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NORMAS DE SANEAMIENTO EN ZONAS RURALES:
COMPARACION TRANSCULTURAL'

John C. Belcher?

Se considera que es esencial comprender la manera en que la gente
percibe y practica el saneamiento, si se desea conducir eficazmente
las actividades hacia mejoras que reducirdn la mortalidad y morbi-
lidad causadas por las enfermedades entéricas y parasitarias. Se
comparan muestras de viviendas de zonas rurales del sudeste de
Estados Unidos, Puerto Ricoy la Republica Dominicana.

Mientras que las enfermedades con
tendencia epidémica han sido en gran parte
erradicadas en el siglo XX, la mayoria de las
enfermedades debilitantes que impiden a las
personas realizar una jornada completa de
trabajo, que originan padecimientos crénicos
a los nifios, y retrasan el proceso educativo,
en gran medida no han sido afectadas. Las
enfermedades entéricas, junto a otras mu-
chas afecciones parasitarias, casi con toda
seguridad siguen siendo factores tan impor-
tantes del mal estado de salud y de la
mortalidad de la poblacién como lo eran hace
un siglo. La mayoria de esos trastornos estan
relacionados con las normas de saneamiento
de una poblacidén, es decir, normas de
comportamiento compartidas por una socie-
dad y que afectan la difusién de enferme-
dades infecciosas y transmisibles.

Preston y Nelson destacan en su estudio
integral de la mortalidad en 165 paises (/)
que las enfermedades diarreicas constituyen
la diferencia principal de las causas primeras
de defunciones entre diversos paises. Afirman
que esta diferencia se relaciona probable-
mente con los estindares de nutricién e
higiene personal, mientras que es probable
que el mejoramiento de la atencién médica
sea relativamente ineficaz contra la transmi-
si6n de las enfermedades diarreicas.

Por la misma razoén, Wolman ha sefialado

Tge publica también en el Bulleun of the Pan American
Health Organization, Vol X1, No 2. 1977.

Departamento de Sociologia e Instituto de Investigaciones
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que las enfermedades entéricas son la primera
o segunda causa de mortalidad y morbilidad
en América Central y del Sur y destaca que el
contacto directo con las excretas humanas es
evidentemente un factor de esta incidencia
elevada (2). DuPont insiste igualmente en
que el saneamiento ambiental constituye el
mecanismo mas importante de control de las
enfermedades entéricas (3). Con respecto al
mismo tema, de AraGjo Moraes llega a la
conclusién de que ““casi todas las infecciones
entéricas pueden controlarse con el aseo
personal y la higiene de los alimentos, y el
saneamiento ambiental influye profunda-
mente en la prevalencia de esas enferme-
dades” (4).

Orubuloye y Caldwell al atribuir la reduc-
cién de la mortalidad en los paises actual-
mente en desarrollo al progreso de la
medicina, sostienen que el descenso continuo
“no es solo una cuestibn de vencer la igno-
rancia sino de ofrecer servicios de salud en
cantidad suficiente y de un caricter razona-
ble” (5). Aunque sus conclusiones puedan
ser discutibles, esos autores muestran que la
comunidad que dispone de servicios de salud
presenta una tasa de mortalidad menor que
la de otra comunidad no dotada de ningln
servicio.

Evidentemente los programas necesarios
para mejorar el estado de salud en los paises
del tercer mundo, especialmente en las zonas
rurales aisladas, serdn distintos de los que
han funcionado tan bien en las zonas urbanas
de las naciones industriales. Una medida
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infcial en este sentido seria la obtenci6n de
un conocimiento de las normas de aseo e
higiene en diferentes partes del mundo.

Antecedentes de la investigacion

El Instituto de Investigaciones Sociales de
la Universidad de Georgia, Athens, Georgia,
Estados Unidos, estudié recientemente las
normas de saneamiento de tres zonas rurales
distintas del Hemisferio Occidental: el sudeste
de Estados Unidos, Puerto Rico y la Repu-
blica Dominicana. En estos dos ltimos lu-
gares, el Instituto colabord con las autorida-
des locales.

La idea de realizar un estudio comparativo
surgidé de un proyecto que comenzd en 1964
con el propdsito de observar los cambios que
se producian en las normas de saneamiento
mientras una zona rural de Georgia (el
condado de Camden) experimentaba una
rapida industrializacién debido a la construc-
cibn de grandes instalaciones de defensa;
estas obras prometian emplear alrededor de
1,200 cientificos e ingenieros. La tesis basica
era que el aumento de la densidad demo-
grifica causado por la presencia de esas
instalaciones daria como resultado la rdpida
introduccién de normas de vida urbanas. Se
parti6 del criterio de que en cualquier medio
rural muy poco poblado los individuos estin
obligados a resolver sus propios problemas
de saneamiento. La eliminacién de desechos
es un ejemplo tipico. Ahora bien, a medida
que aumenta la densidad de poblacién las
soluciones colectivas se tornan imperativas.
Se decidié entonces que un estudio de las
normas de saneamiento durante la transicién
proporcionaria una informacién valiosa y se
consiguieron fondos para realizarlo.

Como primer paso, se obtuvieron datos
bésicos procedentes de varios centenares de
familias del lugar. El curso de la indagacién
condujo a la consideracion de los siguientes
supuestos basicos del disefio de investigacion.
El primero fue que los cambios en las normas
de saneamiento se deben a una conciencia
de que ciertos vectores (ratones, hormigas y

moscas) transmiten enfermedades. Se suponia
también que los individuos con un grado
mas elevado de educacibn experimentarian
una motivacién distinta para tratar de
combatir esos vectores que los integrantes de
grupos con menos instrucciéon.

Contrariamente a lo previsto, las personas
pertenecientes a grupos socioeconémicos
mds favorecidos (6) solian indicar como razén
del control el temor o el espanto que les
causaban las cucarachas. En el otro extremo,
un n@mero bastante grande de individuos
relativamente faltos de instruccién especifi-
caron que convenia combatir esas plagas a
fin de reducir las enfermedades. Los grupos
socioecondémicos menos favorecidos parecian
mucho mas conscientes de la posibilidad de
que esos vectores transmitieran enferme-
dades; también dieron otras razones
pragméticas del control de insectos, por
ejemplo, que destruyen los alimentos y las
ropas. Asi, pues, al parecer las cuestiones
estéticas eran sumamente importantes entre
los grupos cuyas formas de vida eran més
holgadas, mientras que la transmisién de
enfermedades y la destruccién causada por
las plagas constituian la preocupacién prin-
cipal de los grupos situados en el extremo
opuesto.

Se formularon preguntas acerca de los
problemas que la poblacién habia experi-
mentado con varias plagas durante el afio
anterior. En los individuos de los grupos
socioecondémicos menos favorecidos se observéd
una tendencia a no hacer comentarios sobre
la presencia de moscas, ratas e insectos. Sus
hogares estaban desprovistos de tela metalica
yde alcantarillas. Generalmente, estos grupos
no se quejaban de los vectores a menos que
causaran alguna destruccién o molestia. Por
el contrario los grupos socioecondémicos de
mejor nivel de vida eran proclives a hacer
apreciaciones sobre la presencia incluso de
un ntmero reducido de insectos o roedores.
Al establecer comparaciones acerca de
problemas relacionados con el agua, la
eliminacién de basuras y la evacuacién de
desechos liquidos, se observaron respuestas
que respondian a pautas similares.
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Las condiciones de vida, saneamiento ambiental y practicas sanitarias deficientes de vastos sectores de la

poblacién mundial son factor primordial de la elevada incidencia de las enfermedades entéricas
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Otro supuesto fue que los términos aseo y
saneamiento se considerarfan como sin6ni-
mos. Sin embargo, las actividades sobre el
terreno revelaron que el concepto de limpieza
se basa casi exclusivamente en considera-
ciones visuales y olfativas. Los organismos
microscOpicos que transmiten enfermedades
simplemente no forman parte del cuadro y
las normas de limpieza pueden o no afectar-
las. En consecuencia, el estudio méas detenido
de las normas de saneamiento las ha dife-
renciado de las normas de limpieza general-
mente reflejadas por la ausencia visual de
elementos calificados como sucios ya sea por
el olfato o por las propiedades estéticas.

Asimismo, durante las primeras actividades
sobre el terreno se averigué que muchas
personas disponian de instalaciones domésti-
cas para un ambiente mucho més antiséptico
que el que realmente existia. Al parecer, las
normas que influjan en el saneamiento se
habian establecido muchos afios antes y no
entran en el campo de los “procedimientos
técnicos” que se asociarian al conocimiento
de la teoria de los gérmenes de las enferme-
dades. Persisten ciertas normas de sanea-
miento que no son (tiles para la salud de la
poblacién.  Antiguamente las familias
campesinas de Estados Unidos sacaban el
agua para beber con un balde y la bebian de
un cazo comfn. El estudio mostré que las
personas acostumbradas a compartir el cazo
para beber no empiezan automaticamente a
utilizar su propio vaso cada vez que beben
cuando ya disponen de cafierias de agua y
un fregadero. En muchas familias que se
estudiaron, todos sus miembros utilizaban un

vaso comun.
Asimismo en la escuela, los nifios acostum-

brados a utilizar una palangana, tapaban el
agujero del lavabo, lo llenaban de agua y
luego se lavaban las manos. En cambio, los
que estaban acostumbrados a las instala-
ciones modernas de fontaneria se las lavaban
con agua corriente.

También se daba el caso frecuente de
individuos que disponian de inodoros reciente-
mente instalados en sus domicilios pero que

todavia no se habian acostumbrado a utili-
zarlos. Particularmente los hombres preferian
salir al campo para sus necesidades fisiologi-
cas o bien utilizaban las viejas letrinas que
les quedaban cerca de la casa. Por ejemplo,
un hombre manifest6 que no se sentia
cdmodo satisfaciendo esas necesidades en su
casa por considerarlas sucias y que por eso
se alejaba de la vivienda. Esas actitudes no
desaparecen de inmediato ni totalmente con
la urbanizacién ni tampoco con la indus-
trializacién.

Material y métodos

Los resultados preliminares revelaron que
las modificaciones de las pricticas y normas
sanitarias eran mucho més complejas de lo
que se habia supuesto. Por consiguiente se
examing detenidamente el procedimiento de
las encuestas y se llevaron a cabo otros
trabajos sobre el terreno en el condado de
Camden. Se hicieron preguntas al 20% de las
familias sobre la fuente de agua, su almacena-
miento y uso doméstico, asi como sobre la
eliminacién de desechos sélidos y liquidos y
el aseo personal. Se formularon preguntas
acerca de otras précticas sanitarias, proble-
mas, normas y valores. M4s adelante se
hicieron las mismas preguntas en las encues-
tas de la Repfiblica Dominicana y Puerto
Rico. El presente andlisis se basa en los datos
reunidos en esas tres encuestas.

Sibien estas se efectuaron entre poblaciones
rurales que se consideran representativas, los
procedimientos de muestreo variaron. En el
condado de Camden, se situaron en un mapa
todas las construcciones y sus caracteristicas
se anotaron en un libro registro. La primera
muestra, tomada en 1965, se obtuvo mediante
la seleccién sistemética de cada quinta vi-
vienda de la lista. En Puerto Rico la encuesta
se basé en una muestra de conjuntos del 5%
de todas las viviendas de tres municipios
(subdivisibn comparable a los condados de
Estados Unidos). Se eligieron los tres muni-
cipios porque, a juicio de los expertos agrico-
las, eran tipicos de una de las tres zonas agrico-
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las principales de la isla, productoras de cafia
de azficar, tabaco y café, respectivamente.
La encuesta de la Repliblica Dominicana se
basé en una muestra de conjuntos de casas
en tres etapas de las regiones rurales de todo
el pais. Habia 21 zonas de muestreo asignadas
a provincias sobre la base del porcentaje de
la poblacién rural total de la naci6én. Luego
se escogieron al azar 21 municipios dentro
de las provincias seleccionadas. Por Gltimo,
dentro de cada municipio se seleccionaron al
azar cinco conjuntos de 10 casas cada uno.
Sobre la base de estos procedimientos se
obtuvieron 400 inventarios en Georgia en
1965, 800 en Puerto Rico en 1966 y 2,100
en la Repablica Dominicana en 1967.

Andlisis de datos

Abastecimiento de agua

Habia una enorme diferencia entre las
fuentes y uso del agua de los tres grupos de
estudio. En 1la Repablica Dominicana
predominaban las aguas superficiales. En
Puerto Rico, era méis comln el agua de
tuberia aunque a menudo provenia de aguas
superficiales; en el condado de Camden el
agua de cafieria procedente de fuentes subte-
rrdneas era la norma. En estos dos Giltimos
lugares todavia quedaban familias que aca-
rreaban el agua de corrientes y pozos super-
ficiales contaminados. Los sistemas de
cafierias permiten transportar y almacenar el
agua con poco riesgo de contaminacién.

En las zonas rurales de la Reputblica
Dominicana la inmensa mayoria de los habi-
tantes (74.8%) obtiene el agua de algiin rio u
otra fuente de superficie. En pueblos y en
algunas aldeas habia grifos pablicos a los
que podian acudir los habitantes, pero la
fuente original a menudo era una corriente
de agua no tratada. Se informé que Gnica-
mente 54 de las 2,043 familias (o sea alrededor
del 2% de la poblacidén) disponian de agua
corriente en el propio domicilio. Por consi-
guiente, eran muy pocas las personas del
campo que estaban abastecidas de agua cuya

potabilidad podia garantizarse. Por otra
parte, la poblacién rural de la Repfblica
Dominicana tiende a dispersarse y, con una
densidad demografica tan baja, el agua de
las corrientes puede ser relativamente inocua
en un momento determinado.

El agua también puede contaminarse
mientras se la transporta o cuando estid
almacenada en el hogar. En el medio rural
de la Reptblica Dominicana, mis de las tres
cuartas partes de los habitantes dijeron que
acarreaban el agua desde una gran distancia.
La costumbre tipica es que la mujer de la
casa vaya al rio o cualquier otra corriente
con una lata de cerca de 20 litros, la llene de
agua y la acarree hasta el hogar. El agua se
almacena en una gran vasija de barro cocido
y se va reponiendo en la medida necesaria.
Tanto la lata en que se transporta el agua
como la vasija en que se deposita se pueden
contaminar. Por ejemplo, si la vasija de barro
contiene organismos microscopicos, estos
permaneceran alli por largo tiempo y podran
generar muchas enfermedades hasta que el
individuo desarrolle resistencia. Se estima
que en la Reptblica Dominicana abundan
las infecciones parasitarias, aunque ha sido
imposible determinar la incidencia exacta de
tales parasitos porque no se han realizado
encuestas sobre el tema.

Por otro lado, la poblacién rural de Puerto
Rico informé que a menudo se abastecia de
agua de grifos pablicos pero la mayoria tenia
cafierias domiciliarias (65.8%). Puesto que la
poblacién de esta isla es mucho mds densa
que en la Repablica Dominicana y dado que
existe un problema de contaminacién con el
caracol, huésped intermediario de la esquisto-
somiasis, las corrientes generalmente no
ofrecen seguridad en cuanto a la pureza del
agua. Con respecto al sistema de almacena-
miento en Puerto Rico se prefieren grandes
barriles, bidones de leche y latas de grasa de
cerdo de unos 20 litros.

La situacién en el condado de Camden era
muy distinta. Alli el 75.2% de las viviendas
estdn provistas de agua corriente, incluso en
las zonas rurales donde las casas de los
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campesinos frecuentemente cuentan con su
propio sistema. En este Gltimo caso, por lo
comfn, el agua procedia de pozos profundos,
a menudo artesianos. Un pozo de este tipo
permitia abastecer a la familia de agua
relativamente pura de manera permanente y
a un costo relativamente bajo. También habia
sistemas de abastecimiento de agua en tres
centros principales de poblacién del condado,
al servicio de un gran porcentaje de los habi-
tantes. Se aplicaba la cloracién y por tanto,
el agua era relativamente segura. Aquellas
casas del condado de Camden que no conta-
ban con agua corriente por lo comtin la
almacenaban en baldes, también habia
algunas que tenian instalada una bomba de
mano en el fregadero de la cocina.

Higiene personal

Casi todas las personas que contestaron
las preguntas en las tres muestras selec-
cionadas se bafiaban diariamente. No obs-
tante las normas con respecto al bafio varia-
ban de manera considerable en parte debido
a los medios disponibles. En el condado de
Camden un elevado porcentaje de las vivien-
das estaban provistas de cuarto de bafio con
bafiera y ducha (77.4%). En Puerto Rico
42.2% de las casas tenian ducha solamente;
19.4% disponian de duchas y bafieras. En la
Repiblica Dominicana 66.4% de las familias
dijeron que se bafiaban en la casa en una
tina de metal u otro recipiente méds pequefio
y €l 31.0%, que usaba el rio u otra corriente
de agua; solo el 2.5% disponia de bafiera o
ducha.

En Puerto Rico y la Repfiblica Dominicana
el bafio consistia basicamente en enjuagarse
el cuerpo con agua fria; a menudo no se
usaba jabén. También se observé una ausen-
cia casi total de agua caliente para el bafio,
aun en zonas urbanas con instalaciones de
fontaneria. Por el contrario, en Georgia las
personas solian bafarse en bafiera utilizando
jabén y agua caliente. Los residentes de la
Replblica Dominicana y Puerto Rico,
independientemente del nivel de ingreso,

preferian la ducha a la bafiera; consideraban
que bafiarse en una bafiera no es higiénico y
no podian comprender cémo una persona
quisiera sumergirse en el agua que contenia
la suciedad del cuerpo. En la Reptblica
Dominicana, donde los habitantes del medio
rural a menudo se bafiaban en el rio, una
idea diferente del pudor en hombres y mujeres
producia distintas pricticas. A veces la mujer
se enjabonaba antes de ir al rio en donde
se bafiaba vestida, hasta que su cuerpo
quedara bien enjuagado.

En Puerto Rico y en la Repfiblica Domini-
cana la gente dijo que preferia bafiarse varias
veces por dia para limpiarse la tierra y para
refrescarse. Un gran porcentaje de la pobla-
ciébn de la Repfblica Dominicana andaba
descalzo, lo mismo ocurria con los nifios de
Puerto Rico. Por eso, a la noche antes de
acostarse, se enjuagaba los pies para quitarse
el polvo. Esta costumbre era muy estricta en
los hogares que disponian de ropa de cama.
No obstante, en el medio rural dominicano
un porcentaje muy grande de personas
dormia en un catre o en colchén sin ninguna
proteccién, y como no habia sibanas para
ensuciar y lavar se podia pasar por alto
enjuagarse los pies antes de acostarse. La
definicién cultural de aseo se aprecia més en
términos visuales en la Repfblica Domini-
cana y Puerto Rico que en el condado de
Camden.

Desechos liquidos

Debido a que el agua que se ha utilizado
para lavar ropa y platos o bafiarse a menudo
estd contaminada, la prictica de salud pablica
deberia ser la eliminacién de esa de manera
que no contaminara el abastecimiento de
agua ni permitiera la transmisién de enferme-
dades en otras formas.

En el 80% de las viviendas del condado de
Camden se habian instalado conexiones a
pozos sépticos o alcantarillas, incluidas
algunas tuberias que vertian en corrientes
de agua. Asi, pues, s0lo el 20% de las familias
tenia que disponer del agua después del bafio,
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el lavadode los platos y otros usos domésticos.
Se acostumbraba arrojar estas aguas resi-
duales en los patios de las casas alrededor de
las plantas. Pocos son los problemas de
evacuacioén del agua después del lavado pues
la mayoria de las familias disponian de
instalaciones de fontaneria y lavaban la ropa
con méquinas automaticas (74.6%). Las que
no contaban con esas miquinas generalmente
utilizaban los servicios de una lavanderia.

En Puerto Rico y la Reptiblica Dominicana
se formularon preguntas acerca de la elimina-
cién del agua utilizada para varios fines. En
respuesta a la pregunta ““;Qué hace usted
con el agua después de lavar los platos?”’, en
la Repiiblica Dominicana un 26.7% y un 15%
en Puerto Rico contestaron que se la daban
a los animales. Muchos consideraban que
contenia nutrientes valiosos, especialmente
para los cerdos. Aunque en Georgia no se
formuld exactamente en la misma forma la
pregunta, se observd que el 73.2% de la
poblacién disponia de fregadero en la cocina
o lavaplatos automatico. Es casi seguro que,
cuando los platos se lavaban en el fregadero,
el agua vertia en el pozo séptico o en otras
de las conducciones de desagiie.

Unicamente el 1% de las familias rurales
dominicanas después de lavar los platos vertia
el agua en las alcantarillas o en pozos sép-
ticos, en comparaciéon con el 23.4% de la
muestra de Puerto Rico. Los dominicanos
que no destinaban el agua de lavar los platos
a los animales la echaban en el patio, y lo
mismo hacia una cuarta parte (27.7%) de los
portorriquefios entrevistados que no dis-
ponian de instalaciones de fontaneria. Casi
una tercera parte (31.7%) arrojaba el agua
en zanjas de desagiie. Raramente se encuen-
tran estas zanjas en las aldeas rurales domini-
canas.

Con respecto al agua para lavar la ropa,
62.7% de los dominicanos manifestd6 que
corria en declive hacia una corriente. La
mayoria de los que lavaban en la casa simple-
mente arrojaban el agua al patio lo mismo
que hacian con el agua del bafio.

La situacibn en Puerto Rico era muy

semejante, con la excepcién de que solo un
17.0% lavaba la ropa en corrientes de agua
o en acueductos. Unas cuantas mis tiraban
el agua del bafio y del lavado de la ropa
en zanjas de desagiie, en lugar de arrojarla
al patio. Practicamente no se informé que se
utilizara el agua residual para regar las
plantas.

Basuras

En Georgia, un gran porcentaje de la
muestra respondié que desechaba las sobras
de alimentos y que las llevaba al recolector
de basura. Esta respuesta fue casi universal
entre los habitantes de los pueblos. Los
residentes de zonas rurales pertenecientes a
una categoria socioecondmica inferior espe-
cificaron que utilizaban esas sobras para
alimentar a los animales (31.2%). Otros
métodos usados por el 19% de los encuestados
consistian en incinerar los desechos, vaciarlos
en un basural, o arrojarlos en los bosques,
en pantanos o en corrientes de agua.

En la muestra de la Reptiblica Dominicana
la situacién era muy distinta. Simplemente
no se tiraba la comida. Las familias estaban
acostumbradas a comer todo lo que tenian
en la casa. Muchos de los habitantes eran
demasiado pobres como para tener sobras de
alimentos para alimentar cerdos o pollos.
Comiinmente lo que quedaba de la comida
se ofrecia a otros, quienes consumian rdpida-
mente lo que alguien dejaba en el plato. En
realidad, esa gente comia muchas cosas que
en Georgia o en Puerto Rico se hubieran
descartado. Unicamente el 15.4% de los que
respondieron las preguntas en la Reptblica
Dominicana indicaron que incineraban,
enterraban o desechaban en cualquier otra
forma no funcional los restos de comida.
Mas de la mitad (57.1%) daban a los animales
lo que quedaba de la comida pero el 27.5%
insistieron en que no dejaban resto alguno.
Aproximadamente una tercera parte de este
altimo grupo daba a los nifios, vecinos u
otras personas cualquier resto de comida, si
les quedaba algo.
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En Puerto Rico, el 1.9% de los entrevistados
manifestaron que no dejaban restos de
comida y casi el 20% los tiraba a la basura,
pero la mayoria (78.4%) los aprovechaba
para alimentar a ciertos animales, especial-
mente los cerdos.

Desechos sélidos

Las diferencias de volumen de los residuos
sélidos eran sorprendentes. La zona urbana
de Camden, tipica de una moderna sociedad
industrial, tiene que enfrentarse con la
eliminaci6n de cantidades crecientes de latas,
papel, botellas y cajas. En el extremo opuesto,
en cambio, en el medio rural de la Repdblica
Dominicana el material de envase era muy
escaso—por ejemplo, en las tiendas el Gnico
material que se usaba para empaquetar era
una pequefia hoja de papel con la que se
envolvian los frijoles, el arroz u otros articulos.
La situacién de Puerto Rico estaba entre estos
dos extremos: en los supermercados de las
ciudades se proveia de papel de envolver y
envases como en Estados Unidos, pero en
zonas rurales se suponia que el comprador
llevaba su propia bolsa o botella para que se
los llenaran en la tienda. Por cierto, las zonas
rurales, menos industrializadas gozan de la
ventaja de la falta de desechos sé6lidos.

Problemas de saneamiento

Se formuld otra serie de preguntas refe-
rentes a problemas con los que se habian
enfrentado los entrevistados durante el afo
anterior y que guardaban cierta relacién con
la salud. A la pregunta ‘“;Ha tenido usted
alglin problema, durante el afio pasado, con
respecto al abastecimiento de agua?”, casi el
36% de los interrogados respondi6 afirmativa-
mente en la Repablica Dominicana, com-
parado con una quinta parte de los entrevis-
tados de Puerto Rico y Georgia. No obstante
se observaron diferencias considerables con
respecto a qué se consideraba un problema.
En la Repablica Dominicana, ciertas personas

que tenian que acarrear el agua del rio desde
unos tres kildmetros en una lata de casi veinte
litros no indicaron que tuvieran problema
alguno mientras que entre los individuos de
la muestra de Georgia habia muchos que se
quejaban de que la presién del agua no era
suficiente. En Puerto Rico se notificd que a
veces el agua no estaba limpia y que podia
contener gérmenes, pero lo mis importante
era que no siempre se disponia de agua.
Simplemente, las conducciones de abasteci-
miento no funcionaban durante parte del afio.
Como se puede ver, entre las tres zonas habia
diferencias sobre lo que se percibia como
problema.

A la pregunta ““;Ha tenido usted algln
problema con las ratas en su casa durante el
afio pasado?”, un 67% de los dominicanos
de la muestra contestd afirmativamente,
comparado con el 46% de Puerto Rico y el
24% de Georgia. También en este caso
surgieron diferencias acerca de qué constituia
un problema. Cuando se les pidi6 que am-
pliaran la respuesta, los entrevistados de
Puerto Rico y la Rep(iblica Dominicana, con
frecuencia explicaron que ‘““habia demasia-
das”, lo que parece dar a entender que unas
cuantas ratas simplemente eran parte de la
vida y que solo causaban preocupacién
cuando aumentaba su ntimero. En cambio,
en Georgia la simple presencia de una rata
en el hogar era motivo de consternacion.

En cuanto a los mosquitos, una gran pro-
porcién de las personas entrevistadas en
Puerto Rico y en la Repablica Dominicana
afirmaron que tenfan un problema, mientras
que en Georgia el porcentaje no fue tan alto. El
mayor motivo de queja en los dos primeros
paises fue el excesivo nlimero de esos insectos.
En Georgia lo importante parecia ser la
simple presencia de mosquitos en las vivien-
das; los que habia afuera aparentemente no
se consideraban un problema.

Conviene advertir que en Georgia Ia
mayoria de las casas estaban protegidas con
tela metédlica, en cambio pocas de Puerto
Rico y casi ninguna en la Reptiblica Domini-
cana tenian esta proteccién. En ciertos lugares

“



352

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA ¢

Abril 1978

de este Gltimo pals no hay mosquitos, o en
todo caso muy pocos, pero en otros abundan
en grandes cantidades, y la mayoria de las
gentes utilizaban mosquiteros en las camas.
Se suponia que no se podia hacer nada para
impedir que los mosquitos se introdujeran en
las casas.

Las cucarachas se consideraban un pro-
blema en Puerto Rico con mucha més frecuen-
cia que en Georgia; la Reptiblica Dominicana
se situaba més bien en un término medio. En
Georgia la presencia de cucarachas en las
casas, independientemente de su cantidad
provocaba quejas, mientras que en Puerto
Rico y la Reptblica Dominicana estos insectos
se aceptaban como una parte de la vida,
siempre que su nimero no fuera excesivo.

Otra pregunta se relacionaba con las
moscas. En Georgia el porcentaje de entre-
vistados que afirmaron tener problemas fue
poco menos de 45%, en comparaciébn con
algo mds del 50% en Puerto Rico y en la
Repiblica Dominicana. En las tres zonas
abunda la mosca doméstica, y los climas de
verano son bastante semejantes.

La Gltima pregunta que se formulé estaba
relacionada con la presencia de hormigas.
Poco més de una tercera parte (35.6%) de la
gente de la Rephblica Dominicana contestd
que habia tenido algn problema. Esta cifra
contrastaba con la de 17.0% en Puerto Rico
y 26.7% en el condado de Camden. Evidente-
mente estas respuestas reflejaban algunas
diferencias sobre cudndo la presencia de esos
insectos se percibia como un problema.

Razones para el control

En las tres encuestas se formularon
preguntas acerca de cudles eran las razones
de combatir los insectos en las viviendas.
Aproximadamente una de cada cinco perso-
nas entrevistadas en Georgia (18.7%) mani-
festd que deseaba librarse de las moscas,
ratones, mosquitos y hormigas porque eran
sucios. Solo el 1.5% de los dominicanos
entrevistados dieron una respuesta compa-
rable, y en Puerto Rico la reacciébn fue

intermedia, con un 6.2%. Los porcentajes de
personas que dijeron ‘‘porque eran malsanos”
no fueron tan diferentes. E! porcentaje
correspondiente a Georgia fue de 46, el de
Puerto Rico de 44.4 y el de la Rephblica
Dominicana de 32. Una razén mencionada
con mucha frecuencia en Puerto Rico fue
que estos vectores eran destructivos. Al
parecer, a medida que el nivel de vida es
mas bajo y se hace dificil el control de las
plagas, las cucarachas, los ratones, las
hormigas, las moscas y los mosquitos se
convierten en un problema importante porque
destruyen los alimentos, las ropas y otros
articulos que una poblacién necesitada no
puede permitirse el lujo de perder. Sin
embargo, la respuesta predominante en la
Repablica Dominicana fue la de que eran
“malos” sin més especificaciébn. Otras
personas, especialmente en Georgia, expre-
saron su antipatia hacia todos los insectos y
roedores porque les inspiraban temor o los
consideraban desagradables. Estas razones
estéticas parecian aumentar muy rdpida-
mente con el grado de educacién. En realidad,
cuanto mayor era el nivel socioeconémico en
la muestra de Georgia, més preocupacién se
centraba en las razones estéticas, y menos en
las relacionadas con el saneamiento o con la
destruccién.

Se ha considerado que la mortalidad
infantil constituye el mejor indice de la salud
de una poblacién. Por lo tanto, tienen interés
las tasas de mortalidad de los nifios menores
de un afio en los tres paises de las muestras
de este estudio. En la Repfiblica Dominicana,
en conjunto, se calculaba que en 1971 esas
tasas eran de 49.2 por 1,000 nacidos vivos (7),
si bien los valores serian indudablemente
mas altos en los sectores rurales del pais. En
el mismo afio, la mortalidad infantil fue de
28.9 por 1,000 nacidos vivos en los municipios
de la encuesta de Puerto Rico y de 22.9 en
los sectores rurales de los condados no
metropolitanos de Georgia. Las defunciones
de niflos por diarrea y otras enfermedades
entéricas muestran igualmente un amplio
espectro en los tres paises en 1973: 661.1
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por 100,000 nacidos vivos en la Reptblica
Dominicana, 175.8 en Puerto Rico y 22.0 en
Estados Unidos (8).

Casi con toda seguridad, las practicas de
saneamiento constituyen un factor principal
en estas diferencias. Por consiguiente, reduc-
ciones mayores de la mortalidad en una
nacién en desarrollo dependerian, al parecer,
de la modificacién de las précticas de sanea-
miento y aseo personal en la familia, En
ausencia de los cambios en saneamiento la
ampliacidén de los servicios médicos no puede

v raalmanta aficar i
ser realmente eficaz en cuanto a la reduccién

de las tasas de mortalidad. Asimismo, el
establecimiento de nuevos programas exige
un conocimiento més a fondo de las actitudes
que rigen las précticas de saneamiento.

La teoria de los gérmenes de las enferme-
dades no ha cumplido todavia un sigio. No
hay razdn para creer que sin tal conocimiento,
las poblaciones rurales aisladas hubieran
adoptado normas que las protegieran contra
bacterias y otros organismos microscopicos
que su cultura no reconocia.

Otro factor muy importante en las normas
de saneamiento y que contribuye a la mortali-
dad y la morbilidad es el concepto general,
especialmente prevalente entre los grupos
menos favorecidos, de que no se debe desper-
diciar nada. El agua, los alimentos y otros
articulos se utilizan totalmente. Por ejemplo,
en ausencia de instalaciones modernas de
fontaneria, el agua se acarrea desde un pozo
o una corriente de agua a costa de un gran
esfuerzo fisico; después de usarla para lavar
los platos, bafiarse o cocinar, muchas veces se
guarda y se emplea otra vez para cualquier
otro fin doméstico. Asi, el agua para lavar los

platos se suministra a los cerdos; la de lavar la

ropa posiblemente se aprovecha para regar
el huerto familiar. Las sobras de la comida

+113 13 n
utilizarse para alimentar a los pollos

u otros animales, los periédicos o revistas
sirven para encender el fuego.

Las normas que afectan el saneamiento
suelen tener un fundamento funcional distinto
del control de enfermedades. Por ejemplo,
una norma que ha sido comtn en el sur de

Estados Unidos, y que todavia continGa en
Puerto Rico y la Reptblica Dominicana, es
la de limpiar de toda vegetacién el patio de
las inmediaciones de la vivienda. Todos los
dias la duefia de casa barre con una escoba
casera el polvo de los alrededores de la casa,
lo que en gran parte se hace para evitar que
entre la suciedad en la vivienda. Al mismo
tiempo, la razbén fundamental de destruir
toda la vegetacién cercana al hogar es la de

ahuyentar las culebras, hormlgas y otros
vectores.

Por la gran preocu

existe acerca de la

contaminacidn del aire, se
trata con todo em ala

peno de disuadir
Cionae gque incinere los desechos. No obstante
la incineracién de trozos de lefia y otras
materias organicas que se acumulan alrededor
de las casas o en los campos ha sido el Gnico
procedimiento eficaz para eliminar esos
desechos. También se recurre al fuego para
limpiar los campos y tenerios preparados
para cultivarlos.

Conclusiones

El examen del saneamiento y su relacién
con la salud en las poblaciones rurales del
mundo, especialmente en los paises en desa-
rrollo, requiere una perspectiva bésica. En
primer lugar, las précticas de saneamiento
son normativas. La civilizacién occidental ha
mostrado la tendencia a considerar la higiene
como un asunto totalmente privado. En
consecuerncia, esos temas raramente surgen
en la conversacibn y son muy pocos los
estudios realizados acerca de las practicas de

saneamiento. No obstante, los datos frag-
tran que cada

mentarios disnonibles demues

A llus Lhapv Qe

sociedad tiene sus propias costumbres en
cuanto al bafio, eliminacién de excretas y

higiana Dav

acnantae A4 o
igienc rOr

otros aspectos de
afiadidura, existen normas referentes al
lavado de la ropa y los platos, al almacena-
miento y empieo del agua, etc. Otro factor
importante en la comprensién de las normas
de saneamiento es que la limpieza suele
definirse visuaimente. Si algo parece limpio,

ntrnc Mmarannn

1
preisiiial.
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estd limpio. De tal manera, a menudo sucede
que la percepcién de los problemas de sanea-
miento es mas importante para el comporta-
miento de la gente que lo que existe real-
mente.

El mejoramiento de la vivienda contribuye
de manera considerable a resolver situaciones
que permiten la transmisién de enfermedades
transmisibles por diversos vectores. Elementos
tales como tuberias, refrigeradores, inodoros
con descarga de agua conectados a sistemas
de alcantarillado apropiados, las lavadoras
automdticas de ropa y de platos, asi como la
recoleccién de basuras y desechos solidos,
todo ayuda a evitar la propagacién de
enfermedades. Pero quedan rezagos de épocas
en que los individuos tenian que hacer frente
a sus propios problemas de saneamiento y
estas pautas a menudo son contrarias a un
buen estado de salud.

La comparacién transcultural presentada
en este trabajo revela que en las zonas rurales
estudiadas habia précticas de higiene perso-
nal, eliminacién de desechos, utilizaci6én del
agua, etc., que finalmente podian crear
condiciones propicias para los problemas de
salud asociados con los parésitos intestinales
y las enfermedades endémicas.

Resumen

En el siglo XX las tasas de mortalidad han
experimentado un pronunciado descenso en
todo el mundo. Mientras las enfermedades
transmisibles, que han cobrado el principal
tributo en vidas humanas, han sido en gran
parte dominadas, las afecciones entéricas y
otras directamente relacionadas con las
practicas de saneamiento han seguido

invariables. El mejoramiento del estado de
salud en las naciones en desarrollo, especial-
mente en sectores rurales aislados, depende
de la modificacién de las normas de sanea-
miento. Esta modificacién debe basarse en
una conciencia de lo que son las normas y
los valores relacionados con ellas,

Se analizan las normas de saneamiento
rural en tres paises—la zona sudeste de
Estados Unidos, Puerto Rico y la Repablica
Dominicana—sobre la base de un estudio en
el cual se empled esencialmente la misma
forma de entrevistar a los individuos de las
tres muestras. Se comparan las normas de
saneamiento relativas a la fuente de abasteci-
miento de agua y al almacenamiento para uso
familiar, asi como la higiene personal y las
pautas de eliminacién de aguas residuales,
basuras y otros desechos s6lidos. Se examinan
también ciertos valores con respecto a la
actitud de la poblacién.
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Sanitation norms in rural areas: A cross-cultural comparison (Summary)

Mortality rates have sharply decreased through-
out the world in the twentieth century. While the
communicable diseases that had been the principal
killers of mankind have been largely brought
under control, the enteric and other diseases,
which are directly related to sanitation practices,
have not been affected. Improvement in health
status in the developing nations, especially in
isolated rural areas, will hinge on changes in sanita-
tion norms. Modification of these norms must be
based on an awareness of what they are and of
the values that are associated with them.

Sanitation norms in rural areas of three coun-
tries—in the southeastern United States, Puerto
Rico, and the Dominican Republic—are reviewed
on the basis of a study in which essentially the
same survey instrument was used in the three
samples. Sanitation norms relating to the source
of water and storage for household use are com-
pared, as are personal hygiene practices and pat-
terns for the disposal of liquid wastes, garbage,
and other solid wastes. Selected attitudinal values
are also examined.

Normas de saneamento em zonas rurais: Comparagdo transcultural (Resumo)

Em todo o mundo, as taxas de mortalidade
decresceram acentuadamente no século atual. Ao
passo que as doencas transmissiveis, que cobravam
o principal tributo em vidas humanas, foram em
grande parte controladas, as afec¢des entéricas e
outras doencas diretamente relacionadas com as
practicas de saneamento n3io foram atingidas. A
melhoria das condi¢tes de saide nos paises em
desenvolvimento, especialmente em zonas rurais
isoladas, dependerad de modificagdes nas normas
de saneamento. A modificacdo dessas normas deve
basear-se no conhecimento do que significam e dos
valores a elas associados.

Passam-se em revista as normas de saneamento
em zonas rurais de trés paises—Estados Unidos
(Sudeste), Porto Rico e Reptiblica Dominicana—
com base em estudo no qual foi empregado,
essencialmente, 0 mesmo instrumento de pesquisa
nas trés amostras. Comparam-se normas de sanea-
mento referentes a fontes de igua e seu abasteci-
mento para consumo doméstico, bem como pra-
ticas de higiene pessoal e padroes para a eliminagéo
de aguas residuais, lixo e detritos sdlidos. Exami-
nam-se também certos valores de atitude da
populagio.

Normes d'hygiéne dans les zones rurales: Comparison entre diverses cultures, (Résumé)

Au vingtiéme siécle, les taux de mortalité ont
subi une forte diminution dans le monde entier.
Alors que les maladies transmissibles, auxquelles
le plus lourd tribut en vies humaines était payé par
le passé, ont été en grande partie maftrisées, les
affections entériques et autres, liées directement
aux pratiques de I'hygiéne, n’ont guére reculé.
L’amélioration de la santé dans les pays en déve-
loppement, et plus particuliérement dans les zones
rurales isolées, n’interviendra qu’avec une évolution

des normes d’hygiéne. Cette évolution doit se
fonder sur une connaissance de ce que sont ces
normes et des valeurs auxquelles elles se rattachent.

Les normes d’hygi¢éne rurale de trois pays—la
zone sudest des Etats-Unis, Porto Rico et la
République dominicaine—sont analysées sur la
base d’une étude effectuée a partir d’entrevues
menées selon les mémes régles avec des individus
des trois régions étudiées. Il est procédé a une
comparaison des normes d’hygiéne relatives a la
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source d’approvisionnement en eau et & la con-  déchets solides sont également comparées. Enfin,
servation de I'eau pour I'usage familial; 'hygiéne certaines valeurs influant sur [I'attitude de la
personnelle et les conditions d’évacuation des population sont également examinées.

eaux usées, des ordures ménagéres et autres
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