%
71 22 47 32 19% 31% 6%
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V. SITUACION DEL AGUA

De las 22 comunidades encuestadas, en cuatro (4) hay miniacueductos, en catorce (14) hay pozos
comunales, en nueve (9) fuentes superficiales, en cuatro (4) puesto publico y una (1) se abastece
con pipa.

Comunidades con miniacueducto (4/22)

VVV VVYVY

Una fuente esta dentro de la comunidad; las demas medio, 1 y 2 kildbmetros respectivamente.
De las 4 fuentes, dos abastecen 24 horas al dia, una 8 horas y una 6 horas.

En las 4 fuentes se realizé control de calidad "este afio", 2 en febrero, una en marzo y la otra
en abril.

Como resultado del muestreo, una fuente (1/4) se encontr6 contaminada

En las cuatro fuentes se realiza cloracion periddica.

Las 4 fuentes tienen establecida tarifa mensual: C$4, C$20, C$40 y C$50 respectivamente.

Comunidades con pozo comunal (14/22)

>

VVVY 'V

De los 14 pozos, seis (6) pozos se encuentran dentro de la comunidad; cinco (5) hasta 100m y
tres (3) entre 100-500 metros.

Diez pozos (10/14) abastecen 24 horas al dia, uno (1) durante 7 horas; uno (1) tres horas y
dos (2) sélo 2 horas al dia.

En 4 pozos comunales (4/14) se ha realizado control de calidad en los dltimos 6 meses.

Dos (2) pozos resultaron contaminados (Tatascame/San Isidro y Papalonal/La Paz Centro)

En seis pozos (6/14) se realiza cloracion periédica (no se obtuvo informacion de 2 pozos).
S6lo en Quebrada de Agua (Somoto) hay tarifa mensual. La tarifa es de C$ 2.00

Comunidades con fuentes superficiales (9/22)

>
>

El abastecimiento por fuentes superficiales incluye rio, quebradas, ojo de agua
De las nueve (9) fuentes, 6 se encuentran hasta 600 metros de la comunidad, una (1)a 2km de
distancia; una (1) a 4 kildmetros y una (1) a 5 kilémetros.

Comunidades con puesto publico (4/22)

VVVYVYVYVY

De los cuatro puestos, tres (3) estan dentro de la comunidad y uno (1)a 300 metros.
Dos puestos abastecen las 24 horas al dia, uno durante 8 horas y uno durante 6 horas.
En dos (2) puestos (2/4) se realiz6 control de calidad "este afio".

Como resultado del muestreo no hubo evidencia de contaminacion.

En tres (3) puestos (3/4) se realiza cloracion periddica

En Casili (Telpaneca) y Yaraje (Mozonte) hay tarifa mensual de C$ 5.00.

Comunidades que se abastecen con pipa (1/22)

Unicamente se abastecen con Pipa en Union Tatascame (San Isidro).

La Pipa procede de la comunidad Las Mangas, distante 200 metros de Unién Tatascame.
No se ha realizado control de calidad del agua y no se realiza cloracién.

No hay tarifa mensual establecida
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Antecedente de "secado” de la fuente "de beber" agua (7/22)

VVVVVVYVYY

De las 22 comunidades, en 7 se dijo que la fuente que les abastece "se ha secado”

El Carrizo (Sn José de Cusmapa): Pozo secé en 1984. Recurrieron arroyo los Limones, a 1 km.
Cuatro Esquinas de Amayo: Pozo se seca. Recurren a pozo de vecinos, a 300 metros.

San Miguelito (Somotillo): Pozo se sec6 en Abril. Actualmente van al rio, a 600 metros.
Guacimal (Sn Fco del Norte): Ojo de Agua se sec6 en abril. Van a otro pozo, a 1 kilbmetro

El Polvon (Sn Pedro del Norte): Pozo se sec6 en abril. Van a otros pozos, a 200 metros.
Tranquera (Sn Juan de Limay): Pozo se secé en marzo. Van a otros pozos, a 1 kilbmetro

Mata de Platano (Macuelizo): Rio se sec6 en Noviembre 2001. Recurren a ojos de agua en la
comunidad

Comités de agua en las comunidades (13/22)

VVV VYV

De las 22 comunidades, en 13 dijeron que "existe comité de agua potable"

Nueve comités (9/13) corresponden a las Segovias (9/9), tres (3) a Matagalpa (3/4)y 1 a
Occidente (1/9)

Los comités lo integran un total de 85 personas. Un promedio de 6 personas por comité
De las 85 personas 66 son hombres y 20 mujeres, para una relacién de 3:1

La relacion hombre mujer es 2.6:1 en las Segovias y 5:1 en Matagalpa y Occidente

Organismos y proyectos de agua en las comunidades

De las 22 comunidades, en 4 hay "organismos que estan apoyando” la comunidad

Fueron mencionados CARE, DAR, Cosude, MCN, Prasnic (Unién Europea) y Caritas.

Hay dos sitios con presencia de 2 organismos cooperantes: las Cafias (Dario) y Ojo de Agua
(Terrabona)

Capacidad de vigilancia de la calidad del agua en centros de salud

De 148 comunidades priorizadas, en 28 (19%) se ha realizado muestreo de agua este afio.
De 18 municipios sobre los que se obtuvo informacién, 11 no tienen capacidad de producir
cloro y dependen de donaciones o del abastecimiento de ENACAL.

Todos los Municipios refieren limitaciones con transporte y vidicos para muestrear las fuentes
de agua. La mayor parte (3 de cada cuatro) asocian el muestreo a las posibilidaddes de
funcionamiento de las brigadas médicas integrales.
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Indicadores de linea de base-hogares. Situacion de agua y saneamiento
22 comunidades de medicién. Estudio Sequia Unicef/CIET

Indicador Segovias Occidente Matagalpa Muestra
1. Viviendas con letrina 75% 7% 92% 79%
2. Disposicion excretas al "aire libre" 25% 23% 8% 21%
3. Abastecimiento de agua tuberia 11% 7% 48% 16%
4. Abastecimiento con pozo privado 2% 21% 14% 24%
5. Abastecimiento con pozo comunal 30% 47% 35% 38%
6. Abastecimiento con agua superficial 30% 18% 1% 20%
7. Abastecimiento con puesto publico 27% 7% 1% 14%
8. Almacenan agua en recipiente plastico 83% 26% 81% 59%
9. Almacenan en recipiente de barro 10% 67% 16% 4%
10. Almacenan en filtro 7% 4% 2% 5%
11. Almacenan en recipiente metalico 1% 3% 1% 2%
12. Mantienen tapado los recipientes 96% 87% 98% 93%
13. Cloran el agua de consumo 52% 34% 43% 43%
14. Filtran el agua de consumo 8% 12% 14% 11%
15. Hierven el agua de beber 1% 1% 2% 1%
16. No hacen ningln tratamiento 39% 53% 41% 45%
17. Consumo diario percépita de agua 4gls 8gls 10 gls 6gls
18. "Suficente" agua para cocinar 76% 86% 94% 83%
19. "Suficiente" agua para bafio 52% 73% 91% 67%

Hallazgos en los hogares

1. Uno de cada cinco hogares (21%) practican “fecalismo al aire libre” en el total de la muestra; el
mayor porcentaje se encontro en las comunidades de las Segovias (25%) y el menor en
Matagalpa(8%). (cuadro 30)

2. Lafuente de abastecimiento de agua mas frecuente de los hogares es el pozo comunal (38%)
siendo mayor en occidente (47%). (cuadro 31)

3. Lasegunda fuente en frecuencia es la fuente superficial (20%) a expensas principalmente de
las comunidades de Las Segovias (30%). (cuadro 31)

4. El abastecimiento mediante tuberia domiciliar es Gnicamente 7>% en las comunidades de
Occidente y de 11% en las de Las Segovias. (cuadro 31)

5. Lamitad (59%) de los recipientes para almacenar el agua de beber son de plastico y uno de
cada tres (34%) son de barro. La mayor proporcion de recipientes lastico se detectd en
Matagalpa (81%), mientras que la mayor proporcién de recipientes de barro se detect6 en
Occidente (67%) (cuadro 32).

6. 93% de los hogares mantenian tapado el recipiente donde almacenan el agua para beber,
procentaje un tanto menor en Occidente (87%) (cuadro 33) .

7. El 45% de los hogares no hacen ningun tratamiento al agua de beber, porcentaje menor en las
comunidades de las Segovias (39%) y mayor en Occidente (53%) (cuadro 34).
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10.

11.

12.

13.

14.

El porcentaje de cloracion de agua es mayor cuando las fuentes estan distantes de la vivienda
(alrededor del 50%) y menor cuando la fuente esté en casa (alrededor del 30%) (cuadro 35).

Hay evidencia que la frecuencia es mayor en comunidades en que funcionan Comités de agus
Potable CAPS (52%) que donde no funcionan (43%) (cuadro 36).

También se encontré evidencia de mayor porcentaje de cloracion cuando hay presencia de
Organismoa Pro-agua (64%) que don de no los hay (44%) (ccuadro37).

La percepcié de “suficiencia” de agua tiene un rango desde 49% en hogares que se abastecen
por puesto publico hasta 88% en hogares que se abstecen de tuberia domiciliar, sinedo mayor
en las comunidades de Matagalpa (cuadros 38-39).

El 46% de hogares encuestados gastaron no mas de 20 galones por dia y solo 5% gastaron
mas de 50 galones (cuadro 40).

Se estimé un consumo diario percapita de agua de 7 galones, 10 en Matagalpa, 8 en
Occidente y 4 en Las Segovias. Este consumo tuvo variaciones desde 4 galones cuando la
fuente de abastecimiento es superficial, hasta 12 galones cuando la fuente esta dentro de la
vivienda (cuadro 41).

Los organismos que cooperan en agua que fueron mencionados en las comunidades
encuestadas son: CARE, DAR, PRASNIC/UE, CARITAS, COSUDE y MCN.
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Cuadro 30

Disposicidn de excretas en la vivienda

Lugar Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Letrina 92% 7% 75% 79%
Inodoro 1 1 0 2
Suelo 8% 23% 25% 21%
Total 100% 100% 100% 100%
Cuadro 31

Fuente de abastecimiento de agua en los hogares

Fuente Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Tuberia 48% 7% 11% 16% @
Pozo privado 14% 21% 2% 12%
Pozo comunal 35% 47% 30% 38% @
Superficial <1% 18% 30% 20% @
Puesto publico <1% 7% 27% 14% @
Pipa 3% <1% <1% <1%®
Total 100% 100% 100% 100%

(1) : 79% en comunidades donde existen miniacueductos con tuberia domiciliar
(2) : 56% en comunidades donde existen pozos comunales
(3): 39% en comunidades donde existe rio como fuente de abastecimiento

(4): 64% en comunidades donde existe puesto publico como fuente de abastecimiento
(5): 11% en la comunidad abastecida por pipa
Sélo 1% de los hogares encuestados (15/1370) "tuvo que comprar agua, esta Ultima sem

De los cuales, 8 pagaron hasta C$ 10.00 y 7 entre C$11.00 y C$22.00.

Cuadro 32

Tipo de recipiente para almacenar agua "de beber" en los hogares

Tipo Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Plastico 81% 26% 83% 59%
Tinaja, olla de barro 16% 67% 10% 34%
Filtro 2% 4% 7% 5%

Metalico 1% 3% <1% 2%

Sin dato <1% <1% <1% <1%
Total 100% 100% 100% 100%
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Cuadro 33

Condicién de almacenamiento del agua "de beber"

Condicion Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Tapada 98% 87% 96% 93%
Destapada 2% 10% 3% 5%
Sin dato <1% (1) 3% (16) 1% (5) 2% (22)
Total 100% 100% 100% 100%
Cuadro 34
¢Qué le hacen al agua antes de beberla?
Tratamiento Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Cloran 43% 34% 52% 43%
Filtran 14% 12% 8% 11%
Hierven 2% 1% 1% 1%
No hacen "nada" 41% 53% 39% 45%
Total 100% 100% 100% 100%
Cuadro 35
Cloracion del agua en los hogares, segun fuente
Zona n Cloran %
Tuberia 183 59 32%
Pozo privado 136 39 29%
Pozo comunal 426 198 46%
Superficial 222 95 43%
Puesto publico 152 86 57%
Pipa 8 3 3/8
sd 3 3
Total 1130 483 43%
Cuadro 36
Cloracién del agua en los hogares, segun existencia de CAPs en la comunidad
» Comunidades con CAPs Sin CAPs
Duracion
# % # %
Cloran 318/612 52% 162/376 43%
Ningun tratamiento 294/612 48% 214/376 57%

OR 1.4 95lc (1.1-1.9) p0.007
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Cuadro 37

Cloracioén del agua en los hogares, segln presencia de organismos y proyectos "agua"

Con provyecto

Sin proyecto

Duracion
# % # %

Cloran 148/232 64% 332/756 44%
Ninguin tratamiento 84/232 36% 424/756 56%
OR 2.3 95Ic (1.6-3.1) p0.0000
Cuadro 38
Percepcion de "suficiencia" de agua
"Suficiente" Matagalpa (n253) | Occidente (n538) Segovias (582) Total
Para cocinar 94% 86% 76% 83%
Para bafiarse 91% 73% 52% 67%
Cuadro 39
Percepcion de suficiencia de agua, segun fuente
Tratamiento Cocinar Bafarse
Tuberia 91% 88%
Pozo privado 83% 73%
Pozo comunal 86% 72%
Superficial 74% 54%
Puesto publico 82% 49%
Pipa 67% 67%
Total 83% 67%
Cuadro 40
¢Cuanta agua gastaron en la casa ayer?
Zona Hasta 10 gl 11-20 gls 21-50 gls Mas 50 gls Promedio
Matagalpa (n212) 5% 23% 20% 52% 54
Occidente (n454) 10% 22% 41% 27% 45
Segovias (n454) 33% 3% 25% 5% 21

18% 28% 31% 23% 37

Total (n1120)
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Cuadro 41

Consumo diario percapita de agua

Zona Galones Personas Percapita

Matagalpa 11.343 1.098 10

Occidente 20.245 2.678 8

Segovias 9.580 2.660 4

Total 41.168 6.436 6

Cuadro 42

Promedio de consumo segun percepcion de suficiencia de agua

Categoria "suficiente" "no suficiente" Diferencia n
Para bafio 44 gls 21gls 23 gls 764 vs 356
Para cocinar 40 gls 21 gls 19 gls 933 vs 187
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D. ORGANISMO DE COOPERACION (AGUA, ALIMENTOS Y SALUD) EN ZONA DE SEQUIA

Cuadro 43

Cooperacion en abastecimiento de agua

Organismo Comunidad Municipio Silais
CARE Las Cafias Dario Matagalpa
DAR Las Cafias Dario Matagalpa
Prasnic/UE Ojo de Agua Terrabona Matagalpa
Caritas Ojo de Agua Terrabona Matagalpa
Cosude Casili Telpaneca Madriz
MCN Quebrada de agua |Somoto Madriz
Cuadro 44
Cooperacion en ayuda alimentaria
Organismo Comunidad Municipio Silais
Ayuda en Accién Mata de Platano Macuelizo Nueva Segovia
Caritas Unién Tatascame |San Isidro Matagalpa
Ojo de Agua Terrabona Matagalpa
Salmerén San Nicolas Esteli
EMPSA Llano Largo La Trinidad Esteli
Asogaes Llano Largo La Trinidad Esteli
UNAG Tranquera San Juan de Limay |Esteli
FACS Tranquera San Juan de Limay |Esteli
FAN 4 Esquinas Amayo [Puerto Morazéan Chinandega
Save the Children 4 Esquinas Amayo |Puerto Morazan Chinandega
San Miguelito Somotillo Chinandega
Plan Internacional 4 esquinas Amayo |Puerto Morazan Chinandega
IDR La Calera Palacaguina Madriz
MCN La Calera Palacaguina Madriz
Movimundo Papalonal La Paz Centro Leodn
PMA La Polvosa Sn Pedro del Norte |Chinandega
Calle Real Larreynaga Leodn
San Miguelito Somoatillo Chinandega
Guacimal San Fco del Norte |Chinandega
Abra Vieja El Jicaral Leodn
Las Cafias Dario Matagalpa
Garmendia Jirén La Polvosa Sn Pedro del Norte |Chinandega
Fundacién Chinandega Guacimal San Fco del Norte |Chinandega
Mopasma Abra Vieja El Jicaral Leodn
Red Proteccion Social Las Carias Dario Matagalpa

40



Cuadro 45

Cooperacion en ayuda a la produccion

Organismo Comunidad Municipio Silais

INTA Yaraje Mozonte Nueva Segovia
Mata de Platano Macuelizo Nueva Segovia

UNAG Tranquera San Juan de Limay |Esteli

FACS Tranquera San Juan de Limay |Esteli

Movimundo Abra Vieja El Jicaral Leodn

CIEET Monte Grande Terrabona Matagalpa

PIl-480 Union Tatascame __|San Isidro Matagalpa

Cuadro 46

Cuadro resumen de la cooperacion en salud, alimentaria nutricional y agua, segun territorios

Comunidad Municipio Silais Organigmo . .

Agua Salud Produccion Alimentos
Mata de Platano Macuelizo Nueva Segovia Sin mencién Sin mencién INTA Ayuda en Acciér
Yaraje Mozonte Nueva Segovia Sin mencién ADRA INTA Sin mencién
Las Cafias Dario Matagalpa DAR, Care RPS Sin mencién PMA, RPS
Monte Grande Terrabona Matagalpa Sin mencién Prosalud, RPS CIEET RPS
Ojo de Agua Terrabona Matagalpa Prasnic UE, Caritas |Prosalud, RPS Sin mencién Céritas
Uni6n Tatascame San Isidro Matagalpa Sin mencién Sin mencién PL 480 Céritas
Casili Telpaneca Madriz Cosude Sin mencién Sin mencién Sin mencién
El Carrizo San José de CusmapgMadriz Sin mencién Sin mencién Sin mencién Sin mencién
La Calera Palacaguina Madriz Sin mencién Sin mencién Sin mencién IDR, MCN
Quebrada de Agua Somoto Madriz MCN Sin mencién Sin mencién Sin mencién
Abra Vieja El Jicaral Ledn Sin mencién Sin mencién Movimundo Mopasma, PMA
Calle Real Larreynaga Ledn Sin mencién Sin mencién Sin mencién PMA
Nacascolo El Sauce Leén Sin mencién Sin mencién Sin mencién Sin mencién
Papalonal La Paz Centro Le6n Sin mencién MSF Sin mencién Movimundo
Llano Largo La Trinidad Estelf Sin mencién Sin mencién Sin mencién Empsa, Asogaes
Salmerén San Nicolas Esteli Sin mencién Sin mencién Sin mencién Caéritas
Tranquera San Juan de Limay |Esteli Sin mencién Sin mencién UNAG, FACS Unag, Facs
4 Esquinas de Amayo Puerto Morazan Chinandega Sin mencién Sin mencién Sin mencién Fan, Save, Plan
El Cerro Cinco Pinos Chinandega Sin mencién Sin mencién Sin mencién Sin mencién
Guacimal San Francisco Norte |Chinandega Sin mencién Sin mencién Sin mencién PMA, Fund Chin
La Polvosa San Pedro del Norte |Chinandega Sin mencién Sin mencién Sin mencién PMA, Garmendi:
San Miguelito Somoatillo Chinandeaa Sin mencién ADP Sin mencién PMA, Save
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