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I. - PLABTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedadBs diazTd_icas aon.stituyen uno de Zos principaZes pro­

b Zemas de Za SaZud f>ú!:>Uca en los pa!ses subdesa:IToZZad.os, represen­

tando una de Zas· primeras causas de enfermedad y mue:r>te de Za pobZa­
eián infantil. 

Má_a o menos eZ 67% de Zos habitantes deZ mundo viven en Zos pa!ses 

del llamado tercer mund.o, en d.onde Za tasa de crecimiento de p;bZa­

ci6!z es de 3 a 5% anuaZ, Zo que significa que ea.da 20 años Za po­

bZaaión de estos pa!ses se duplican en aont:r>aste con Za poblac!on 

d.e los pa!ses desarrollados, <kmde ésta es estable o tiende a dismi-. . 
·nutr. 

En los pa!_ses en v!_as de desarroU~, deZ 40 al 45% de Za pobZaci6n 

es menor de Z5 años y eZ 10% tiene menos de 5 años . De este porcen­

taje Za mayorúz viven en á:Peas rurales, Zo que signifioa ba.jo con.su . . -
mo de bien.es y servicios y por ende escasa protecci6!'t de Za salud. 

Casi 1.400,000 niños de ó-2 años del ti:rea Centroameroicana, padeaen 

de 2 a 3 episodios de diarrea por año, priobZ~tica que ha venid.o 

a arear Za n.ecesidad en Za 1!egi6!z de implementar p1!og1!amas basad.os 

en una tecnolog!_a adecuada a Zas caracteP!_sticas de cada pa!_s que 

peFmita impaatar en Za mortalidad infantiZ por diarrea de foPma r~­

pida a ba.jo costo y de fticil manejo. 

En Am~riaa Latina faZZeaen aZrededor de un miUó:t de niños menories 

de 5 años cada año, y de estos, ta mayor-Ca son. menoPes de un año, 

en má.s de 250 miZ de estos niños Za causa 'básica. de muePte es Za 

enfermedad diarrlica aguda ( 1). 

En investigaciones inte~amezaiaana.s de mortatidad en niños, Pealiaa­
da en d,¿,ez pa!aes ck tas AméPiaas, se evidenai6 que las enfemeda-. . . 

cks entéricas constituyen ta causa principal de muerite en el grupo 

de Zas enfemedades infeaaiosas y parasitarias en Zas ciudades es­

tudiadas. 
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Las tasas de mortalidad pol' estas enfePmedades, en esa investigación 

/luctua!'on entre 222 y 1,194 defunciones por cada 100,000 niños menores 

de 5 años y de estas Zas tasas .fueron mucho más etevadas en Zos menores 
de un año. 

La rehid:rataci~n oraZ constituye uno de Zos .grandes ~xitos de Za terapeú­

tica moderna, por cuanto ha cambiado radicalmente, eZ pronóstico de unas 

de Zas enfermedades ~s graves que puede padecer un niño "La. Diarrea" con 

su principal complicaci~~, la deshidrataci~n, la cuaZ, sin las remisiones 

adecuadas o ausencia de tratamiento conduce· a Za muerte en un 100% de los 

aasos. 

La diarrea en mucfios casos se debe a factores etiol~gicos los que están 

asociados estrechamente a factores socio-económicos tales como: el nivel 

de vida, bajo nivel higiénico sanitario, falta de educación sanitaria, 
. . 

analfabetismo y a inadecuado sistema de salud; por Zo que Za reducción a 

largo plazo en Za incidencia y en Za gravedad de Za diarrea continúa de­

pendiendo de programas integrados pa:r>a mejorar el estado nutricionaZ, el 

abasteaimiento de agua, la higiene per>sonal y e Z saneamiento ambiental. 

Sin embargo, puede alcanzarse un impacto inmediato en Za deshid:.r>atación 

por medio de un tratamiento basado en la temprana administración de una 

solución oral de glucosa y electrolitos. (2). 

EZ uso de Zci. solución de rehidx>ataaión oraZ para proporcionar agua y elec 

troZitos a personas con diarrea, se ha recomendado desde hace tiempo por 

el ~xito en su uso y por ser una soluci~n de bajo aosto, de f~ciZ admini!!_ 
tración y de adquisiaión universal. Su eficacia depende de que exista una 

or>ga:rt.izaaión de salud que ad:pte medidas que permita descubrir precozmente 

los casos diarréicos pa!'a su adecuado manejo o referencia. 

Apoyo importante en esta última fase en ta implementación de unidades 

de rehidx>atación oral"'. funcionando de forma efectiva a Za población que 

Z.a. demanda. 
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Nicar>agua insarita d.entro d.e los pa[ses del tercer mundo que tradicional..!' 

mente ha figurado en los anales internacionáles, como uno d.e. los pa-Cses -

que presenta Zos más d.esoZadores indicadores de salud, tiene en Za e~fer­

medad diar>r~ie.a, un faator importante de oontribuci6n en el mantenimi ento 

de esos indicadores. 

Esta enfermedad es Za más coman en nuestro medio, ignorá:ndose Za morbili­

dad real pues no es ~na en~rmedad de decZaraaión obligatoria, por Zo que 

Za información de los pacientes que aauden a los hospitaZes es lo má_s con 

sistente que se posee. Según registro eZ problema es d.e gran trascenden­

cia, ya que es Za causa que m~s aporta a Za mortalidad del pats, siendo 

el grupo etario más afeptado eZ de 0-5 años y entre estos el grupo de 28 

-dtas a 11 meses, es el · de mayo.r. riesgo. 

As[ podemos observar en el siguiente cuaéú>o Za tendencia ascend.ente que 

presenta los egresos hospitalarios por diarrea en Za RepúbUaa. 

1980 15, 000 

1981 1, 641 

1982 15, 906 

1983 i7, 700 

1984 15,804 

Información que poá.emos confit>mar al anali~ar Zas diez principales causas 

de. defunai6n en menores d.e un año donde Za primera causa de muerte fue Za 

enteritis y otras enfermedades diarréioas y que seis entre Zas diez causas 

son enfermedades infecto-parasitarias ](enteritis, otras enfermedczd.es bag__ 

terianas, t~tano, paludismo y otras newnon~a) ouyo control y erradiaación 

son posible a bajo costo y con aaoiones preventivas como inmunización y -

control de higiene d.el medio . (3). 

El marco jur[dico sociaZ en que se fundamentó el SNUS a pa:t>tir de 1979, -

fue uno de los faotores .que permitió dirigir Zas acciones para la trans­

formaai~n de Za situaci~n de salud antes descritas. 

Dado Zas caractertstioas endémicas de Za diarrea y Za dimensión que pre­

senta en el pa!s:, se impulsaran campañas masivas de divulgación, a fin 
de que lá poblaoi6:'i maneje el aonoepto que ante un euadro d,iarréico el 

primer procedimiento a seguir es la rehidrataeión oral, Za cual aomo 
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tratamiento primario dism{nuye el riesgo de morir aontroZando Za a(JTrl(>Ziaa­

aión diarréiaa "La Deshidrataaión ". 

A partir de 1979 se iniaia Za impZemttntaaión deZ programa de prevenaión y 

tratamiento de Za diarrea lo auaZ obeded!a a Za neaesidad de brindar aten­
aión inmediata aZ problema de diarrea que constitu!a Za primera aausa de 

morbilidad y mortalidad en Niaaragua contribuyendo aon éZZo a Za disminu­

ción de Za Mortalidad por enfermedades diarreicas mediante Za atenaión 

oportuna y eficiente de. Zos niños aon deshidratación • 

. Para 1980 Za estrategia de R. O dentro del sub-programa de prevención de 

Za diarrea, se ha venido desarrollando, a Za par que se daba una extensión 

de cobertura con Zos servicios de salud, Zo que permit!a que Za URO estu­

viese brindando una atención que era reflejada en Za disminusión de mo'1'tar 

Zidad infantil, no obstante Za información estad!stica con que se cuenta, . . 

nos demuestra que el desárroUo del programa no ha tenido mayor impacto 

en Za mortalidad infantil y que los descensos logrados en determ{nado mo­

mento en Za mortalidad por aausa, no fueron mantenidos, sino por el contra 

'1'io ha sido fluctuante, presentando una te~dencia a incrementarse. 

A partir de Za imp Za;-ntaciót!t'de Zas URO, se diseñan Zas normas técnieo­

administrativas, eje conductor de Zas actividades del programa, ast· como 
tambibi el diseño de un instrumento para recolectar Za información de Zas 

actividades !'eaZizada.s. 

Hay que hacer mención que fue uno de los programas que utilizó un formato 

independiente para sistematizar Za i~foY'111ación por niveles de atención en 

forma ascendente . 

Estando ya implantado el programa de prevención de la' deshidrataci~n por 

enfermedádes diarr~icas se elaboran una forma de evaZuadi6:t en donde se 

revela que los alcances 'logrados en esta estrategia segun evaluaciones 

realizadas por eZ MINSA-Central fuet>on dado entre otros por: 

- Un aumento considerable en Zas· ca;ptaciones de niñqs en los sez:vicios 

- EZ desarrollo de los servicios de URO, en relación al consumo de sales 

de R.O., dándose una. tendenaia a incrementarse en cuanto a número de 

sobres. 
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- Una mayor cobertura reflejada por Za aeaesibilidad del servicio y el 

uso del mismo po~ parte de la pobZaci6n. 

Todos estos aZcances se ven corisoUef,ados para 1983 Zo que se evidencia 

en e Z peso espea~fiao de Zos seravicios aon URO en c:uanto a satisfaeci~n 

de la demanda motivada p~ las aomp licaaiones diarr~iaas, p:r>odUcto del 

impaato ·que hizo en Za poblaCi6:z ~sta estrategia. Los resultados refle­

jan una 'buena asimilaai6!1- por parte de la población y una buena condua­

ci6:z deZ programa en Zas unidades de ·salud, puesto que los niños r>eféri c . 

dos aZ hospital, lZegaban aon grados menores de deshidx>ataei6n. 

TaZ situaai6n pemriti6 que la diarTea pasara deZ primer Zugar en que se . . . 

encontraba a ser Za 3ra. causa de muerte hospitalaria de Za población -

infantiZ en esa fecha. 

l)upcznte el año 1984, Zas enferimedades diarTtiaas, se encontraban -ocupan 

do nuevamente el ler. lugar entre Zas prinaipales causas de muerte infan 

til a nivel intra-hospitalario. Esta situación de ascenso de ias enfer­

medades diarrlicas dentro deZ aspecto d.e las enfermeda,des infantiles 

"pued.en tener su posible explicaaió:i en ·tres (3) supuestos: 

- En primer Zuga:r dentro de la situaci6!z general del pals y como produc­

to d.e Zas constantes agresiones, se da Za migr>aci6!' de Za zona PUraZ 

haaia Za zona u;robana, Zo que ha dad,o origen a Za f omaci6:z d.e cinturo­

nes marginaZes que no cuentan con condiciones higiéniaas sanitarias, 
ni servicio ·básiao m!nimo para su .asentamiento. 

. . 

Tal situaci6!1 se refleja en el arecimiento aaeZerado y desproporcio­

nado de Za poblaaió:t especialmente de Managua, y de algunas ciudades 

d.el pac!fico, por las masivas migracionee internas. . . 

.La d.ensidad de poblaci6:z q?te presen_ta Za zona del,, Paclfiao swnado a"l 

probZema de vivienda crea una situaci6r¿ de hacinamientó, condición -
que puede eZevar a.Z riesgo d.e nfemar y morir. 
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- En 2do. ZugctP podemos deoir que. Za promoción que se dió al inioio en 

1979-1980 a través de los medios· de difusión., fue disminuyendo pooo a 
poao. 

- En teroer lugar, se podr~a expUaar en cuanto que el programa oomo tal, 

presenta problemas en su funaionamiento, como prod:uato de Za falta de 

entrenamiento y pooo manejo de las normas t~i::mioo-administrat~vas por 

pa:I'te del personal, as! como por el insuficiente suministro debido al 

poco aontroZ que se establece en estas unidad.es. 

En el transcurso <lel desarrollo del prog:r>ama de R.O. Za. información este. 

dtstioa conque se cuenta nos demuestra que ~sta estrategia no ha tenido 

mayor impaato en Za mortalidad infanti,l, ya que el descenco logrado en ur 

momento, no fue mantenido, sino. por el contrario fZuotuante y en los últi 

mos años presentan una tendencia ascenden.tf3, lo que podrta obedecer entre 

otras aosas al bajo nivel de funcionamiento de Zas unidades lo que está 

en relaaión al nivel de. conocimiento del personal., al suministro y a Zas 

caráatertstiaas f!sicas. y funaionales de la unidad. . . . 

En Za Región III el aomponente de prevención <le Za diarrea con su estrate­

gia de rehidrataai6ft o:aZ;t. pPesenta un desctPro Uo desigual en !'elación al 

resto del pats, obedeciendo esto fundamentqlmente a los siguientes facto-

res: 

a) Movimiento pobZaaionaZ que eleva las tasas de are.cimiento en Za Re­

gión (6.6%) Zas mayores de América Latina. Este incremento poblacio-. . 

naZ incide en Za elevación de Za demanda a Za ouaZ Za red de sewi-

aios no está en capacida,d de satisfacer. 

b) Pl'oUferaaión de asentamiento expontáneo en áreas dond.e no existen 

infraestruaturas básicas aon malas aondiaiones de viviendas lo que 

detePiora el pePfil higitniao epidemiológico, elevando por tanto los 

riesgos de enferma_r y morir de esta población. 

e) Otro aspecto a considerari es que si bien en Za Región se encuentran 

concentrados un mayor avance teanoZógico y de <lesarrolZo social 
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existe una heterogeneidad del nivel socio-económico y cultural de 

la poblaai6n que demanda en los servicios de salud, Za que aomple­

jizd Za satisf aaci6n de esta demanda. 

Esta problemática generalizada inoide de forma direota en Za oatidad 

deatenoión que se brinda en los se!'Vioios d.e salud de la Regi6n y de 

mane!'a pa!'ticula!' en la URO, donde encontramos que si bien fue un salto 

de oalidad la extenoión de oobet>tura, eZ nivel oP.ga.nizativo que mentie­

nen no ha permitido que este servioio brinde una atenci6n en cantidad 

y calidad de acuerdo a la demanda que tiene. 

Otros elementos colaterales que inciden en la situación planteada es la 

superviaión que el componente !'eaibe la sistematizaci6n de la divulga-. . 

oi6!z del prog!'ama, el manejo que el persona}, de salud debe tener· de Zas 

normas, el ,apoyo que el personal m~diao brinde al programa;· as~ oomo 

también Za educación sanita!'ia que el familiar del niño diarreico debe 

d.e reoibir. 

Los diferentes aspeotos que se han abordado tiene su ,importanoia en el 

subprograma pa!'a su funcionamiento oomo un sistema en el oual entran en 

juego una serie de elementos tanto de oa!'áoter t~onioo-administrativo, 

aomo d.e capaoita.oi6n y de servicio. De diahos elementos, se hace neoe­

sa!'vo conocer Za influenoia de cada uno de ellos, en el funcionamiento 

ad.eouado de Zas URO. 

Sin obviar la impo!'tanoia d.e oada uno de los elementos que intervienen 

en el oorreoto funoionamiento de las U.E.O. como sistema, en este traba­

jo nos proponemos ana,Zizar las oa!'acter!sticas anteriormente mencionadas 

para conocer el gr>ado de funcionamiento d.e la URO, lo que nos permitirá 

tener una mayoP aproximación d.e o~mo, el funcionamiento d.e las U.R.O. -

puede impactar en la mo!'talidad infantil por diarrea. 
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II.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA 

En Nicax>agua la imp Zementaoión de la estra.tegia de la rehid.ratación 

por medio de saZes oraZes se Uevó a cabo a partir deZ año 1980., y 

hasta Za fecrza solamente se han realizado evaluaciones pax>oiaZes 

con una primera aproximaci6n a la, magnitud del problema tanto a ni­

vel técnioo como administrativo. 

Conoaiendo que la diarrea es de gran trascendencia y magnitud· en el 

pa!s por el Zuga:r que oaupa en Za Morbi-Mortalidad infantil se con­

sider>ó conveniente et X'ealizar una inves.tigación operativa en eZ 

universo URO. Región III en Za que s.e abordan. algunos aspectos de 

tipo organizativo, entre éUos: 

En primer Zugax>: 

- Nivel .de conocimiento del personal de enfermerta en dos aspectos 

fundamentales: El oonocimiento que éZZa posee a través de su ca­

pacitaoión y entrenamiento y las transmisión que élla hace de ese 

conocimiento. 

En segundó luga:r.·: 

- Estudiaremos el equipamiento de Za unida,d pax>a su funcionamiento 

En tercer lugar: 

- Se estudia e Z registro de actividades de Z programa 

Por todo lo anterior oreemos pertinente realizax> un trabajo investi­

gativo que nos per>mi ta conocer ciertas caracterts-ticas de Z funciona­

miento de las unida,des de rehid.ratación oral de Za Región III Mana­

gua así: como valorar el niveZ de conocimiento deZ personal de en­

fermerí.a que maneja dicho p-rograma, oon et fin de poder evaZuax> eZ 

estado actual de Zas UROS de la Región y que diohos resuZtados pue­

den s.ervir para replantear o introducir nuevas estrategias en eZ 

sub-programa, que. oontribuyan a Za disminuci6n de Za mortalidad por 
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cuadros diarréioos aomo oonseouenoia diB ia deshid:l'ataoión . 
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III. - OBJETIVOS 

Gen~raZ: 

EvaZuar algunos aspectos de la estructura y funaionamien­

to de Zas unidades de rehidr>ataoi6n oral (URO) de Za Re­
gión III. 

Espectfieos: 

1) EvaZuar· la disponibilidad de equip'amiento y materiaZ 

en Zas URO según nivel deZ establecimiento en eZ cual' 

estén integrados ( "Puesto de SaZud, Centro de SaZud, 

Hospital). 

2) Evaluar el conocimiento de Zas normas de URO en Zas 

au:ciZia:res que trabajan en este servicio en función de 

su antiguedad en el programa entr>enamiento y supervi­

ciones reeibidas. 

JJ Analizar Za reZaeión entre el nivel de conocimiento de 

Zas auxiliares de URO y su cwnplimiento con Zas activi­
dades de registro de informaaión y educación sanitaria. 
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IV.- MARCO TEORICO 

1. - Próceso Salud/Enfermedad 

En su nivel .más general el proceso S/E está determinado por 

Za relación dialetioa del hombre oon Za naturaleza y del hom­

bre con otros hombres (4). 

Ya desde su aparici~n sobre Za tierra producto de Zas ·trans­

foi:imaaiones que sufri~ Za materia viva a lo largo de miles de 

años, el desarrollo y evoluai6n de su proceso S/E, estuvo li­

gado al med~o natural ~ indiscutiblemente sobre ~Zlo operciban 

procesos importq:nte,s de orden natural pr>opiamente dicho tales 

como desas.tres, Zuohas oontra fieras, eta, pero entre Zos mu­

chos elementos a los que estuvo ligado esta evolución fue Za 

pr>esencia o convivencia oon otros seres vivos que mantuvier>on 

relaciones vitales de muy diferentes !ndoles, evolucionando 

éZZos también con el tiempo y, condicionando varias formas de 
' ' 

interrelación. Muohas de estas relaciones son necesarias y -

beneficiosas para el hombre, pero otr>as les son perjudicidles 
camo lo es 'la reZación de parasitismo, el ouaZ es denominador> 

comqn de un grupo de enfermedades en auya etiolog~a puede re­
conocerse Za pi:iesenaia de organismos vivos generalmente más 

pequeños que el hombre y que vien a expensas de éste (5). 

EZ proceso S/E es, en este sentido un fenómeno histórico y co­

lectivo oondioionado a Za forma en aomo el hombre se apropia 

y transforma a Za naturaleza y como el hombre es transformado 

d su vez por éZZa, as~ aomo por Zas. relaciones sociales que 

establecen para apropiarse. de Za na"/;T,/.raleza: Relaciones So­

ciales de Producción. 

El sujeto social (hombre - colectividad) en su. relaaión dia­

Zeatiaa con Za natuPaleza manifiesta dos momentos: El produo 
tivo y el reproductivo. 
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EZ momento produotivo es aquel en que el hombre ~ una ooleoti­

vidad determinada se apropian y transforman a Za naturaleza a 

trav~s del prooeso de trabajo., el ouaZ según Ma,rx: "Es un pro­

ceso consoiente por medio del auaZ el hombre se apropia d_e Za 

naturaleza para -transforma.1' sus matera'les en elementos útiles 

para su vida" (6). 

En este primer momento invervienen los objetos de p:r•oduación, 

Za tierra., materia prima y Zos instrumentos de trabajo que es 

aqut donde el hombre se oonsume dial~dtiaamente, es .decir pro­

duce oonswniéndose. O sea el desgaste enérgioo que sufre el -

hombre durante el trabajo: 

La. fozyna oomo se oonswne Za energta del sujeto sooiaZ está 

determinado por ouat't!o factores: 

a) Por la oaraoter!stioa de los medios de produooión, y su na­

turaleza agrtaoZa o industrial., que evidenciará el desarro­

llo oienttfioo téoniao, é implicando un mayor o menor des-. . . 

gaste del sujeto soaiaZ y un aumento o disminución del 

tiempo socialmente necesario para Za produaaión. 

b) Las relaaiones que se establecen entre los hombre y los me­

dios de produooión y ta relación de los hombres entre si, 

que son, propiedad de los medios de produaoión y de reia­

oión téonioas de aooper>aoión o exp Zotaoión. 

a} EZ aontrZ que se ejeroe sobre et proaeso productivo, es 

decir Za puesta en marcha del prooeso de trabajo. 

d) Las oondioiones generales de trabajo dado por Za jornada 

de trabajo., por el. ritmo de trabajo, el s.aZario., eZ ries­

go, Za proteooión y por Za estabilidad Zaborat. 
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EZ segundo momento o sea el reprod:uctivo se expresa en las con­

diciones generaZes d.e existencia, entendiéndose por estas, las 

situaciones concretas materiales en que el sujeto sociaZ reali­

za su momento reproductivo: Alimentación, vivienda, vestido, 

servicios sanitarios y a.e saZud, servicios aulturales y ed:uca­

tivos, servicios recreativos, descanso, hábitos ecoZ6gicos y 
. . . 

Za motivaci6n. En estos dos momentos eZ sujeto sooiál no solo 

se .reprod:uce como ente f!sico, sino que reproduce sus relacio­

nes sociales incluyendo Za economta y Za polttiaa. Esta repro­

ducción d.el sujeto social es un pr>oceso hist6rieo que ha sufri­

do y sufrirá eambios a través deZ tiempo y deZ espacio eomo ha. 
sucedido a través de las diferentes etapas por Zas que eZ hom­

bre le ha tocado atravezar donde estos momentos era e"Xperi­

mentado como un todo unitario, d.e forma que el momento produc­

tivo equivaZta al momento reprod:uctivo y viceversa. 

Con la atomfaaoión d.eZ sujeto social producto de Za división 

social d.e trabajo, con el excedente en Za producción y con Za 

aparición de la propiedad privada, sobre los medios de produc­

áión, las fracciones o clases resultantes se reproducen en for­

mas distintas. 

Esta división en clase es Zo que va a determinar Zas diferen­

tes perfiles epidemiol~gicos de aZase ya que Za apropiaci6:i 

privada d.e Zos medios de prod:ucci~n que explica Za clase capi­

talista y la propiedad única de su fuerza de trabajo que ex-

p Zica Za aZase .obrera desarr>ollan un desgaste desigual. Los 

trabajadores se desgastan. ~s y tienen menos capacidad de re­

prod:uairse por el escaso acceso al consumo al que se ven obli­

gados por Zos bajos salarios y el desempZeo. 

Estos salarios de explotación :.':; que ·reciben l()s condicionan a 

un mayor riesgo de enfer>mar o morir. 



l4-

En las sociedades capitaU.stas e Z ~ndividuo depende casi com­

pletamente de su saZa;rio para la_ satisfacai6_n de sus necesida­

des ele~entales, para la. conservación de su salud y Za vida. 

misma. De tal forma que el signifioado. del salario es funda­

mental- para la dimensión biológica aomo la dimensión social 
, ,. :. . .. . 

desde e Z momento en que en esas sociedades el sala;r>io en Zas ma­

yor-ías de los casos constituye la úniaa fuente d? ingreso que 

hace posible Za manutención de Za familia y por tanto el res­

guardo de la salud de su su aarga famiZiaP. 

2.-Estadó 

EZ estado es el fnst'rumento de dominación de Zas aZases domi­

nantes, pués tiene en sus manos los órganos de poder como Za 

poZiota, el ejército, los tribunales, las cá:raeZes; as! oomo . .. 

otros órganos del poder y de Za administraaión; juegan también 
su importante papel. 

En el régimen lie cámmidad primitiva a 'la funoión de regir los 

a8untos públicos, se ejerc!a en común por todos, la autoridad 
. . . 

de los anaia ... ?nos y jefes de Zas tribus se sustentaban sn sus 

cualidades personales: Se gran experiencia, sabiqur!a y arrojo 
. . 

Cuando apareai~ Za propiedad privada y la sooiedad se dividió 

en atases, el poder se separó, del pueblo, y comenzó a ejercerse 

por un grupo escogido-Aparato Estatal que areó para éllo dife-
. . 

rentes instituciones como Zas de finanzas, fuePzas armadas, ór-

den púj>Uco, eta. 

Desde su aparición el estado comenzó a ejeroer una serie de 

funaiones sin la.s cuales Za sociedad no 'hubiera podidO desan>o­

Zlar.se. Se creó Za iZución artificialmente sostenida por los . . 
poderosos, de que la finalidad ·suprema. deZ estado, era Za preo-. 

aupación por> Zas ciudadanos, siendo Za reaUdad que Zas funcio-
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nes de utilidad que reaZi~a eZ estado es aaosta de Za expZota­

oi6n de Zos trabajadores y solo a Za medida de Zas neaesidades 

mismas que experimentan Za sociedad. La preocupaci6n ma:é_ima 

deZ estado siempre ha sido eZ mantenimiento del 6rden que con­

viene a Zas e Zase·s en e Z poder>. 

De manera que el estado de nuestras. sociedades es Za configu­

ración de insti tu.aiones púb Zicas y de sus re Zaaiones cuyo pape Z 

fundamental es Za reproducción de un sistema eaon6mico basado 
. . 

en Za propiedad privada de Zos medios de producción, es decir, 

Za eaonom?:a eapitaUsta. En realidad estas soc.iedades tienen 

un sistema capitalista con una clase capitalista cuyo poder -

deriba de su propiedad y control sobre ZOs medios de produoaión 

y su función fundamental de este estado, es establecer Zas con­

.diciones para Za supervivencia y el fortalecimiento de .este 

sistema edonómico. Por ejemplo muchos gobiernos laboristas 

conservadores, democr>atas y republicanos han indicado que su -

función y su pre.ocupación básica "Es Za Salud de Za Econom?:a" 

quedando toda otra cosa condiaiona.da a esta supervivencia y me-. 

joramiento. Tener servioios sociales o arrpZiar sus beneficios 

dependen de que se tenga una econom{a "sana 1.1. EZ supuesto sub­

yacente en todo esto es que el bienestar de Za gente depende 

en primer lugar y fundamentalmente del bienestar de Za econo­

m~a, pero lo que se quiere significaP con Za ~conom'Ía, es Za 

econom{a capitalista en Za cual domina Za clase oapitaZista. 

E"{; Estado establece sus condiciones para que opere su econom'Ía: 

a) EZ desarroUo que usualmente se Uama: infra-estruetura de 

producción. Es decir eZ desarroZZo de aquellos bienes y s~r 

vicio~ que son preaondiciones para el funcionamiento del go­

bie-r>no. 

Son bienes servicios esenciales porque son: 
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- Precondiciones técnicas para el proceso real de prod:uaaión, 

caminos, ferrocarriles, servicios de saneamiento, servicios 

de correos, eta. 

- Precondiaiones sociales para este mismo proceso, como es la 

ley y orden de un sistema monetario estable, eta. 

- Condiciones para Za reproducción del trabajo aomo es la edu­

caci~n y algunos servicios preventivos de salud 

b) La defensa del sistema por medio de la entrega real de bie 

nea y servicios en repuesta a diferentes presiones que ~n~ 

tervienen en el proceso pol!tiao, presiones en donde las 

más importantes son las generadas por la lucha de clase. 

La proviaión de servicio tiene por objeto aumentar el nivel de co­

hesión entre las clases y grupos en una sociedad y evitar su ruptu­

ra. As~ por ejemplo la legisZaaicJ:i soaial se ha oreado historica­

mente en los momentos en que hay inquietud en el sector laboral, 

al igual que el desarrollo y el mantenimiento de instituciones ge­

neradora de valores tales como los medios de comunicación, los me­

dios educativos y otros que sostienen un sistema de valores que 

auque caparezcan naturales universal.es y de sentido comón son real­

mente los valores tales como el individualismo y la competencia 

que son los más adecuados para la supervivencia de ese sistema eao 

nómico. 

De manera que en sentido m~s general el estado capitalista le 

corresponde la tarea de justificar, estabilizar y garantizar Za -

reprod:uaci~n permanente y ampliada de Zas fuerzas productivas, m~ 

teniendo las relaciones capitaUstas garantizando de esa forma su,· 

mantenimiento y su desa:I'!'oUo pero en una F'. E. S. esta esquema:tiza­

aión se hace insuficiente para comprender la compleja dinámica es-. . 

tr>uotura y superestx>ucturaZ. que fiuye del mar de oontradiocionea -

existentes . En un momento dado cohexisten diferentes modos de 
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produooión y en aonseouenoia diferentes aZases, sectores de 

clases dominantes y diferentes forma,s de explotados, as! aomo 

diferentes expresiones de seatores medios. Por otra pal'te.en 

nuestros pa"Íses dominados por, Za dinámica internaaionaZ deZ 

aapitaZismo, plantea diferentes formas de inserción viables, 

que muchas veces se &saT'roZZan en contradicción diaZéctia a 

Za propia dinámica estructU:t>aZ del pats, condicionado por eZ 
.. .. 

desaT'roZZo de Zas fuerzas productivas en Zas diferentes seate-

res de Za eaononría. 

Este juego de aontradicciones se expresa en oposiciones, con­

flictos y alianza en· Zo económico, poZttioo é ideoZ~giao que 

plantea el estado burgués, problemas a Zos auates se debe dal' 

una respuesta que garantice eZ desarroZZo permanente del sis­

tema capitalista defendiéndolo de Zos riesgos qúe significan 

tales conflictos expresando en oaila aoyuntura Zas alianzas de 

clases y sectores que predominan pero además produaiéndo Za -

cambiante correlación de fuerza en la dinámica pablioa. Ast -
·za forma y el tipo de repuesta del aparato poZ!tico administra­

tivo deZ estado expresan no soto Zos· intereses dominantes sino 

también Za lucha de oZases en Za aual. está inmersa Za soa'iedad 

en su apnjunto (?J. 

3 •. ~ Pozttiaas de satud 

Las. tal'eas prioritarias que Za dinámica económica, ideológica 

y pol!tioas plantean aZ estado y que se traducen en actividades 

de represi6n o de concenso, se desaT'roZZ.an a trav~s del conjun­

to de Zas institutciones que conforman eZ apal'cito administrativo 
deZ estado, por Zo tanto tambi~n a través de gesti6n en salud; 

no es aasual que en pertodos de auge de las polttiaas de ooncen­

so y de apertura demoarática, Zos ser:oiaios de salud tienden a 

expandirse y en per~odos de auge represivos, tienden a estanoal'­
se. No obstante esta retaai6n no es Ztnea.,l,puesto que Za ges-



-18-

tión en salud debe de responder a Zas exlgencias del modelo 

eoonómioo predominante_. 

En materia de Salud/Enfermedad, cada olase o grupo social ge­

nera distintos tipos de existencia y se vinaula de manera di­

ferente con los conflictos, tanto ·en la esfera econ6mioa, . oo­

mo en Za ideol6gioa polttiaa. En aada modelo de acomodación . . 

capitaUsta y en eada coyuntura, aú_n dentro de un mismo mode-

Zo, i.a respuesta del estado no son uniforme ni en todo momen­

to ni antes distintos sectores sociales. En cada momento, 

prioPizarán Za atención de dete~minados g~pos; pa.ra algioioS 

priorizará tareas de aontrol y para otras, tareas de repro­

duación y mantenimiento, generando modelos de atenaión más o 
. . 

·menos caraatertstioos en oada momento histórioo para cada cZa 

se o sector de atase. 

La poZt~ica de salud del estado es eZ resultado de un conjun­

to de respuestas que €sta dá., gerarquizando aiertos programas 

en función de asegu:l'ar el control ( o su prevención) de con-. . 
fZictos ideológicos pol!ticos .y de contribu!r a una adeauada 

dinámica económica. 

Diolza prioridad expresada en modelo de atenai6n diferena.iaZes 

de una ú otra manera, traduce, los interes de los grupos diri­

gentes y de Zos que ellos representan, pero también traduoe 

Za oorreZaci6n de fuerzas sociales. 

Los problemas de salud/enfermedad que sufren las personas de 

una determinada sociedad están ligadas !ntimamente .a su modo 
de vivir, a Za estructura eaonómica- social y a Zos modos de 

producoi~n vigente por lo tanto, Za atención a la salud, se 

convierte en una sede de ·zas oontradicoiones y antagonismo 

de aZase. (8) 
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En nuestro pata en los últimos años del gobiePno anterior, en 

un desesperado esfuerzo par>a mantenerse en el poder, mediante 

el manejo ideológico de Za salud, trató de dar una i'mágen de 

avance social en. el campo internacional; como se efx:presa en 

el proyecto "Mejoramiento y la extenaión de Za cobertura de 

los servicios de salud de la RepiJ.bZica de Nicara.guau; auspi­

piciado pop el Ministerio de Sal:ubridad, Za J.L..A.S. y el 

I.N.S.S. en que da· a oonoaer que el desarrollo del país esta­

ba obstaculizado por '111Uertes precoces, ~nfermedades transmisi 

bles y desnutrición, teni~ndo un gran impacto de inversión p~ 

:ra Za comunidad por enfermedad, inoidiendo en forma directa 

en Za producción dando oomo :resultado un bajo rendimiento, 

por una fuerza de trabajo desnutrida y enferma. Todo lo (ln­

terior estaba enmarcado en la ideologta imperante que se pro­

yectaba en las acciones orientadas a favorecer el desarrollo 

de una pequeña porción de la atención médica para la olase do . . . -
minante, con el estúrrulo y protección d,(3 los ejercicios priv~ 

dos, individual y empresarial donde la atención de Za salud 

era una meraanc{a más y por lo tanto quedaba sujeta a las le­

yes del mercado. 

En Nicaragua post:ei'ior al l9 de julio oon Za toma del poder 

se propugna una nueva sociedad en la c:ual Za ideología ante­

rior no tiene cabida por ser una ideología clasista que lleva 

a mantener distintos tipos de atención al pueblo, ya que era 

totalmente opuesto a los planteamientos hechos en el progra­
ma histórico del F.S.L.N. presentado al pueblo de Niaara.gua 

en l9? 9, por la J. D. R. N. , que de f in:ía como compromiso "Pre­

sentar asistencia médica gratu{ta a toda la población, insta­

lar clínicas y 'hospitales en todo el territorio nacional, em~ 

prender campañas masivas par>á erradicar las enfermedades .en­

démicas y prevenir las epidemas" (9). 

Como primer medida en agosto de Z979, eZ gobierno revoZuoio-
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nario oon una cZara conciencia social decide la instalación de 

un nuevo sistema de atenei6n médica, creando el Sistema Naoio­

naZ Unico de Salud, juntando todas Zas unidades asistenciales 

que hasta antes deZ triunfo exist!an, estableaiéndo programas 

auyas oaractertsticas son: 

La extenoi6n de Za cobertura a todo eZ territorio nacional, Za 

aptioaci~n de las medidas p:r>eventivas-ourativas a Za póbZacioón 

y aZ ambiente. 

A partir de este momento le correspondió aZ ·Ministerio de Sa­

lud. ser eZ órgano reotor del SNUS y oumpZir en acción conjunta 
- -

oon el pueblo organizado y Zas otras instituoiones del estado, 

Za prestaoi6n de un tipo de atenc.ión a Za. salud acorde a Zas 

direotrioes de Za revoZuci6n popular sandinista .. (10). 

El SNUS desde su oreaoión en Zo que se refiere ·a su organiza­

ci6n y desarroUo se basan en el p:riincipio "La Salud es un de­

récho del Pueblo y una responsabilidad del Estado", Zo que im­

p Zioa que el estado es e Z úni.co que se impone Za protección y 
. . 

mejo:r>amiento constante de Za salud de toda Za población, Za -
que se realiza mediante un sistema de medidas organizativas 

que permiten Za extensión de cobertura oon servicios de salud 

tomanéfo en cuenta para esta extensión los aspectos jur!dioos 

eoonómioos, sooiales geográfiaos y cient!fiaos téaniao.s. 
- . 

En 1980, el Nivel Central incia el proceso de regionaZización 

del pats a través del auaZ se oumplirta el prinaipio adminis­

trativo de Za no:r>matización centralizada y Za ejeouai6n desen-. . . 

tralizada.J Zo que permitir~a una mejor utiZizaci~n de los re­

aia'sos existente.s, facilitando eZ acceso de Za población de 

aoue:rido a sus necesidades oonoretas asi mismo el desa:Fí'oZZo 

de Za oreatividad en las á.reas y regiones para resoZver Zas 
urgentes ta:reas encomendadas ai Ministerio de Salud como oonse 
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cuencia de Z abandono, exp lotaáión y destPZ.woión que se encon­

traba et pa~s. (11). 

Con Za regionaUzación los hospitaZes, aentros y puestos de 

salud de Za región pasaron a depender directamente de Zas di­

recciones regionales y de igual manera la atención de salud 

se organiza en diferentes niveles: 

Nivel de atención hospitaZaria, que comprende Zos servi­

cios cl~nicos qui~gicos, Materno Infantil y Consulta 

externa de especialidades. Aq.tuaZmente Zos hospitales 

pueden clasificarse en departamentales, . r.e-gionqZes y 
nacionqZes. 

NiveZ de Areas de Salud, constituye, Za unidad básica del 

sistema desde el punto de vista geográfico, pobZacionaZ y 

de servicio donde eZ Ministerio de SaZud implementa Zos 

programas que de forma estratégica vendriá a mejorar Zos 
. . 

indicadores de saZud, permitiendo de esta manera elevar 

eZ estado de salud de Za pobZáción Nicaragüense. 
. . 

Partiendo que en este Nivel de Atención f?rimaria se dan Zas 

acciones de menor nivel de complej~dad pero que tienen un ma­

yor impacto en Za promoción y conservación de Za salud del 
. . 

individuo familia y comunidad, as! como acciones dirigidas.~a 

reparaeión prevención de Za enfermedad, estas acciones se 

aonstituyen el medio a través del cuaZ se facilite eZ acceso 

deZ usuario a niveles .de atención m~s complejos y costosos. 

En este nivel se ejecutan Zos programas de atenci~n integraZ 

aZ .adulto, control de T.B., control de Za mala:r>ia, higiene 
del medio inmunizaciones y maternp infantiZ. Todo eZZo orilm 

tado al cumpZimiento de metas y objetivos que permitan de ma­

nera progresiva enfrentar probZemas como Za desnutrici~n, 

Zas enfermedades prevenibZes por vacunas, y de igual manera 
Za mortaZidp.d infantil . 
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4.- Materno Infantil 

EZ PMI es eZ conjunto de acciones de salud pr.eventivas y 

curativas que se realizan en Zas mujes emb~azadas o no, 

y en los niños al igual que en eZ Medio Ambiente e?'l que 

viven, trabajan o estudian estos grupos de población. 

En este programa se incluyen acciones de salud dirigidas 

al niño y a Za mujer; tanto en atención p:rímcwia como aten­

ción seaunda:t>ia en Zas que juegan un papel importa~te Zas 

acciones intersectoraZes; Zas que estimula. , y afecta_ 

Za prestación de asistencia integral a ia familia. 

EZ programa Materno Infantil contempla prioridades dentro 

de Zas acciones que dirige a Za mujer y al niño, a fin de 

poder infiutr en Zas pa{ses de e levada Morbi-Moi>taliéiad 
. . 

Materna é infantil. 

Este programa. auenta. qon once (11) sub-programas de aten­

ción médica que pretende cubrir integralmente aZ binomio 

Madx>e /Niño. 

a) A tenaión Integral de Za Mujer: 

- Atención Prenatal 

- Atención Institucional deZ P~to 

- Atención Puerpuerio 

- Promoción Lactancia Materna 

- Atención Gineaológiaa 
- Deteca{on Oportuna deZ Canaer Gineaológiao y de Ma-

mas. 

- Estudio de Za Fertilidad Hum'ana 

b) Atención Integral del Niño 
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- Control del Creoimiento y . Desarroll~ 

- Mortal~dad Pediátrioa 

- Prevenei6n T x y reauperaoi6n del DH por diarrea 

- Prevenc{on T x y reouperaci6n de déficit nutrioio-

nal (DN). 

5. - Las Enfermedades Diarreiaa Agudas (E. D. :A.) 

Las E. D. A. constituyen uno de los mayores problemas de 

salud pablica en los patses en desarrollo, ~iendo Za pri-· 

mera causa de mortalidad infantil y un problema importan­

te en el eompromiso del estado nutricional de los niños. 

Se estima que la tercera parte de los muertos en menores 

de 5 años en los patses en de~arrollo son causados por 

diarrea y que dichos niños pasan entre el l5 y el 20% de 

sus dos primeros años de vida presentando diarrea (12). 

El stndrome diarréico se caracteriza por un aumento en la 

frecuencia de evaauaoi6n y por la consistenoia ltquida o 

semiltquida de las heoes. La mayorta de los casos son de 

origen infeooioso y son aausados por virus, baeterias, 

parásitos intestinales y aon menor frecue~aia por hongos. 

(13). 

~l _problema principal en el niño aon diarrea es la deshi­

drataoi6n hidro-eleotrolttiaa (DHE) que por si misma o a 

través de sus oompliaaoiones e9 responsable de la muerte 

en Za mayorta de los casos. Los niños seminutx>idos son 

más susceptibles a la DHE por el compromiso de su epite-
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lio intestinal, la aonseauente difiaultad en la absorci6n 

de l!quidos y nutrientes, oreando un a!raulo viaioso que 

sin intervenciones apropiadas es frecuentemente fatal . 

Por las aa:r>aoter!sticas epidemiol6gicas de Zas E.D.A. la 
. . 

redueción de su incidencia está relacionada aon. el mejora­

miento de las aondieiones de vida especialmente al sumini~ 

tro de agu,a en calidad y cantidad adecuada, la eliminación 

higi~nica de excretas, las condiciones de las viviendas y 

con a"lf!Unos aspeo.tos de Z oomportamiento humano Pe iaciona­

dos con la higiene personal, manipulaaion y almacenamiento 

adecuado de los alimentos. Si es cierto que Za acci6n a 

este nivel preventivo debe ser el objetivo de la lugha a 

laX'ga. p.Zazo contra la dia:r>rea, sin embargo puede aZcanza:r>­

se un impacto irunediato sobi'e Za mortalidad a través de me 

didas dirigidas a prevenir Zas aomp Zicaciones de la dia:r>rea. 

por medio de un tratamiento basado en la administración 

temprana de una solución oral de glucosa y eZectPolitos. 

Por su bajo costo y aZta eficacia es·te tY'atamiento ha sido 

adoptado a nivel mundial y Za rehid:r>atación oral (R.O.) 

es ahora el componente principat en todos los programas de 

Za lucha aontra Za diarrea en los pa!ses en. desa:r>rollo. (l4)· 

El MINSA ha incorporado Za R. O. oomo estrategia en el pro­

gr-ama Matern.o Infantil areandose las URO pa:r>a ga:r>a:ntizar 

su implementación a nivel naoional. 

Estas unidades constituyen un e7,emento integra:nde del sis­

tema de atenai6n de pacientes y forma par-te de Zas unida­

des operativas de los 'diferentes niveles de atención. 

6.- Terapiá Mediánte ·Ltquido 

E:r;aeptuando eie:r>tas raras aorrrplieaeienes-, Zas defunciones 
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por dia,zorea se deben a deshid:r.>ataaión o a su grave aonse­

auenoia, el ohoque, por tanto el tratamiento de Zas enfer­

medades diarréiaas oonsiste en prevenir o oontrarrestar Za 

deshidratación mediante la apropiada administraoión de u;­
quido. 

Los pediatras e.stán de aouerdo que ·Za deshid:r.>ataaión grave 

debido a Za diar:r>ea puede evitarse administ:r>ando al paaien­

te Z~quido por v~a oral en Za fase preoóz de Za enfermedad. 

La prevención de Za deshid:r.>ataaión a diferencia de Za pre­

vención de Za diarrea propiamente diaha, es un rasgo fun­

damenta t. de todo programa de aontroZ de Zas enfermedades -

diarréiaas. Lo'.. importante de esta terapia f?. s fo, siguien 

tes: 

a) Administ!'ao.ion por v!a oral de Ztquido en reposiai6,n 

al volumen pedido anormalmente en Zas heces diarréidas 

y normalmente por pulmones, piel, riñones y vómitos. 

b) Mantener Za Laotanoia Mater>na 

Se plantea que Za deshidPataaión es Za causa del 60-?0% 

de Zas defunaiones por diarrea y que Za J:iehid:r.>aoión oral 

puede prevenir y· corregir esa deshid:r.>ataaión, impidiendo 

de esa manera Zas numerosas defunciones relaoionada oon Za 

diarrea. 

Este ade.Zanto teonoZógiao . .ofreoe nuevas é importantes po­

sibilidades para disminu!r el número de defunaionés infd:n-· 
.. .. 

tiZes, ya que se puede usar en aualquier sistema de aten-

oi6n de salud é incluso puede ser administrada en Za aasa 

por Za familia. 
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En 1980 en los pa~ses en desarroZ.Zo murieron apro:cimadamen­

te 5 miZZones de niños menores de 5 años, es deoir 10 aad.a 

minuto por enfermed.ades diarréioas agudas, defunoiones ouya 

aonseauenoia fue de oasi 1,000 millones de oasos entre Zos 

338 miUones de niños de esa ed.ad, muertes que sin dud.a -

fueron más 'freauentes en la(? familias más pobres. 

6.1.- La T. R. O. es un tratamiento sencillo, barato y efi­

oáz, y es una tarea primordial de Za salud pública, 
. . . 

aonseguir que el uso y disponibilidad de este trata -

' miento esté ampliamente difundido. 

Nwnerosos organismos bilaterales é instituoiones de 

benefioienoia colaboran aotuaZmente con muahos pa!ses 

para establecer servicios naoionaies de atenoión pri­

maria de salud que inoZuya programas de luoha oontra 

las enfermed.ades diarréricas con eZ tratamiento de Za 

T.R.O. como su pied:tia angular (16). 

En reZaoi6n al oomportamiento de Za diarrea en Nioaragua, 

enoontramos que: tas informaáiones estad!stioas dejadas en 

el pats hasta 1979 sobre Za Mortalidad Infantil son real -

mente de pooa credibiZid.ad. 

Para 1973 et Gobierno reporitaba 11,729 faUeoidos registra­
trados a nivel- hospitalario:, et 18.7% aorrespond!an a E.D.A 

y sus corrrpZicaoiones, para una tasa de 108.7/00 egresos; Zo 

que signific~ el 40.8% menores de 1 año y 3?.6.% entre niños 

de 1 a 6 años. 

En 19?7 la E.D.A. constituy6 Za lra. aausa de egreso y éie­
funai6n en todos Zos hospitales deZ pa!s, registrándose -

por E.D.A. por oad.a 11 egresos y 1 falZeoimiento por cad.a 
137 egresos por 7.:a misma oausa. (9) 
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A partir del 19 de Julio de 1979 Za voluntad polttica del 

Gobierno se evidencia en el Sector Salud, creando, el 8 

de Agosto de 19?9, el SNUS, quien se traza como tarea in­

.mediata satisfacer Zas necesidades sanitarias más apremi<J:n 

tes de Za población, definiendo polttiaas y estrategias de 

atención hacia grupos priorizados aomo Zo es el binomio -
M<;i,ch>e, Niño, inclu~do en el programa Materno Infantil. 

En ese pertodo se encontró que fo diarrea ocupa el 1er. 
. . 

lugar en Z,a mortalidad infantil, por Zo que el MINSA prio-

riza dicho problema irrrpZantando Za primera actividad que 

se estructuró en el Programa Materno Infantil, siendo este 

el programa de prevención y tratamiento de Za diarrea y Za 

deshi<iratación, con apoyo del organismo internacional 

UNICEF, utilizando· el mé-todo de rehiéh>atación oraZ como 

una téanica apropiada, económica y de largo alcG:nce que -
- . 

Zograrta Za disminución de complicaciones diarréiaas y -

por ende Zas muertes por Zas mismas causas. 

?.~ · unidades de Rehidi>atación Oral 

La U.R.O. es un ·elemento integrante del sistema de aten­

ción de Z paciente que f arma parte de tos servicios de 

consulta externa y emergencia de todas las ·unidades de 

salud, su organización obedece a Za necesidad de atención 

de forma inmediata al problema de salud que constituye Za 

prim~ra causa de Morbilidad y Mortalidad. en Nicaragua. La 

diarrea. 

El prppósito de estas unidades de Rehiéh>ataaión oral es 

contribuix> a Za disminución de Za Mortalidad por enferme­

dades diarréicas mediante Za atenaión oportuna y efiaien­

te de los niños aon deshiéh>ataoión administrando una so-
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lución que restituye Zos Z{quidos y electroU.tos pe_rdidos 

en el proceso diarréico. 

La OY'ganización de las U.R.O. está en dependencia de Zas 

aaracter{stia~s pa;t>ticulares del nivel de atención donde 

está ubicada, y deZ grado de complejidad técnica que nece­

sita pqra su implementación. En los hospitales está ubica­

aa en á:l'eas de emergencia para. asegur>aY' Za. atención en vein 

ticuatro horas cont{nuas. 

En Zos centros de salud estarán hubicadas en el át>ea acce­

sible de Morbilidad infantil con indi~ dualidad y car.acte­

r{stiaas de un servicio de emergencia. Debe considerarse 

eZ horario limitado deZ aentro de salud, a fin de tomar 

Zas medidas que aseguren Za atenci6.n de los pacientes admi­

tidos en U.R.O. -En los casos en que Za coordinación con 

Zos otros establecimientos de atención permanente sea fac­

.tible se transfiere az. final de Za jo:r>nada Zas niños que 

requieran continuar eZ tratamiento. fu otras circunstan­

cias eZ paciente se env{a a. su domicilio luego de instruir­

se adecuadamente a los familiares deZ niño. 

En los puestos de salud Za Rehid:r>ataaión oral constituye 

una actividad básica permanente y eZ proceso de rehid:r>ata­

aión se realiza en el local del puesto o en eZ domicilio 

del paciente; se gún Zas ciraunstancias, accesibilidad o 

problema social. 

EZ personal responsable de Za URO está en cantidad, tiempo 

y dediaaaión supeditado a Za aomp Zejidad de Z se·rvicio y al 

voZwnen de actividades. 

Én Zos hospitales y Centros de salud, el personal médico 

y -de enf ermer!a apoya y supervisa .las actividades de Za 
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URO, las que est~ a cargo del personal au:ciZiar de enfer­

mer!a debidamente entrena.do. 

La unidad consta con: local, mobiliario, equipos, sales 

rehidratantes, útiles y formularios necesarios para su fun­

cionamiento los cuales estar~ de acuerdo aon la población 

a servir. La rehidratación es la ~area fundamental aún . . 
en ausencia de algunos suministrós deseab'les aunque no pres 

cindibles. 

El sistema de registro d.e actividad.es d.ebe permitir un 

aná.,lisis peri~dico que facilite o aporte a la toma de las 

decisiones adecuadas. 

Este componente auenta aon una norma qúe le permite la 

donduación, técnica, organizativa y administrativa del . . 

sub-programa (16). 
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V.- MATERIAL Y METODO 

Pa'I'a el DesarPollo de la Investigación se efectuó eZ 

siguiente PPocedimiento: 

5. 1. - · Mét·odo 

Se realiz6 estudio de corte transversal para va­

Zo'I'ar algunos aspeetos del funcionamiento de Zas 

Unidades de Rehidratación Oral (URO) y ~l nivel 

de conocimientos del personal de Enfermer[a que 

maneJa dichas unidades. 

5.2.- Universo 

Este fué constitu~do por Za URO de Za Región III 

que aZ momento del estudio, se encontraban repo~ 

tanda producci~n de servioios. 

5.3.- Unidad de Análisis 

Los eonstituyó Za unidad de Rehidrataoión Oral 

5. 4. - :unidad de ·ooser·v·aei6n 

Están formados por eZ personal de enferme'I'~a asia_ 

nado, y algunas oaracter[stiaas de funcionamien­

to de Zas URO. 

Primaria: Observación directa y aplicación de 

cuestionarios mediante técnicas de entrevistas 

ap Zicadas al personal de enfermero!a respo.nsabZe 

de Za URO. 

Secundaria: A travé a de revisión de doaumen tos 

de INEC y DINEI. 
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5.6.- Instrumentos 

La recolecci6n de Za información se obtuvo a tra 

ves de ~res cuestionarios: 

a) Dirigido al personal de enfermerta, con pre­

guntas abiertas y cerrada$ aon el objetivo de 

obtener i~formaaión a cerca del nivel de cono­

cimientos de la misma. 

b) Un segundo cuestionario con el objetivo de ob­

tener información a cerca del equipamiento de 

cada unidad. 

o) Un teraer cuestio~ario para ~onocer el nivel 

de existencia de Sales de Rehidrataoión Oral. 

5.?.~ Prodedimientos 

Una vez elaborado los instrumentos se realizó 

prueba piloto para validar dicho instrumento, pa . 

raZeZamente se entrenó a siete encuestadores 

quienes administraron Zos tres instru~entos du­

rante quince d~as dando cobertura a todas ·zas uni 

·dades. activas. 

A traves de Za apti.aaaión se realizaron supervi­

siones por parte del equipo investigado~ para que 

los datos obtenidos fueran más objetivos, dismi­

nuyendo as~ e Z -~-e_sgb (" 
' 1 

Una vez recopi1Jáda Za informaai~n se procedió a 

Za tabulación manual de los datos vertidos en aa 
,,.--, 

d.a una de Zas encuestas. 

5. 8. - Plan de· Análisis 

Para dar ~espu~sta a los objetivos planteados en 

el estudio, se aorrelacion~ primero Za Variable 

"Nive Z de Conooimien tos" a Za cua Z se le c Zasifi 
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có como Bueno, Regular, Malo oon las variables 

"AntigiJ,edad 11 para comprobar si a mayor tiempo de 

laborar en la URO se t~ene mayor nivel de conoci 

miento. 

Bueno 72 a 100, Regular 63 a ?1; Malo O a 62 

Segundo: 

La variable independiente nivel de conocimiento con Za 

dependiente registro de actividades" Za que se clasifi 

oó como adecuado (8-10); Parcialmente adecuado (5-?) 

Inadecuado· (0-4) para conocer si a mayor cr;mocimiento 

se re-a Zizó un mejor re gis ti'o de aotividade s de sarro l Za 

das por. e Z personal de enferemer:!a. 

Tercero: 

La variable Independiente "Ni ve Z de Cónocimien to 11 con :: .. ·cr 

Za· variable dependiente "Entrenamiento" la que se c Za­

sifioó como Adecuado (12-15) Parcialmente Adecuado (9-11) 

Inade·auado ( 0-8) para eomprobar Za relación directa se 

espera que ha mayor entrenamiento mayor nivel de conoci 

miento. 

Cuarto: 

La Variable Independiente "Nivel de Conocimiento" de Za 

Variable. Dependiente Supervisi6.n Za que ae clasifico"' 

como aceptable (6~SJ, Parcialmente aceptable (4-5-) y 

No aceptable de (0-3) para eonocer si a mayor frecuen­

cia de super>visión se obtiene un mayor nivel de conoci 

miento. 

Quinto: 

La Variable Independiente "Nivel de Conocimiento 11 con 

Za variable Dependiente" Equipamiento, Za que se clasi­
ficó como "Bien Equipando (12-21} ReguZar Equipado (7-11) 

Mal Equipado (0-6-) para conocer si a mayor aonoóimien-
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to se tiene mayor equipamiento en Za U.RO. 

Sexto: 

La Variab 'le Independiente "Ni ve Z de Conooimien t .o" oon la 

Variable Dependiente 11 Charlas, 'la que fue clasificada 

como satisf aotoria ( 6-8) Parcialmente satisfaotoria de. 

(3-~), es insatisfactorioa (0-2). Para comprobar si Za 

freouenoia y contenido de las charlas está en retaaión 

directa al máyor ·nivel de conocimiento. 

Séptimo: 

La Variable Independiente "Nivel de Conocimiento con 

Za Variable Dependiente" MateriaZ Educativo, Za que se 

oi.a:sifioó: Existencia total (8-10), Existeneia ParoiaZ 
; "' , _... . 

(4-7) y Za no ex'L-_st_ª rz.a.i.a de J.O-lJ Para comprobar si Za 

exi~tenoia de mat•riaZ Educativo eat& en relacton oon 

el mayor nivel de conocimiento. 

Para comprobar la significación o no de Zos datos se 

utilizó la prueba estadtstiaa - x2 
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V JI. - CONCEPTUALIZACION 

En este aaápite se aomprenden definioiones qu.e han sido to­

madas de aauerdo a criterios contemplados en normas. 

1.- Areas de SaZud : Es Za divisi6n territorial sanitaria 

de Za región de salud siendo completamente ejeautiva. 

Sirve para eZ estudio aomo una variable de identifiaaoi6n. 

2. - EstabZeaimie'nto: Son Zas diferentes unidades de Salud 

(HospitaZres, Centros y Puestos de Salud) distribuidas 

en '-todo e Z terri·torio. 

3.- Identifiaaai6n : Es el número relativo para aada unidad 

de salud. 

4'.. - Rotaf o Zio: Material .Eduoatf,vo sobre tratamiento .Y pre­

venoión de Za Riarrea en Zas U.R.O, 

5.~ Fdlteto: Material Educativo, sobre prevención~ trata-· 

miento de Za Deshidratraci6n. 

6.~Eichas: Tarjeta para registro de actividades de ingre­

so y tratamiento al niño en Za U.R.O. 

?. - · Norma: Lineamiento Téaniao Administrativo a cumplir en 

-¿z sub-programa bajado por nivel naoionai. 

8. - Informe Mensual: Registro de actividades realizadas. en 

la U.E.O. 

9. - 'AntigU:edcid Persónal: Tienpo de funcional del personal 

en Zas U.R.O. 

10.~ Entr~namiento: Preparaoi6n reaibida por el personal 

a través de actividades de oapaoitación en el programa. 
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11. ~ Duración del Entrenctmien to: P'eY''Íodo de tiempo en e Z 

cua Z e Z personal recibió su capac·i tación. 

12.- Contenido del Entrenamiento: Estará referido a los 

aspectos de: PY'eveneión de Diarrea, preparac.ión del 

S.R.O. y alimentación del niño diar>réico. 

15.- Supervisión: Adtividad de control y ayuda que re­

cibe el persondl de enfermer'Ía de las unidades. 

14.- Signos de Deshidratación: Signos consignados según 

noí'mas. 

15. - Cálculo de la pérdida del l1:quido: Es el conoci­

miento que tiene el personal de Enfermer1:a de las 

URO para calcular Za pérdida del l!quido. 
- . 

16.- Número de sobres a pacientes: Es eZ nú~ero de sobres 

que se en~regan a cada niño para continuar su tra­

tamiento en casa. 

J 7. -· Exp Zi-oa<fión a Familiares sobre Prevención de Diarrea. 

Diferentes maneras que el personal de e nfermería ex­

plica a familiares, en la saia de espera sobre pre­

vención de Za Diarrea. 

18. - Precuenoia y co·n tenidd de' Charz·as: Se refiere al nú­

mero de v~ces que el personal de enfermería explica 

a Zas madres sobre: Prevención, Signos de deshidra­

taoión, preparación y uso de SRO. y alimentación 

del niño diarréiao. 

19.-· Criterio pdí'd dar alt«1.: Se refiere al conocimiento 

por parte del personal de enfermería, d.e Zos crite­

rios de alta según normas. 

20. - Exis te·ncid de S . R. O. : Sé refiere at númer.o de so­

bres existentes en la U.R.O. 
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V.II. - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

A la variable "Nivel de Conocimientos" se le asignó 

un valor de 25 puntos; para su medición se le dió 
. . ' 

valor a aada una de Zas dimensiones, siendo los si­

guientes: 

-Si gnos de Rehidratación 6 puntos 

- Cálculo de pérdida de Zí.quidos 5 
,, 

-Proceso de preparación de sales 

de re hidratación oral 5 " 
- _Uti Z.ización de S.R.O. 3 

,, 
-Criterios para dar de aZta 6 " 

Los !ndiaes de Bueno, Regular y Malo se dieron a tra 

vés de Za siguiente puntuació_n: 

-16-25 Puntos calificado como Bueno; 

- 9- 15 Cal-lficación como reguZar 

-2-8 para Za calificación de malo 

Para Za variable 11Supervi sió_n" se le asignó un valor 

de 10 puntos los que se distribuyeron para Zas dife ­

rentes aatego~ias de Za siguiente ma~era: 

0-3- Puntos no aceptable 

4- 5 parcialmente aceptable 

6- 10 AaeptabZe 

A la variable "Eq~ipamien~o " se le dio valor de 21 

pu·n.tos, el que ~e distri·buyó en Zas dimensiones de 

za~mansra siguiente: 

Mobiliario 

Equipos 

3 punto-a 
1 2 lt 

Existencia de sales 6 " 

•·· 1 
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Los tndices de Bueno de (12-21), ~egular de (7-11) 

y el de malo de (0-6). 

Para la variable "Registro de Actividades se Ze dió 

puntaje de 10, el que se distribuyo en las dimensio­

nes de Za siguient·e manera: 

Fichas (4 puntos) 

Uso de fichas (3 puntos) 

Informe mena. (3 puntos) 

Los tndi«;es fueron Zos siguientes: 0-4 Inadecuados, 

de 6-7 puntos paroidZmente adecuaif,o y de 8-10 pun­

tos a·decuado. 

A la variable "Antiguedad" se te asignó un valor de 

10 puntos el que se distribuye de Za siguiente mane.­

ra: 0-2.5 para un tndiae de malo, de 2.6-5 pará un 

tndioe de regular, de 6-10 para un !n~iqe de bueno. 

La variable entrenamiento se Ze dio vaZor de 10 pun­

tos, tos que distribuyeron as~: 0-3- puntos para aa­

Zifiaaai~n de malo, de 4-6· regular de 7-10 bueno. 

P.aroa la viariable charlas se asign6 un puntaje de 

10, los que quedaron distribuidos as!: aharlas (3 

puntos) Frecuencia (3 punto~) contenido (4 puntos) 

Los indices se aalifiaaron de Za siguiente manera 

de 0-3- para aategor!a de malo de 4-6 reguZar y de 

'1-10 bueno. 

Para la variable Ma.teriaZ }i!.dut!ativo se asign6 un 

valor de 4 puntos, quedanso ast: de 0-1 malo, de 

2-3 defi~iente, 4 para las aalifiaación de bueno 



CONCEPTUALIZACION 

FUNCIONAMIENTO DE U. R.O. 

1 .- ReZaaión de aatividades 
realizadas a: Registro de In 
f ormaai6n~ uso de fiahas de~ 
utiZizaói6n de saZes de Rehi 
drataai6n ·oral as! aomo el 
aumpZimiento de aharlas por 

1. 1. 

1 . 2 . 

DIMENSION 

Utilizaai6n 
sales 

Registro de 
tividades 

INDICADOR 

de Número de sobres de suero 
empleados por episodio 
di.arréiao 

ac -
parte del personal de Za UR.O 1.2.1 Utilizaai6n Constataoión si se Z lena o ' 

no Za fiaha aon los niños 
asistidos en Za U.R.O en Zoi 
dtas previos al momento de · 
Za encuesta. 

2.- DISPONIBILIDAD DE RECURSO 
EN LAS UNIDADES DE U.R.O. 

de fi ahas al 
ingreso del pa 
ciente. 

Z.2 . 2.Registro dia­
rio de activi­
dades. 

Constataoión del voloado 
diario de actividades en el 
informe mensual al momento 
de Za encuesta 

1.3. Freouenaia de 
charlas impar- Freauencia de charlas impar 
tidas a fami-· tidas a .fami Ziaz>es .por~ p_ér­
Ziares del ni- .so.nál de enfermer!a. 
ño en URO. 

Será Za relaoion existente ~. 7. Reaonoaimiento Recuento direoto de Za oan -
aZ momento del estudio de Za de: tidad de sobres existentes 

.. . aa·rr~f;<J,q.<J, 4'? . $~R~q! _en Za uni2.J.! Can-tida<j, d~spq· ~'.en . Zcr. . l!!lf.O! ·. ~n Fa:rom~<!ia o 

ESCALA 

0 - 3-

Si No 

SI No 

Dia:roio 
2 Diario 
1 semanal 
2 veces x 

semana 

0-0 
1-25 

26-50 
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dad, equipamiento, fichas 
de registro de actividades 
y tipo de material educati­
vo, as! como Za obseJJvaci6r. 
por parte del equipo inves­
tigador de la suficiencia, 
condici6n del vencimiento 
y frecuencia de falta de 
S. R. O. 

DIMENSION 

nible de sales 

2.2. Tipo de mobi­
liario y equipo 
aonque dispone 

2 . 3 . Utiles en URO 

- Feóhas vacias 
- Norma de deshi-

dratación 

- Calendario 

INDICÁD.ÓR 

en bodega y en ambas al mo­
mento del estudio. 

ESCALA 

51 y + 

-Dotaci6n de mobiliai>io equi-
0- 15 po en funci6n de Za Norma 

segan tipo y cantidad 

- Mención por parte del perso­
nal de la existencia o no ai 
momento de la encuesta· par­
cial o total de tos atiles 
y formularios identificados. 
: · 

0-3-

2. 4. Material edu- - Vfato:vación por parte de Z per- 0-2-
cativo utilizadc sonaZ y duriante su estancia 
1'n .URO rotafoZic en la U.E.O. de este materia2 
y folleto sobre 

Re hidratación 
o ria l .. 

2.5.Iñsufieiencia 
o n6 del STOK 
de sales orales 

2.6 Recepci6n de 
SUel"O Vencido 

2.7. Recepción de 
cantidad de SRO 
en i>etación con 
Zn RnLit'!i.f:,,.,A,.; 

1 mes Frecuencia de veces que fal­
tan eales.. 1 semana 

Existencia o no de suero ven- Si 
e ido No 

Frecuencia conque Be da Za Siempre 
concoi>dancia entre lo soli- ~ l .gunas Ve 
-citado y iO- -r-'e-ci-bldo · · · ces .·Nunca 
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3 .- NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Referido al conocimiento Conocimiento en re­
del personal de enferme- laci6n oon lo esta­
r!a en relación a lo esta blecido en normas d~ 

INDICADOR ESCALA 

bleoido en norma respecto 
al manejo del niño que 
presente D.H por Diarrea 
as! como Za frecuencia y 
contenido de Zas charlas 
impartidas a Zas madres 
de los niños con diarrea 

3.1 Signos de Deshi 
dratación. - Signos de D. H. mencionadcs 0 -10 

3.2 Del cálculo so - -
bre Za ºpérdida 

Como oaloula pérdida de 
Ztquido y volumen a repo~ 
ner en niño con D.H. del l!quido en 

niños oon D.H. y 
fuen te de infor.­
mación para éllo 

3 . 3 .Neoesidad de 
agregar algún in 
grediente para 
mejorar el sabor 

~ . 4 Explicación a 
Zas madres ºde L p·ro 
cesos de prepara~ 
oión y uso de sue 
ro 

~.5 Diferentes mane­
ras en que se pue­
de prevenir Za dia 
rrea 

- Si se debe agregar o no 
azuaar ú otro elemento 
al suero. 

- Mención a los diferentes 
pasos para Za preparación 
y uso del suero · 

Maneras de prevenir la dia 
rPea según norma 

Sabe, no s.a 

sabe , no sabe 

0-5 

0 - 6 
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~. -SUPERVISION Y ENTRE­
NAMIENTO DEL PERSONAL 

DIMENSION 

J.6 Dieta del niño 
Diart'éioo 

3. 7 Contenido de ohar 
Za a familiares de 
pacientes 

3 . 8 Condiciones para 
dar de alta a un 
niño de Za ORO 

3 . 9 Orientaoivnes a 
la madre para el 
mantenimiento del 
niño diarréico en 
el hogar 

J.10 Número de sobre s 
a entregar ouando 

' el niño regresa a 
su oasa 

INDICADOR ESCALA 

Diferentes forma s en que Sabe, no sabe 
consi ste Za alimentac ión 
en el mantenimiento de 
un . niño con diarrea 

Aspectos a incluir en 
una char Za a fami Ziat'e s· 
de acuerdo a Zo estable­
cido en norma . 

~ención de Zas diferente~ 
oondiáiones para dar de 
alta. 

0-4 

00- 3 

Menoión de aspectos a ~n Sabe , no sabe 
oZu!r 'en Za expZioaoión 
a familiares de oomo man 
tener al niño en Za casa 
una vez egresado a Za UR1~ 

Cantidad de sobres que s~~ 
entrega a Za madre para 
continuar tratamiento de 
niño diarréioo en oasa 

1- 3 

Se r efiere a Za freoue1 
oia de supervisi6n tea: 

. . ni o a, administrativa 

4.1 Freouenoia de Za Mención del espaoiamien~ 
supervisión to de s~pervisi9n r~cibi 

Semanal, mensual 
BimensuaZ , Trimes­
traZ. da · - · · - · - · 

1 
11:>. ...... 
1 



CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Nivel que supervisa;4.2 
as! como tambien fe ­
chá, duración y con­
tenido del último e~ 4 3 trenamiento ·recibidc · 

Quienes Supervisan -Mención de Z cargo y ni ve Z 
administrativo de Za per ­
sona que supervisa . 

Jefe de área 
Nivel Regianal 
Nivel Central 

Entrenamiento recibido+ -Mención de duración de en -
0 de SRO "'" trenarñiento 1 - 6 ; ?-JO; +- 3 

4. 4 Contenido del último e~ -Mención en términos de que Parcial, total 
trenamiento fue entrenado 

5 . -ANT IGUEDAD 

Se refiere al tiempc 5.1 . Antiguedad del pers. · 
que el personal ha 

Número de meses y/o años 1 mes, 
que tenga el personal de en 1 a 2 
fermer{a encuestado de Zabo 3 a 4 

1 año, 
años' 
años laborado en la URO 

rar en Za U.R.O. -

6. - ESTABILIDAD 

~signación exclusiva 6.1 Estabilidad del perso- Permanencia o 
~ no, deZ personal nal. grama. 
componente URO 

? . - UBICACION 

nó en el pro- Fijo, transi­
torio. 

1 
~ 
['.\:> 

1 

~ccesibitidad del ? . 1 Ubicación de Za URO d~1 Observación directa de Za 
~ervicio a la poblac tro de la institución accesibilidad de la URO a 

Accesible, inat? 
cesibZe 

8. - DOTACION DE PERS 
Wúmero de personal 8. Z Personal de enf. 
~e enfermer!a asigna- nado a Za U. R.0 
~o al sub - programa 

asig":" 

las areas de atenc . infant. 

Mención por parte del pers . 
de enfermer!a de la dotació~ 
de pBrsonaZ ·asignado a Za 
U.RO 

0 - 1 
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VIII. - RESULTADOS 

1. - Equi·pamien:to y Mate·ridZes 

DeZ totaZ de 51 URO existentes en Za región, 42 

se encontraron funcionando y fueron incluidas en 

Za investigación; Zas nueve restantes no estaban 

atendiendo por problemas administrativos. De Zas 

URO funcionantes se enauentran 2 en hospitales, 

17 en Centros de Salud y 23 en Puestos de Salud 

(Cuadro 1) . 

En relación con equipos y mobiliario se observa 

(c.2) que de 15 art!cuZos previstos en las nor­

mas solamente J existen en cantidad suficiente 

a niveZ regional estando Zos demás en cantida­

des inferiores a Zo normado . 

EZ d~fici t se observa tambi~n por algunos items 

que son indispensables para eZ funcionamiento 

de Zas URO, {balanzas, vasos, ollas entre otros) . 

La situación a niveZ de cada URO es aún peor: de~ 

bido a Za distribución desigual de Zos recursos 

en Zas diferentes unidades, eZ número de URO 

sin recursos es mayor de lo que se puede dedu ­

cir a partir deZ défiait global. As{ se obser­

van que faltan 6 ollas de 16 ' a nivel regional 

y Zas URO que no poeeen este recurso asciende 

a 11, el déficit gZobaZ de 12 pirex se traduce 

en 21 URO que no poseen eZ recurso y Za falta 

de14 · bai~nsas en 6 URO sin este recurso . 

Para evaluar eZ abastecimiento con sales de re­

hidratación oral se utilizaron 2 indicadores: 

Za de claración de Za auxiliar de enfermer{a so­

bre eventuales faltas durante los 12 meses an-
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tePiores y e i .número de sobres exi'ste.ntes en e Z 

momento en el cuaZ se reaZizó Za encue~ta (c.3-4) 

Segun Zas declqraciones de Zas auxiliares sola­

mente en el 9.5% de Zas URO se presentó faZta 

de S. R. O; sin embar~o Za obsePvación directa Pe­

vel~ que 9 (21%) de Zas unidades estaban total­

mente sin sobres en el momento de Za encuesta 

siendo Za faZta más fPeaúente en Zos puestos de 

salud (26) sin sobres. 

En oua.nto a Za utilización de Zas SRO se observa 

(c.5) que _1,a mayor-Ca de las auxiliares entregan 2 

sobPes, sin diferencias ent.Pe puestos y centros 

de salud. En Zas 2 URO hospitalarias y 6 de las 

demás soZamente se entregan un sobre lo que es in­

suficiente para una rehidratación adecuada de Za 

mayor-Ca de los casos. 

En Zos cuadros 6, 7 y 8 se presenta la situación 

en cuanto a e::cistenoia y utilizaoi~n de materiales 

educativos. Se observa que soZo Za mitad de las 

URO en puestos de saZud tienen rdtafólio, eZ 39% 

tienen folZetos y el 60% fichas y solamente eZ 

26% Zas normds; en cuanto a Za dotación de este 

material la situación es mejor en los centros de 

salud y hsopitaZes. Las fichas se utilizan soZa­

mente en e Z 50% de las URO en puestos de· salud y 

hospitales, en cuanto al informe mensual, se llena 

en un 90% de las unidades. 
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2.- Personal 

EZ 40 % de Zas auxiliares de enfermería que se desem­

peñan en eZ programa tienen menos de 1 año de Zabo­

~ar oon esta designación, observándose una diferenaia 

entre aentros (58.8%) y puestos de salud (26%) C.9). 

Lo que refleja que en Zos aentros de salud se da una 

mayor rotación deZ personal asignado a este sub-pro­

grama Zo que obedeae a que en el oentro la prioridad 

no Za constituya este subprograma y por tanto cuando 

existe inasistenaia en cualquier otro programa se 

dispone deZ recurso, no ast eh el puesto de salud que 

su estabilidad está dada en que este recurso ~s anioo 

y lo mismo responde .para Za URO oomo por Zos @:úros 

programas. 

'~ mayoría reaibieroh entrenamiento durantes los az­
timos 2 años (a.JO), siendo la duraa.ión de Z en trena­

miento inferior a 1 se maria en el 64.% de casos (o. 11). 

En rela·aión oon el contenido del entrenamiento se ob-: 

serva. que se prioriz~ Za t~onioa de administración 

de SRO. En cuan to a los elementos. re Zaoionados con la 

alimentación del niño oon diarrea y Za prevsnaión de 

la diarrea se le impartió a un poco más del 50% (o.12). 

Los cuadros No. 13-16 presentan los resultados rela­

tivos al conocimiento de Zas auxiliares de Zas URO 

sobre Zas normas t~aniaas para el manejo del niño con 

diarrea. El eáoulo de Ztquido es conocido por el 74% 
. . 

de Z pePsonal obser.v~ndose algunas difere·naias entre 

los difePentes niveles (60.8%} en puestos de ~alud 

contra 8 8. 3.% en los aen tras y 100 % en los hospitales 

(a.13). El 66.6% de Z~s auxiliares conoce Zas nor-

mas para Za preparaaión y uso de SEO, siendo en este 

aaso mejor Za situaai6n en los puestos de salud ('13.9%) 
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(ouadro 14). De los criterios de alta previstos por Zas 

normas, el más oonooido es Za valoraoión del estado de 

deshidratación del niño, se.guido por Za toleranoia a SRO, 

y Za valoración mtdioa (o.15). La mayor[a de Zas auxi­

liares conoce 5 de 10 signos de rehidratación previstos 

por Zas normas, siendo los signos prinoipales (Fon tan e la .-. 

hundida, pliegu~ de la piel, ojdw hundidos, mucosa seca) 

conocidos por má~ de ao% de tllas. 

Los ouadros 17-22 tratan de las prácticas y conocimientos 

relacionados con Za eduoaoión B.anitaria de Zas madres. 

El 97% de Zas auxiliares d~olaran dar charlas e~ forma in­

dividuáZ y ooZeotiva (45.2% y 52.3% respectivamente), .sien­

do Zas oharlas individuales más freouent.es en los puestos 

de salud y Zas ooZeotivas en los demás estahZecimientos. 

En el 62% de los casos Zas charlas son impartidas con fre­

ouenoia diaria o mayor y en el restante 38% 2 veoes por 

semana o menos (p.18). Solamen~e el l4% de las auxiliares 

incluye en Zas charlas todos los oontenidos necesarios pa­

ra educación sanitaria (o.19). 

El 97. 6% de Zas auxil·iares declaran explicar a los fami­

liares que acompañan al niño a Za URO.., Zas normas para .Za 

prevención de Za diarrea (c.20) el 92.8% orienta sobre Za 

administración de SRO, el 80.9% sobre su preparación, el 
. . 

69% sobre Za alime.ntaoión deZ niño en cuanto que solo el 

52. 3% recomienda a Zas madres de r>egresar a Za URO en ,eZ 

caso que e Z niño no mejore .. ( e. .. 21) Las orientaciones sobre 

Zos alimentos en ' eZ 64% de Zos casos con 1 auxiliar que 

orienta a suspender· todos los alimentos y 4 que recomien­

da un único alimento (c.22). 

En cuanto a Za supervisi~n el 21.4% de las auxiliares de­

claran no recibir supervisiones, sin. diferencias entre 
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puestos y ·centros de sd.Zu4 (c. 2·3). · En auanto a Za. freauenoia de 

Zas supervisiones soto, el 4'7%. de Za.a áuziti<:a>es deala;r>an reaibir­

Zas una vez por mes o md.s' (a. ·24), siendo ez· 66. '6% de Zas supervi­

siones realizadas por Za e"!fe:rmera jefe de tá>ea y el 7. Z.% po:r> Za 

enferwze:r>a regional.· ( a.25). · 

En la tabla 1 se analiza Za .rélación ent:r>e el nivel de conocimien­

to de Zas auxiliares de Zas URO y su comportamiento en relación 

con Za~ charlas. Se obse:r>Vdque solo el 25% de Zas auxiliares con 

buen nivel de conocimiento aati1a en forma satisfactoria en compa­

:r>aci6n .con e Z 55% y .el J~% de tas que tienen nivel de oonoaUniento 

regular 4, insuficiente, en áuanto al comportamiento insatisfacto­

:r>io es más freauente entre Zas auxiliares con bajo nivel de aono­

oim.iento; las diferenaias entre los grupof! no .son significativas 

( 2 . . 
X = 4.98) . 

En Za tabla No . 2 se analiza la relación ent:r>e el nivel de conoci­

miento y existencia de material éduaativo; Zas diferencias ent:r>e 

los grupos nos son signifiaativas· (~2 = 1. 28) ( aon 4. g.1.); tampo;_ 

co se encontr-aron diferenaias significativas ent:r>e las supérvisio­

nes reaibidas y el nivel de oonóoimiento y registro de actividades 

(tab.4) ent:r>e antigueda.d en el servicio y ni.vez de conocimiento 

(tab. 5). 

La (tab.6) analiza la situación entre el ent:renamiento reéibido y 

el nivel de conocimiento; se obse:r>Va que el 47% de Zas auxiliares 

que reaibieron un entrenamiento ade'auado presenta un ni·ve Z de ·cono­

cimiento bueno en comparaai6n oon e Z 40% de Zas. que recibieron un 

entrenamiento pa:r>aialmente a.decuadd y et 25% de tas qu.e recibieron 

un entrenamiento inadiau.aao· (:i d 8.26 aon 4.g.1.) P= 0.0 . 1 

La tabla 7 analipd la relación entre nivel de aonocimiento y equi­

pamiento, observandose que a mejor oonoaimiento un mejor equipa­

miento aunque la diferencia no sea esta.dtsitadmente signifiaativa, 
2 (x = 4.0J aon 4.g.1.) . 



-48-

IX. - ANALISIS 

La distribución de Zas URO eri los establecimientos de 

diferente nivel revela un incremento en Za infraestruc­

tura que permitió mayor accesibilidad del servicio a 

través de su acercamiento a Za poblaci~n, de acuerdo 

a Zas principios de Za atención primaria de salud. 

Sin embargo persisten dificultades en cuanto al equi­

pamiento de Zas unidades. como se evidenció en el cua­

qo 2. EZ. hecho que algunos items no aparecen en can­

tidad adecuada en ninguna URO refleja que Zas normas 

no responden a Zas necesidades reales y que Zas uni­

dades inmersas en Za situación de escazés y crisis 

eeonómiea se adaptaron a funcionar con recursos limi­

tados. Serla u ti Z vex>ificar Zas procJedimientos que se 

emple.an para evaluar las consecuencias de faltas de 

algunos items y comp~obar Za validlz aetual da Zas 

norma~. Por ejemplo es posible que algunas URO pue­

dan funcionar adecuadamente con 5 vasos en lugar de 

10 normados o con 10 biberones en lugar de 50. Sin 

embargo, la falta de algunos equipos no permite el 

tratamiento adecuado de los niffos (balanza espec~al­

mente). Otro aspecto a analizar es al hecho, que Za 

falta de recursos materiales puede ser producto, bien 

de un mal manejo de los mismos a nivel de Za unidad 

o de una mala redistribución por parte de Za región .. 

En cuanto a Za dotaci6n de equipo, es posible que en 

algunos casos Za distribución real tome en auen~a di­

ferentes necesidades de cada URO por difePentes movi­

mientos que se da de pacient~s, pero consideramos que 

en ningún .caso se debe privar una unidad de los reou~ 

sos m!nimos neces.arios para el aumplimiento de su fu!J:. 

ción. El hecho que algunas URO poseen 2 balanzas en 

c;uanto que otras no tienen, nos reflejan un control 

insuficiente sobre este redurso. 
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La ausencia de SRO en ( 21 %) de Zas unidades en .e.t mo­

mento de Za encuesta es grave I' contradice las normas 

y Zos principios de Zueha contra Za diar.r>ea, Za decla 

raeión por parte de las a,uxi liares que "nunca fa,l .tó el 

SRO" en 3 8 !JRO demuestra que en por Z.o menos 5 d.e 

ellas la auxili4r de$oónoo1:a la falta de este r ·e ·cuPso. 

Si bien es cierto que los SRO se pueden. oonseyuiP :en 

Zas farmacias, Za entrega dire.ota a Zas madres ofreae 

mayor garantía y iebe s·er imp Zementada. (a. J y 4). 

La eficacia del tratamiento con SRO se Zorrr·a a tr>avés 

de u.n inieio preeóz de Z tr-atamiento y .Z.a administrao.··lón 

de cantidades adecuqdas durante todo eZ perlado de d~­

raa1:6n io Z episodio diarréioo. Poro Zo tanto se reeo­

mienda a Zas madres acudir lo mds pronto posible a Za 
URO m6s cercan~ y man~ener algunos sabre ds 1mo en 

la casa para iniciar la rehidratación a do~icilio. La 

ent1•g):¡c de 1 ó 2 sobres solamente, no faei lita e Z cum­

plimiento de et.lt·'T.8 recc11r .endacione$ y puede con tribuir 

al fracaso de Z trcitamien.to. Si la intansión al momen­

to de entregar una cantidad tan Zi.mitada de $RO es ga­

rantiza't' e Z. regreso de la m_-adre en e Z caso que persis­

ta Za deshidratací:on, se deberta insistir s.obre e·ste . . 

aspeato en Za eduoadi~n de ta madre . Sin em.bargo esta 

reeomendao.ión no $e. haoe en Za mitad de la,s URO (ver 

cuadro 21 y ouádro 5). 

En aua:n to a Za. é.xistenoia de. úti Ze s y formu Zarios $e 

observq. que e Z 50% de las URO pose.e ro tafo li.o, fo.lle­

tos, ficha-s y normas (e. 6), a~n.se observa que soZa­

mente él 26.% de las URO en puce.stos d~ saZud pos.ee.n 

normas. Si tomamqs en auenta que en este niveZ de Za 

URO está a dargo de personal polivalente que maneja 

varios programas y trabaja en condiciones de mayor 

.aislamiento y po:ra Zo tanto con. menor posibilidad de 

oonsu ltar&~ con pe.i'sonas de más e.xpet>ieneia e·n casos 
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de d·udas, resulta olai>o que .se deber!a pr>iór>izar a este 

ni ve t Za d:ist.ribue.i,ón de normas· y mq,ttuq,t~-s. Se'r>Í.a impo~ 

tante ver>ifiear s.i Za eausa .de esta faZta es Za distr.i­

bueión de reeursos hecha por- el. nivel regional o el in­

suficiente e-µ,idado de Z rtráte"i'iaZ en 'las unidades m·ás pe­

r>iférieas. 

La utilización de fichas en Za mayoría de Zas unid9d~s 

y e Z ato oump Zimieri to en e Z l. Zeriado de.linforme mensual 

(!JO% son a.speétos positivos que mei'e-c·e.n. con.sideraeion) 

En cuanto al persona'Z analiza:t>emos .en primer Lugar> e Z 

pi>ob lema dé Za a:n.tiguedad. Pa'Peae deseab.Ze que. e Z per­

sona'!, se mantenga en e Z prQgrama duran"f;tJ. un p.er-íodo su­
fieien teménte largo para.. aprender bien .todos tq·s aspe ,e­

tos té'enieds y administrativos, '!/ adqu1-rir experienaia 

aZ!niea en Zas dife,r.en?s man.ifes-t;acior¡,e s cZ!nieas. d:e Za 

diarrea y ni·ve les de .deskidratc;ción y pava. m.e.jorar su 

eapacidad en re Zaeión a Za edudi~n de Zas madres· y ga.­

nar Za confianza de .za pob laoión que le corresponde. 

Además, una v.ez· aaquir·idas esta.s p:osibilidq.des_, deb-e.rta 

desempeñars·e en Za, URO dur.ánt .. e un pér-1:.ódo sufi'<Jient.e 

para apróveohaP de 1,oq_ con:ooimien.t.os y: experiene.ias ,ad­

quir·id.as e.n e Z m<;i,.neJo d,e l .niña c.on 4ief1'1'ea.. Sin embar­

go, ana.li.z ·andó e Z nivel de conoa-imi.en to e'n. re taai6.n. aon. 

t.a an.tigu·edai/l. en el programa no s«a observa kª r~ Zaei.ón 

po-sit.iva:~.f?·sp~'Elácj.á to que contrad.ice Z.qs espectat.ivas 

expuestas. (ver tab. 5). EZ hecho c¡ue a. ur.i mayei' pé­

r!od:o de peJ:lman.encit:i. en e i programa ·nG), aot>re_sponde. un 

me.jot> c9noa.imiento de las normas es un :t!esuZtado pveo­

aupante de 1.a investigaai~n:. Se podr>ta i.ntentav ex-

p Z.iaa.'r esta ·g;i.t.uaai.ón, per:isando, que la a:U:¡,;itiar de 

mayor expe.riena:?a ·no n,ec,esita conocer las normas porque 

se puede guiar p·ot> su propia e·x.pe.rienai-a en e Z di.a{/nos­

t:i·ao y t;patamiento apropiado de los nifí.os, es deeir>, 

actúan en .forma aorrea.ta atln s .iri. manej ati los coneerFtos 
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teóricos contenidos en las normas. Sin embargo, los 

contenidos de las normas al contrastarse con Za pr~c­

tica reflejan que Za práctica diaria que Pealiza Za 

auxiliar de URO, no obedece a conceptos teóricos en­

riquecidos en el trabajo diario, sino que obedecen 

a conceptos que han sido distorsionad.os por este per­

sonal en el desarrollo de sus labores, por lo cual Za 

explicaci6n anterior no nos satisface. 

Quedamos por lo tanto con Za más inquietante conside­

raai6n, que Za experiencia en el servicio no mejora 

los conocimientos del personal lo que apunta a dife­

rencias graves en Zas funciones del aprendizaje y ha­

bilidad adquirido en el trabajo a Za educación contt 

nua, a Za supervisión recibida y además de una posi­

b Ze actitud pasiva del personal en este componente 

en relaci6n al conocimiento y una insuficiente moti­

vación al trabajo. 

De hecho esta consideración encuentra soporte en los 

resultados relativos a supervisión (cuadro 24 y 25 

tab. 3), que demuestran que Zas au.xiliares que reci­

bieron más supervisiones no tienen un mejor nivel de 

conocimiento en comparación aon Zas otras. si~ bi;:m 

es cierto que los supervisores pueden priorizar las 

auxiliares que presentan más difiouitades en el cum­

plimiento de su trabajo, no podemos aaeptar que no 

se logre elevar si nivel de oonocimiento de Zas 7 nar­

mas: pn este personal. Otro supuesto podrta ser que 

Zos aontenidos de Za supervisión no conducen a modi­

ficar el niveZ de conocimientos. 

En auanto aZ entrenamiento se observa que Za mayo­

r!a de Z personal recibió su entrenamiento en perío­

do relativamente reciente (o.10); sin embargo según 

Zas declaraciones deZ personal, 8 auxiliares no re-
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cibieron errtr.enamien to ninguno. 

Se puede desaonficw de· Za c .eia.teza de este dato; pero 

en todo aaso indi-c.q, que si reaibie.ron entrenami'ento 

se o Zvidaron de haJ>erlo recibido o n.o Ze att'.ibuyen 

la ~mportancia que merece Zo q~e indica una calidad 

insufiaiente· de Z mismo. L.os contenidos de entr>enamien­

t .o priorizan los aspeotos t€an.iaos de. Z p¡oogra·ma, en 

aomparaci~n con los aontenidos pr.q.pios de Z.a e·du.aa­

ci.6n sanita.ria ( alimentaci6n del ni'.ño aón di'art>ea, 

prevenaión);(ver. ouadPo 12.) 

En este aspea to se ref'leja Za !'e Zaaión entre e:n.tr.ena­

mient.o reai.bido y nivel d.e eonoa·í.miento (ta,b . .6) y 
entre conocimiento y actividades de educaa·iqn $q.nita'­

:ria (tab. 1) y disponibilidad de matef'ia-Z eduá.aiivo 

(tab. 2).. 

Exis:te una asociaa.i6n. positi.v4 ent:Pe la a.alidad del 

entrenamiento recibido .y .el nivel de conocimiento d.e 

las aux.i-?;iares j p..or otro ·Z.ado a un mejor ni ve Z de do­

nocimien to nt> aorx-esparide una: mayor práatic·a eduaati.­

va. 

Esta disoeiaa'ión entre e Z c .onoeimiento y Za práctica 

eduoa'tiiia e.$ u.n obstá.cu Zo para :una buena eficacief. del 

progra-ma; de nada sizove admi,n.is. trar $RÓ .en la VR,ó si 

Z.a madre regresa a Za a.asa sin la aon.eiencia de la im­

po.rtancia d.e Za i>eh~d,Pa·O.i.6:n o.'f'a7,, y "los aonoaimient.os 

ne:ees.ari.os pai>a aplicarZa y evaZ.ua:r> el, re.s.u,Z-bacl.o. Es­

tos e temen.tas .junt.o·s con ·Zd poca i .nsis.te.neia sobre Za 

n.eaesidad qu.~ e i niño ·regres.e a la URO ~n cas.o d.e np 

mejorar ( ouad;r.>o 21) p,ue4,en. tener .aonsecuenaids. gYJaV.es 

sobre e i d:ci to de i tratamié:.nt;o. 

La mó;etali.dad infantil p.0:r diarrea e.s una de las 'f?P.i.me­

ras causas de muerte ent:r>e ·zas 1 (J pririoipales da.usas 
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de muerte en la regi~n~ este hecho nos indica que &Z 
niño que tlega at hos1?itai aon diarrea lleva ~rados s.e­
u.er.os de deshf,dI'ata.ción, por Zo que se infi.ere qu~ ex.is 

te un poco conocimiento de parte de Za madre, sohre et 

manej.o y "tr"atamiento .de Za diarrea. 

Es .tos resuitados evidencian la importana·ia de una revi­

si~n de Zvs aúr.rieu Zum de formaéión de 'l perisonaZ de las 

URO con re·laaión a los contenidos 'Pe'laaionados con la 

eduaa,oi.6n pop'IA, 7.-.a:r en salud .. 

Las normas t6cnioas para el ~anejo del niffo con di~rre~ 

son oonoeidas por la mayorf.g de Zas auxiliazi·es (a.13-16) 

sin embarge, normas esenciales a.9mo Zas qu.e aoneiePnen 

al oá_Zau Zo de U;·quidos, Za preparación y e Z uso de Z SRO 

d.ebertan se:t> aort:ooidas por todo e Z persona'/., de las URO 

No hay .e:studio $Obre Za práatiea. de Za rehidrataci~n; 

como se está 'Peabizando. en e Z terreno, ni sobre la .efi­

áaaia de ésta en Za r .ehid.rataaión de los niños. Se han 

reaZi;rnP,o varias investigaciones sobr.e Zas URO, pe:vo 

en ning~n é:aso se ha: evaluado e i proce.so de ateneión y 

su eficaCJia. 
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X.- CONCLUSIONES 

1. - Las .URO de Za Región III de Salud al momento en que se 
re.aliza Za investigaoi~n (Enero 1985) presentaban dif'f:_. 

au Ztades en re Zaoi6n a. Za disponibi. lidad de re'ou:t>sos 

materiales, formaai6n deZ personal y algunos qspeotos 

de su funaionamientó. 

2. - A ni ve Z de unidades en la región ·enaontr>amos que Zas 

URO se enouen.tran m.ciZ: equipada.s y -una ubiaación inade­

duada a lo interno de aada unidad, lo que no permite 

que se de una aoeptaaión poP par>te de Zas madres par.a 

que se de una permanen~ia en las mismas~ 

3. - En .auant.o 6 reo?trsos se eviden.aian diferencias impor­

tantes entre Zo que está pPevisto por las normas y lo 

que está rea.Zmente disponible en las unidades de aada 

ni ve Z, siendo Za si tuaai.ón más grave pa:t>a Zas URO si­

tuadas en pl!.estos de salud. El défieit inc.luye todos 

los items cons.ider.ados en Zas normas incluidas Zos que 

son esenciales para Za ej eau.aión del programa. Hay que 

con.sidex>ar ia pcu¡ibi Zidad que Zas normas sopPe es timen 

Zds nee¿&i4ades reales de algunos items. 

4. - La formaci6n de Z personal Pes u l ta ser insufiaien te y 

p.ar>eee m~s prientado h<;r.ci~ e Z aprendiza_je de normas 

téaniaas que haaia 'los aspectos de educación sanita­

ria que son iguatme'nte importa.nte-s, tá, efiaaaia del 

program_a. 

5.- Et entrenamiento redibido por Zas auxiliares tienen 

una buena reiación aon su nivel de donocitnientos,, én 

cua,nto a Zas S·u.P~:t>visiones n.o pa:t>ecen eontribu!r a Zo. 

formación de Z pePsonaZ que 7,as recibe. El conocimien­

to del personal tampoao está relacionado aon su anti­
guedad en el serviaio lo que revela Za ausehaia de 
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de aprendizaje en el trabajo. 

6.- No hay aonjugaaión eritre un buen nivel de aónoaimien­

to y .el aump limien to de Zas aotivida-des de eduaaaióri. 

sanitaria lo que es un obst.áaulo para Za efiaaaia de Z 

programa. 

7.- Que no existe por parte del personal de enfermerta, 

ni el personal de &alud, la .debida promoeión para el 

uso de las unidades de Rehidrataaión por Za pobla­

ción. 



XI. - RECOMEND.ACIONES 
' -S5-

1 .... Revisar Zas noP.mas 6.obl'e dotaaió:n d.e recursos pariá Zas 

URO, a fin de estabteaer Za dotaaión de equip·o adecuado . 

2. ·- Entregar> u.na copia de Za.B n.o:i>mas a t .odas Zas U:BO que n-o 
Za poseen, es·tabLea.Ve-ndo U;n acJ;e.01,,{-ad:o qontt>o Z pa.ra su iitn­

p Zeme.ntaoión y uso. 

3. - Mqntener un siste.mi;c. de informa.aión que.: p-ermita aonoae~r 

ta situaoi.6.n dé abasteai.miento material en cada UB-a .i 

4. - Est.abZece.r> Zas mecanismos administrativos cot>res72ohdien­

te.s par.a mejqrq.;e i3 Z ab·awteeimi.en to :de. SRO e.n 7-as URO. 

5.- Revisar Zos pl'qnes de. estuqio deZ pe.rsCJ.na,Z .q~e sat.ud .P.q..­
Pa dar más é:hfasis a los á?peáto.s de edUaaai6'n B·ani·t .aria. 

6.. - Reaii~ar aativiqade.s. de Edua:a.ción Cpnt!n.ut;J, .·ae~ eZ p.er>i$o ... 

naZ que est~ ti'abodando e11 lq.s [/.RO pq,.rq_ ad'eauar s.u for­

maci.ón a las n:e.crzsidaalf3.s. Co·n enfásis e:n Zá educaeión 

s.cm;i,,.taria . 

't. - Revisar · ~ imp leme:ntar un s .. istema de aont;;:~oZ. y ªY.uda que 
·perrrti tq_ :refo:r~·ar ·ia funr;ió.n. qf) ad-l'f31Bt.l!a-.m.i:e·nto. y a.ap.a:o.i­

tación de. Z per.só'na.i. 

B. - ·E'láb'0 1PaP .é i .'tnp'lem1en"t<J:.r ·.nuevas metodoZa·{!~a.s .doaent·es pa­

Pa .que e Z pe:J(sonlJk er1: .ser:vi;c;ip si.gri mei qvan;do. su n ive:i 

de aonoaimiento du:P.an:te e Z des.empeJío de s.us f~no·ionés . 

:9. - E-vq.tu·ar Zg, ef~<T(/J.Cia de 'l_as 'UFW e~ re Zaai_6:n: c.on lq, rehi-' 

diiq,taciórr. <J:e io.s nii1.os y i .a prevenei~n dé aomp 'Z.iaaeio­

ne.~1 d:e Za ED.A. 
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XII. - RESUMEN 

Las enfermedades diarr~icas eonstituyen uno de Zos 

principales. p:rob·temas d.e Za s .aZud ·púb ti rea :en los 

pa!ses subdesarroZtados, representando una de Zas pri-
. ~ .. . . 

meJYas causas de enfermedad y muerte de Za población 

infanti Z. 

Esta enfermedad es ta más .. común en nuestro m·eaio, ·i(f.­

norándose Za morbi Zidad r .eaZ pues no es una enferme­

dad de dealarac~on obl.igatoria por lo que Za informa­

ción más consistente que se posee son "los egresos hos­

pitalarios. 

La diarrea en Nicaragua constituye uno de Zos princi­

pales causas de muerte y ocuba eZ primer lugar entre 

Zas 10 rpimeras causas de mue~té Ael p~~s. 

La rehidrataaión dirigida, constituye uno de Zos gra~-

des éxitos .ae Za terapia moderna, por> cuánto ha cam.bi.a-

do radica.Zmen te e Z ·pronós tioo de una de. Zas a.:omp Ziaa­

oion.es más graves quip pu.ede padeaet' e .Z nifío cMn di.arrea, .. ~ 

ta Deshidra.taaión. 

EZ p·rogPama de rehidt>atai:-C:on ot>a.Z ha heeho posi'bZe dismi.J 

nu!r sensiblemente Za mox-ta.Zidad p'or des.hidratación. 

Consiente de q1.fe una aten<;:ión 't'á.pida. y efect.iva so Zo 

puedé brinda.Y.se cuando se conoce Zas normas técnicas 

admi'r].i.st;r-ati.vas., Zas unida<f;;es oue.nta,n; con eZ equipa­

miento necesario y e Z nivel de e duo.ación sanitaria 

a Zos fami Zia::ees e.s aceptable, n.os pZtmtearnos a.ono­

der ciert:.as ca'Y'aet·eP!s t.i·<;:a .. s de fun<;..ionamf;í¡m to de Z.as 

unida.des de URO, a fin <l~ t-ene.1/ una visión del- esta­

do ac~uaZ de Z~~ URO. 

Para ópe:r>át·ivizar .e i es t7J,.dio e. Zabaram9s. ins t .rumen t -os 
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para eonoc·e.r asp,ecios de Z fun.aionamierito .de las URO en 

auantd a Recursos Humanos, eapacit<;wión del mismo,_ dota,­
ci.ón de ma.teriaZes y e·quipos, as! .como educación .en salud . . 
a farni liqres de niños diarréicos qu.e acuden en demanda· ele 
atención. 

Los resultados ~evelaron: 

1) Q.ue somctrite 42. URO estaban funcionando ubicadas 2 en 

hospitales, 1? eri Centrcrs de Salud y 2.J e.n Pu.estos 

de Salud. 

2) Que de. 15 a.rttcu los p'r>evistos en Normas pa.ra cad.a. uni­

da(/., solo 3 ode estos exis.ten, en a.an7J.idad sufiaiente 

a Ni ve t de Bé~j'i~n, y a Ni ve Z de cada fJR(!, el déficit 

es mayor, ya que no existe URO que est.é 'totalmente 

equipada a.on Z.o's art(aulos que c:ontempla la No-Pma .. EZ 

9. 5% de las URO pP.esentaPon falta de SRO Za dota<J.i.ón 

de normas apenas al·aan·za un 26%· en :Puestos de Salud 

siendo estos porc.entajes m6's. a.ltos a nivet de CentJJOS, 

de Salud y Hospitales. 

El 40% de Zas au.xi liares que trabajan en e Z programa 

t ·iene menos de. J aifki de laborar r 'ec·i:biendo entrena­
·m.iento con duración inferio·r a una semana aon una. 

orientaaión dii>igida á. Za técmio·a de administración 

d.~ 1, 81M!f:r'O. 

En re~a,ai6n a ta Eduoaci6n Banitaili;.a, . el ~?% de.. las 

a?J.,x.iliwres deo'l'aran dar aharlas, siendo la cfharla in­

divi.dual 'la m~s fP~<::ueiite (4.·5. 2) en los Pue.st.os de 

Salud y · aolec·tiv.a (5 '2. 3) a ni1)e-'l de Centros de Sa/lud. 

En .cuanto a Za .rela<:Hón del 'nivei de aonoaimiento de 

Zas auxi Ziar .. es y su cortrportanti'en. t o eri; auan-to a las 

aha·rlq.,s.., solo: el 2S% ae las auxiliar-es eon buen. nivel 

de aonocimiento a<Jtuán diJ forma sati.s.fa.atorir;i. 
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La relaai6n entre el nivel de conot::imiento y ~istenata de 

material, enaontramos que e:dste diferencia signifiaativa 

as! aomo tamUen no existe diferencia signifiaativa entre 

las supervisione.s reaibidas y el nivel de aonoaimiento 

del personal. 

En ouanto a Za riel.aaión entre el nivel de aonoaimiento y el., 

equipamiento, ewiste una relaa.i6n directa a mejoP aonoai­

miento mejor equipamiento. 

Las aonalusione.s están alrededor. de: Que tas URO de ta Re­

gión se encuentroan (az equipadas ·y e.on una ubiaación inade 

auada en ea.da un~dad ~e _salud. Que la ~orma~ión del pe~s~ 
nal resulta ser 7-nsuf1.-ci.ente y pareae mas or1.-entada hac'[,a 

et aprendizaje de Normas Téaniaas que haeia los aspeatos de 

eduaaai6n sanitaPia elementos igualmente impot'tcintes para 

Za efieacia d;el progPama. Además encontramos que el entre­

namiento que reaib.e este personal de enfermert:a tiene .rela­

ción aon su ·nivel d:e conocimiento, no as! las supervisiones 

reaibidas, '?_,qs au.ales no parec~m contribufr a su formaaión, 

Zo que a rea una aatitud de displicencia poP pru>te de este 

per>sonai para realizaP aatividades de promoción para el uso 

de ta Unidad de Rehidt>ataci6n Oral. 

Las reaomendaciones se dan fundamental.mente: 

1) Revisi6n de Nor:mas sobre la dotaaión de recursos a fin -

de estable.c;.er la dot.aaión adecuqda . 

. 2) Revisión: de Plwies de estudios y de eduaqaión colectiva 

para adeauar su contenido a las neeesidades can énfasis 

én la eduaaoión sanitcwía. 
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3) Revisión o irrrpZementaci-ón de un sistema de control y 

ayuda que pePmita reforzar la función de adiestra­

miento y c:apacitaci6.n del personal . 

4) Evaluar Za efioaaia de Za URO en relaa.ión con Za Rehi­

drataaión. de los ni.ños y Za prevenai6.n de Zas aomp U ­

aaeiones de las Enfermedades Diarréiaas Agudas. 
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CJJADRO No . 19 

CONTENIDO' PE LAS CHMU.AS I MP.AR';J;'I I)l\;$ POR EL PERS0NAL DE ENFERMERIA EN LAS uRó 

DE LA REG! ON I ,I.+; SEGt,:!N ESTABLEC¡~'IO 

ElNER0 - 1985 

. 

* CONTENIDO DE CHARL1\S 
ESTABLECIMIENTO . ... 

o % 1 '1· 2 % ·~ 
., r¡0;¡i~ 

. 

Hospital l}Ü o o· o 1 50 1 50 2 

Centro de Salud 2 11 • 7 2 11. 8 12 70.6 1 5.9 17 

Puesto de Salud 2 8 . 6 5 21. 7 12 52 4 17 . 3 2~ 

'l'O'!'AL 4 9 . 5 7 16. 7 . 25 59,,,5 6 'f 4 . 3 :42 

1 

~ Número de con ten.idos incl uídos en l~s' ~bliatJias 

% 

.100 

100 

100 

too 

1 

-

1 
():) 

"' 1 



CUADRO No. 20 

EXPLICACION A FAMILIARES SOBRE PREVENCION DE LA DIARREA SEGUN TIPO DE 

ESTABLECIMIENTO REGION I I I 

ENERO - 1985 

EXPLI CACION SOBRE PREVENCI ON DE DIMQU:A 
ESTABLECIMIENTO 

SI NO 
No. ' No . i ' TOTAL ' 

Hospital 2 100 - - 2 11 100 

Centro de Salud 17 100 - - 17 100 

Puesto de Salud 22 95.6 1 4.4 23 100 

TOTAL 41 97.6 1 2. 4 42 100 

' ..... (X) -

w " 1 -
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CUADR.O No. 21 

ORIENTAe.IO~ IMP,l\RTIDAS A LA MADRE EN LA uro SOBRE EL z.wn'ENI MIENTO DEL 

N:rso fil{. LA ~, S~GON es:ir.AaLECI MIENi):'o · Dll: LA ~IPN 'I I I 

ENER©' - 1985 

o R I E N T A e I o N E s 
-

ES'llABWC.IMIENTO 
CONTINUAR DAN.,. P.REPARAC:iON y JiIN e~ DE NO 
.no EL SUERO uso DEL St!ERG ALI~WAClON .Jf)~ TAAER 

A ~ UR01· 
--

~- % NO. ' Jb. ' Ne. ' 
Hospital '2 1óQ 2 -- 2 100 1 5:0 

' 

Centro de Salud 16 94.1 15. f,l8 . 2 12 70.5 io 58 ;.8 

Puesto de Sal ud .21 9 1. 3 17 73.9 15 u.s. 2. 11 4~ . 8 

TO'I'AL 39 92.8 34 80. 9 29 69 22 52.3 

· '.DOT~. 

2. 

17 

23 

·42· 



CUADRO No . 22 

ORIENTACION EN LAS URO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL NUMERO DE ALIMEN'roS 

QUE DEBE RECIBIR EL NnlO DIARREICO REGION Ill 

ENERO- 1985 

ORIENTACI ON IMPARTIDA SOBRE 
1 

ALIMENTACION 
ESTABLECIMimTO o 1 2 3 4 5 'roTAL 

·No . ' No. ' No. ' No. ' ·No. ' No. ' No. ' 
Hospital o o o o 1 50 o o o o 1 50 2 100 

Cen tzo de Salud 1 5.8 1 5 . 8 5 29 .'!f .. 5 29.4 2 11.7 3 17. 6 17 100 

Puesto de Salud o o 3 13 8 34.7 8 34. 7 2 8.6 2 8.6 23 100 

'.roTAL 1 2 . 4 4 9.52 14 33. 3 13 3 1 4 9 . 5 6 14. 2 42 100 
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CUADRO No. 23 

RECEPCI ON DE SUPERVISION POR ESTABLECIMIENTO DE LA JmGION III 

ENERO - 1985 

' 
ESTABLECIMIENTO . SUPERVISION 

SI 
\ No • 

No 

' No7°'1'AL \ ... _ 

Hospital 2 100 - - 2 100 

Centro de Salud 13 76.5 4 23.5 17 100 

Puesto de Salud 18 78.2 5 21.8 23 100 

'roTAL 33 78.6 9 21.4 42 100 

'; 

1 
00 cr ~ . 



CADA SEMA.-

ESTABLECIMIENTO NA 

No. % 
~ 

.Hospital 2 100 

Centro de Salud 5 29.4 

.Puesto de Salud 1 4.34 

TOTAL 8 19 . 0 

CUADRO No. 24 

FRECUENCIA DE SUPERVISION DEL NIVEl.i SUPERIOR A LAS URO POR ESTABI.ECIMIENTO 

'DE' LA REG.ION III- ENERO 19~l5 

CADA 2 SE- CADA MES CADA 2 CADA 3 2 VECES 1 VES SIN INFOR 
MANAS MESES MESF.S AL ARO AL A.Ro OTRO MACION 

No. ' No. % No. % No.. ' No. %. No. \ No. % No. \ 

- - - - - - - - - - - - - - - -
1. 5.9 4 23. 5 1 5.9 1 5.9 - - - - 1 5.9 4 23.5 

2 8.69 5 21.7 2 8.7 3 13.05 3 13 .• os 2 8.69 ,.. - 5 21 . 74 

3 7. '14 9 i1 . 4 3 7. 14 4 9.53 3 7 .14 4 4.7 1 2.38 9 21.4 

No. 

2 

17 

23. 

42 

TOTAL 

' 
100 

100 

100 

100 

1 
co 
..._¡ 

' 



OJADRO No.25 

PERSONAL QUE SUPERVISA LAS URO SEGUN ESTABLECIMIENTO REGION III 

ENER0-'1985 

CARGO DE PERSONAL 
ESTABLECIMIENTO 

JEFE AREA ENF. imG. OTRO SIN INFORM 
No. % No. % No . % No. % 

. 
Hospitales 2 100 - - - - - -
Ce.ntro de Salud 10 58.8 2 11. 7 1 5.9 4 23.6 

Puesto de Salud 16 69. 5 1 4.3 - - 6 26 

TOTA!.. 28 66.6 3 7.1 1 2.3 10 23.8 

'IOTAL 
,NO. ' 1 

2 100 
~ -~ 
1 

17 100 

23 100 

42 100 



XIV. - A N E X O S 



A N E X O - ! -



CUADRO No. 1 

NUMERO DE URO EN LA REGION III SEG.UN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

Y ESTADO DE ACTIVIDAD 

ENERO - 1985 

ESTABLECIMIENTO 
'No'. ·uNIDA'DES 

. . 
. . .A:CTIVA"S . "INACTIVAB TOTAL 

Hospitales 2 2 . -
. 

17 Centros de Salud 17 - . 

Pu.estos d.e Salud 23 9 52 

. . 
TOTAL REGION 42 9 51 

' . 

Fuente : Datos P:r>imarios Reaol-ec:tados pox> autores 



A) 

B) 

. . 

ITEM 

CTJADR:O No . 2_ A 

EXISTENCIA DE EQUIPO Y MOBILIARIO DE LAS URO ESTUDIADOS 

SGUN NORMAS DEL PROGRAMA , MINSA REGION III 

ENERO -1985 

-No. DEL RECURSO ·No . URO CON No. TOTAL DEL EN ZA REG. QUE" . DEFICI T A NIVEL 
DOTACION INSUF l/:?EC. EN LA REG. DEB'ERIA EXIS'I'IR 

1 .... --~ ....:...' , ., .. , _ REQIONAL 
- ··'"··r ;11nr 111r · --- - • 

MOBILIARIO 

Cunas 23 53 42 No 
CoZchones 27 52 42 No 
Banca 7 53 42 No 

EQUIPO 

Cocina 13 30 42 12 
o iza 16 ' 10 36 42 6 
oiza 8 ' 32 46 84 38 
Biber6n 42 166 2, 100 1,934 
Va s os p Z~s t . 41 6? 4.20 35J 
Cucharas p Zaet 42 12 420 408 
Pir ex 21 3·0 42 12 
Bañera p Zas t . 27 22 42 20 
EaZana as 6 38 42 4 
Jeringas 42 27 168 141 
EscobiZZa p/bo , 36 31 84 53 
Escob . p/mamad 40 38 84 46 

- . . 



CUADRO No . 3 

AUSENCIA DE SOBRES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL EN URO 

SEGUN ESTABLECIMIENTO REG. III 

ENERO - 1985 

AUSENCIA DE SUERO 
ESTABLECIMIENTO 

A1.Jl.iU1VA0 V t!,C../!10 LV U LV ,_,~A J.'()1'ALi 

Mr. 
% No . % No . 

Hospital.es - - 1 100 2 

Centro de SaZ.ud 1 5.9 16 94 . 1 1? 

Puesto de SaZ.ud 3 130 20 86 . 9 23 

TOTAL 4 9 . 5 3 8 90.5 42 

% 

100 

100 

100 

100 

1 
O) '"> 
0) -.! 
1 



CUADRO No . ~J 

CANTIDAD DE SOBRES DE SRO PRESENTES EN LAS URO SEGUN TI PO DE 

ESTABLECIMIENTO AL MOMEN TO DE LA ENCUESTRA REGION I II 

ENERO - 1985 

DE REHIDRATACION ORAL 
ESTABLECIMIENTO 

SOBRES DE SALES 

o 1- 25 26 - 50 51 y + 

Hospitales o 11 (50) o 1 (50) 

Centros de Salud J (17.6) ? (41) 6 (35 . 2) 1 ( 5. 8) 

Pues tos de Sa l ud 6 (26 ) 10 (43 .4 ) 2 ( 8 . 6 ) 5 ( 21 . 7 ) 

TOTAL 9 (21.4) 18 (42.8)\ 8 (19) 7 (16 . 6) 

TOTAL % 

2 100 

17 100 

23 100 

42 100 



CUADRO No.5 

NUMERO DE S. R. O. PROPORCIONADOS A PACIENTES PARA USO EN CASA 

SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO REGION III 

ENERO -1985 

NUMER:.O DE SOBRES PROPORCIONADOS A PACIENTES 
ESTABLECIMIENTO 

No. % No. % No. % TOTAL % 

1 2 3 

Hospitales 1 50% 1 50% - - 2 100 

Centro de SaZud 5 17. 6% l 2 70.5% 2 11. 8 17 100 

Puesto de SaZud 3 13 17 73.9 s 13 23 100 

TOTAL 7 16.6 30 71.4 5 11. 9_ 42 100 



r;;sTABLECIMIENT 

Hospitales 

Centro de s . 

Puesto de s . 

TOTAL 

CUADRO No . 6 

EXISTENCIA DE UTILES Y FORMULARIOS EN LA URO SEGUN TIPO DE 

ESTABLECIMIENTO REG. III 

ENERO -1985 

PORCENTAJE DEL URO QUE TIENEN EL ITEM 

No .DE URO ROTAFOL POLLET O .FICHAS NORMAS CALENDARIO 

~ % % % .%. 

2 100 100 50 100 100 

1? 100 58.8 100 82 .3 29 . 4 

23 52 . 5 39.1 60.8 26.1 34.8 

42 '13. B 50 '16 . 2 52.4 35 . ? 



CUADRO No . 7 

USO DE FICHAS DE REH:EDRATAIUJWN ORAL SE.GUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

ESTABLECIMIENTO 

Hospital, 

A reas de Salud 

Puestos de Salud 

TOTAL REO:IONAL 

uso 

D'E LA REGION III 

ENERO - 1985 

DE FICHAS DE URO 

SI NO 
No . % No. 

1 50 . 0 1 

fZ 7 100.0 o 

12 52 . 2 11 

30 71.4 12 

% TOTAL % 

50.0 ,2·. 100 

- 17 100 

.~ ·?. 8 23 100 

28. 5 42 10·0 

' 'l 
<:;:).... 

' 



CUADRO No. 8 

LLENADO DE INFORME MENSUAL EN URO SEGUN TIFO DE ESTABLECIMIENTO 

DE LA REGION III 

.ENERO - 198 5 

LLENADO DE INFORME 
ESTABLECIMIENTO 

SI NO 
No . % No . % TOTAL 

Hospitales 2 100 o o 2 

% 

100 

Centro de SaZ·ud 17 100 o o 17 100 

Puesto de Salud 19 82 . 6 4 17 . . 3 23 100 

TOTAL REGIONAL ~8 90.5 4· 9·! 6 42 100 · 



CVADEO No . 9 

PERSONAL E'N. LA.S URO SEGUN ESTA'BiECIMIENPO 1 ANTI.GDEDAD R'EGION III 

ENERO - 1985 

T I E M p o D E· T R A B A JA R 
ESTABLECIMIENTO 

~ 1 MES <1 AÑO 1 ANO 2 ANOS 3 A.Ne 4 ANOS+ 

No . % No. % Wo . % No. % No . % No. Nb . T.OTAL 

Hospi-tal 1 50 o o o o o o o o 1 50 2 

Centro de Salud 2 11 . 7 8 4 7. 1 3 1 7. 6 4 2 3 . f5 o Q o o 17 

Puesto de Salud 1 4 . 3 5 21. 7 5 21. 7 4 17.4 3 3 2~7 p 21 . 7 23 

TOTA·L 4' 9. p 13 30 . 0f9 19 . 1 ª' 1fL f 3 . 21 . 4 6 14 . ·2 42 

% 

100 

100 

100 

1 rxo 



,, 

f{(l/LDRQ No . io 

A;'N:;,{). EN . QU:E EL .P.,FJRSV.NAJJJ, ~JJE E:N.E'E-R'M"E7!l:IA RECI::SIO' ~'-8.Tl "ífi:.N·'l!R/EN.~MiIE.N?RO 

SfXi:ÍU!'i Afit.NE·if_Q .Jilf liA$ r;¡fie ,,$1$,GÜN JK'[;JRA1Ue1U:O.tM'Í:E.RPO., lt- li:t. 
. E.ifERJ!:-1'.Y·-~, S 

A Ñ .e :s: 

8~" Bi}JJ 8.2 ':8:íf 8:4; 

,.. 1: O, (}.- o 1 tf 

o 2· '() 1' 7 
! 7· -. . 

' 

$: 1. 1 .p ~ lJ 1 

2 2: iS ' '& 1'8 8 

,....,.. 1, 

] : 

1.'-7 

l 

;2,~ 
1 

:44$-



CTJADRO No.11 

JJURACION DEL ENTRENAMIENTO RECIBIDO POR E.L P'ERS:O.NAD DE ENFERMERIA 

ASIGN;/í.D,fJ A LAS VRO., SEGUN T·IPO DE E$TABLÉC'IMIENTO DE L.A 

REQíON IIt 

ENER0- 1985 

. 

DURACION DEL ENTREN AMI-E!l.P·O 

ESTABLECIMIENTO 
¿_1 DIA L..1 SEMANA 1 .MES OTROS 

Hospital.es o o 1 1 

Centro de Salud o 11 2 4 

Puesto ae SaZud 2 14 4 3 

TOTAL 2: 25 ? 8 I• 

. 

TOTAL 

2 

17 

23 

42 

1 ' ""3 
~ · 
1 



CU;l.DRO Na.. 1:2. 

CONO@IMIENTÓ RECIBIDOS POR ,E,L PERS'O . .NAL D.E EN'FERMBRIA D'URANJfE EL 

ENTRENA.MIEN!J.'(í). REGJO:N III 

ENERO - 198.5 

!i:S'TiAB EEfJIMI.ENTO 

Hosp:itaJt ¿· 106 100' 

Cent~o. de SaZ7,1;d. 1''1 Sf/. q 5. -2'. 9 

Pue.sto 4e s:a.lu.d :2-S 96 ~ 6 4?. 8 

TQTA-L 4.·8. ·BJJ . 9' 
1 

.5·2 . 3 

UJ..O 

C.5· .• '2 

6.0. :& 

B 2 •. 3,, 

1 
---.;), 

·~ 
1 



CUATRO No. 13 

CONOCIMIENTO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL CALCULO 

DE PERUIDA DE LI QUIDOS EN NIÑOS DESHIDRATADOS EN LAS URO, 

SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO REGION I I I 

ENERO - 1985 

ESTABLECIMIENTO CONOCIMIENTO PARA CAL.CULO DE LIQUIDO& 

SABE % NO SABE % TOTAL 

Hospital, 2 100 -- - 2 

Centro de Salud 15 88.3 2 11. 7 17 

Puesto de Salud 14 60.8 9 39 . 2 23 

TO TAL 31 74 11 26 42 

% 

100 

100 

100 

1 O·O 

1 
"> .. 
o), -
1 



CUADRO No .. 14 

ELEMENTOS CONOCIDOS DEL PROCESO DE PREPARACION Y USO DE SALES ORALES 

POR ENFERMERIA., SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO REGION III 

ENERO - · 1985 

NUMER.0 DE ELEMENTOS 
ESTABLECIMIENTO 

1 2-3 4-6 TOTAL 
No. % No. % No. % No. %. 

Hospital. - - 1 50 l 50 2 100 

Cen tr>o de· Satud 1 5.8 6 35.2 1 () 68.8 117 100 

Puesto de Salud - - 6 26 1? ?3.9 123 100 

TOTAL 1 2.3 13 30.9 28 66.6 42 100 



1 

CUADRO No.15 

CRITERIOS USADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DAR ALTAS DE LAS URO 
SEGUN ESTABLECIMIENTO DE LA REGION III 

ENERO - 1985 

No. DE PERSO CRITERIOS UTILIZADOS 

ESTABLECIMIENTO NAL DE EN-
FERMERIA 

TOLERANCIA ESTADO DE 
AL SUERO " VALORACION MEDICA HZDRA'ij,ACION % 

Hospital 2 o 100 50 

Centro de Salud 17 58.8 100 52.9 

Puesto de Salud 23 78.5 95.? 45 . 5 

TOTAL 42 67.0 97.6 47.6 



CUADRO No. 16 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LOS SIGNOS DE DESHIDRATACION, 

REGION III 

ENERO - 1985 

SIGNOS DE DESHIDRATACIO.N 

PULSO RAPIDO DEBIL 

RESPIRACION PROFUNDA 

FONTANELA UNDIDA 

PLIEGUE DE LA PIEL 

OJOS lJNDIDOS 

LAGREMAS AUSENTE 

MUCOSAS SECAS 

DISMINUCION DE ORINA 

INQUIETUD 

SED 

e O N 
#4'2 

o C E (%; 

26 . 1 

26.1 

90.4 

83.3 

88. 

?6.1 

88 

59.5 

54.8 

31 

1 
'J~ 
c:o ~ 
1 



1 

OVAD:RO No. 17 

TiPO' iJE é:HARLAB I,.MP/J.RTIDAS PQR :PERSONAL DE ENFe,ilMElrIA EN LÁS lJRO 

VE LA REGION III.,. SEGUN ESTABLEtCIMIENTO:, 

ENBRO - 1985· 

ESTABLE.CIMIENTO CHARLAS IMPARTID'/~,$ 

INDIVIDUAL COLBCTIVA NO D.AN TDTAL %· 
fJ. .T.l LI .~ r . 11 

l{ospitat o - 2 100 - 2 100 

Cen"bro iie Salud ,5 29 . 4 1.2 ?0. 6 - 17' 100 

P.ue .s t~ d~ $.alud l14 60.9 B. 34.8 4:. ~ 23 1()0 

TOTAL ~. 9 45.2 2.2 52.S 2 . 4 42· 10.0 

. 

1 
-~'~ 
· <:::;), -

•• 



CUADRO No. 18 

FRECUENCIA DE cHARLAS IMPARTIDAS POR PERSOl.qAL PE ENrERMERIA .EN lAS URO DE LA 
REGION III, SEGUN ESTABLECI~E.~'1'9 

ENER0-1985 

e li A R L A i:f 

!ESTABLECIMIENTO 

2 DIARIO 1 DIARIO 2 VECES X 1 VEZ X 
,, SEMANA N4 SEM1\NA No .º~ No. ' ' º% No. \ No. t o . . º% ·\ 

lk>spital 1 so 1 50 - - -
centro de Salud 2 11.8 10 · 58. 8 - 2 11.8 3 17.6 

Puesto de Salud 1 4.4 11 47.8 4 17.4 2 8 . 7 5 21. 7 

TOTAL 4 9 . ~ 22 s2·. 4 4 9.5 4 . 9.5 8 19 •. 1, 

1 ' 
(X)· ... 
1 

TOTAL No. \ 

2 100 

17 100 

23 100 

42 100 



1 
' 00 .. oo 

1 

T-1 

RELACION DEL N.IVEll 'DE, CON0GIM+ENt9 f)EL PER,Spij'AL DE 'EN.r);~~lA CON L.t 

CALI'DAD· DE CHARLAS .IMPARTIDAS E·N LAS UR6S 

REGION IIl-,. ENERO 1985 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO C H A R L A S 

SATISFACTORIA PARCIALMENTE SAT;tSF. INSATlSFACT. TOTAL 
No . % No. % No . % 

BUENO 4 25 11 6-8 . 7 l 6.2 1'6 

REGULAR 6 35.2 11 64.7 o o 17 

MALO 3 33 . 3 4 4,4 . 4 2 22. 2 9 

TOT A L 13 30.9 26 61.% 3 71 42 

x2 = 4. 98 N. S 

1 

.% 

100 

100 

100 

100 



"· Ntfi'fu, riE i 
, . c~iR:Citir~N¡oi. 
' !\ ~~~~·¡s~A§*-0~~ ·· l~C~~TE¿· '$~J!~~t; 

~N~'... ~%.· No;." · % 

.BUENO. 4 .2.s ~l 6tl. ,7 

1 1 ~ :R:ÉG:ÜI:..Nlt r J.'r _, "~-: . \,; ~ · ~;5~_f 
., 
j J l 64.'7¡ 

1 

~.: 3}~3 4. M{.:4 

• 

... 

<l. 6'".2,, 

Q: <()" 

¡ ~~ 22:.'!.2: 

it 
1 

·p 

~: 
1 

l Q@'. 

J:o:o.· ,_._. ,,.,, (. 

. 
1 

¡¡ 

- \ 



NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

·-- -

BUENO 

REGU 
11 

MALO 

..::i 

~ 

TOTAL 

-

T-2 

RELAcrON DEL NIVEL DE CONOCOOEN'?Q Y EllSTENQ~ DBL MATERUL 

EDUCATIVO EN uao REGION 111 

ENERO - 1985 

-

MATERIAL EDUCATIVO 
EXISTENCIA TOTAL EXISTENCIA PARCIAL NO EXISTE 

No. % No. % No. % 
- -

7 43 . 7 4 25 5 31.2 

7 41.1 4 23 .5 6 35.2 

2 22 . 2 3 33.3 4 44.4 
1 

~ • - ' 

16 38 . 1 11 26. 2 15 35.7 

. 

-

J 

r 

1 

2 X • 1.28 N.S. 

-

TOTAL % 

-
16 100 

17 00 

9 ~ ºº 

- ~ 

42 100 



1 
o 
°' 1 

T-3 

RELACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA SUPERVISION RECIBIDA 

EN LAS URO RE.GION III 

ENERO - 1985 

SUPERVISION NIVEL DE CONOCIMIENTO 
BUENO REGULAR MALO TOTAL 

No. % No. % No. % 

ACEPTABLE 8 38 7 33 6 28 21 

PARCIALMENTE 3 43 4 57 - - 7 
ACEPTABLE 

NO ACEPTABLE 5 36 6 43 3 21 ·t.ii 

16 38 17 40 9 21 42 

x2 = 2.82 N.S. 



1 .... 
<{' 

·t - 4 

RELACi oN DEL .NI VEL DE CONOCIMI.ENTO ·CON ·RE.GI S'l'RO '"DE. ACTIVIDADES 

NLVEL DE 
CONOCIMIENTO ADECUADO 

'No .• % 

BUENO ;g, 56 •. 2 

REGULAR 12 70 . 5 

MALO· 5 55.5 

T o 'l' A t 26 61.9 

EN L.A,S URO DE L.A ·~EGION I I1 

ENERO - 19S5 

REGISTRO DE ACTIVIDADES 
PARCIALMENTE ADECUADO INADECUADO 

:nfo .• % No. % 

5 ·~1. 2 . 2» 1:2 .• '5 

3 17 . 6 2 ll .. 7 

- - 4 44 .• 4 

8 19 8 19 

x2 = 7.21 N.S .• 

TOT'AL. % 

16. l.úO 

17 ion. 

9· 100 

42. 100 



1 
N 
'O'\ 

1 

T'- 5 

RELACION DE ANTIGtIEDAD CON NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS URO DE LA, 

RE,GI O'N l II 

.EN.ERt) - 19·85 

ANTIGUEDAD NlVEL DE CONOC!MiENTO 
BUENO REGULAR MALO TOTAL 

No. % No . % No . % 

<:1 MES 2 50 2 50 o - 4 

l. a 11 MESES 5 38 .6 46 2 15 13· 

l a :2 ~Q$ 6 40 5 . .}3 4 27 15 

3 r MAS 3 30 4 40 3 30 10 

TOTAL 16 38 17 40 9 21 42. 

·2 
X · .., 2.33 N~S 

% 

100 

.100 

100. 

100 

100 



1 
1 
1 

1 
l. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

T- 6 

RELACION DEL ENTRENAMIENTO RECIBIDO _CON Ei NIVEL DE CONOC¡MlENTO DEL 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS URO 

REGION III 

ENERO - 1985 

ENTRENAMIENTO N.I.VEL DE CONOCIMIENTO 
BUENO REGULAR MALO TOTAL 

No. % No. % No. % 

ADECUADO 7 47 6 40 2 13 15 

PARCIALMENTE. 6 40 3 20 6 40 15 
ADECUADO 

INADECUADO 3 25 8 67 1 8 rz 

TOTAL 16 38 17 40 9 21 42 

% 

100 

100 

190 

100 

.x2 
= a·.26 N~s .>fi> 4). 1 )' 



T- 7 

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERlA, CON EL 

EQUIPAMIENTO DE LAS· URO REGION III 

ENERO ~ 1987 

NIVEL DE EQUIPAMIENTO 
CONOCIMIENTO BIEN EQUIPADO REGULAR EQUIPADO MAL EQUIPADO TOTAL 

. No. % No .• % No. % 

BUENO 10 62.5 5 31.2 1 6.25 16 

REGULAR 7 41.1 8 47 2 11 . 7 17 

MALO 2 22.2 .6 66 •. 6 1 11 ~ i 9 

TOTAL 19 45.2 19 45.2 4 9.5 42 

2 X • 4.08 N.S. 

% 

100 

100 

100 

100 



ANEXO 3 



CODIGO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1ó 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22* 

-95-

LI.STA DE URO CON SUS CODIGOS 

NOMBRE DE LA U.R.O . 

Hospital F.ernando Vélez Paiz 

Hospital Manuel de J .esús Rivera 

C/S Ciudad Sandi no 

C/S Héroes y Mártires 19 de Julio 

C/S Sócrates Flores 

C/S Niños y Mártires de Ayapal 

C/S Edgar Lang 

C/S Francisco Buitrago 

C/S Pedro Altaniixano 

C/S carlos Rugama 

C/S Silvia Ferrufino 

C/S Héroes y Mártires de Nicaragua 

C/S El C:ri.ucero 

C/S Ti pi tapa 

C/S san Francisco Libre 

C/S Mateare 

C/S San Rafael del Sur 

C/S Ingenio Julio Buitrago 

C/S Villa Carlos Fonseca Al:nador 

P/S Bella Cruz 

P/S Cristo Obrero 

P/S San Isidro de la Cruz Verde 



23* 

24 

25* 

26* 

27 

28 

29 

30 

31 

32* 

33* 

34 

35 

36 

37* 

38* 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

-96-

P /S Pochocuape 

P/S Roberto Clemente 

Casa Base 

Casa Base 

P/S Sarnbrana 

P/S Mávtires .19 de Julio 

P/S Sabana Grande 

P/S San Benito 

P/S Las Maderas 

P/S Las Banderas 

P/S Mesas de Acicayas 

P/S San Roque 

P /S Las Lomas 

P/S Laurel Galán 

P/S San Blas 

P/$ San Ramón 

P/S San Cristobal 

P/S San Pablo 

P/S Gutiérrez Norte 

P/S Ceroentera 

P /S Masa chapa 

P/S San Cayetano 

P/S Loma Alegre 

P /S Navarrete 

P /S Monte Fresco 

P/S Samaria 



' 1 

' . 

49 * 
50 

51 

* INAC'rIVAS 

- 97 -

P/S Nandayosi 

P/S Los Aburtos 

P / S El Caimito 



ANEXO 4 



-98-

RECURSOS MINIM:>S PARA UNIDADES DE REHIDRACION ORAL 

MATERIAL Y EQUIPO 

l.- Recursos Humanos 

1 Auxiliar de Enfermería 

II.- k>cal 

Preferiblemente en la consulta 
externa del Hospital. En el 
Centro y en el Puesto de Salud 

III.- 1-bbiliario 

- cunas o camiones 

- Banca 

- Colchonetas con plástico 

IV. - Equipo 

- Cocina 
- Olla para biberón de 16 litros 
- Olla para hervir agua y preparar 

suero 8 litros 

- Biberones 8 onzas 
- Mamadera repuesto 
- Vasos plásticos 

Cucharas plásticas 
- Pyrex de 1 litro 
- Bañera plástica (tina) 
- Balanza para niños 
- Jeringas de 10 rn. 
- Escobilla para limpiar biberón 
- Escobilla para limpiar mamaderas 

v. - Sales 
- Paquetes de sales rehidratación 

VI .- Otiles y Formularios 

- Rotafolio 
- Folletos sobre rehidratación 

ooTACION POR 
MATERNO INFANTIL 

SEGUN NORMA 

1 

1 
1 

2 

50 
100 

10 
10 

1 
1 
1 
4 
2 
2 

De acuerdo a la pobla­
ci ón, 2000,tooo 6 sao 
sobres. 

1 
1 x centro 



1 \ 

J. 

,, 
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- Fichas de Rehid:r>ataai6n Oral 
- Informe mensual 
- Calendario 

,¡ . 

Se;7Ún Población 
Se.-rdn Poblaaión 

1 
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Encuesta sobre las Unidades de Rehidratacion Oral (URO} 

Nicaragua - 1985 

ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Region de Salud: III 

A rea 

sector 

Nombre del Centro, Puesto de Salud ' ,,,,. u Hospital 

Número de Identificación 

Nombre de la persona entrevistada 
~~~~~~~~~~~~~~ 

Fecha: 

Entrevistador 

1. a) Cuánto tiempo tiene Ud. de trabajar en Unidades de 

Rehidratación Oral? (Responsa solamente una vez) 

Menos de un mes 

Menos de un año 

1 2 años 

2 3 años 

3 4 años 

4 5 años 

2 

3 4 

5 

6 7 

29 
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Cada s e.nta.na 

Cada 2 semanas 

Cada :mes 

Cada 2 meses 

Cada. 3 meses 

Dos veces al año 

Otro 

Qui€n le supervisa? (Cargo de la supervisora) 

No. 

5. Me pued~ mencionar eomo explica Ud. a las madres 

el proceso de la preparaci5n y uso del suero? 

(Anote todo que mencione) 

a) Hierva un litro de agua por 20 minutos 

b) Cuando el agua está, tibia, vacíe un so 

bre en el agua 

e) Mezele la soluci5n 

d) Dar el suero al 11iño en un.a taza o bibe 

r6n de acuerdo a su grado de deshidrata 
. .-c 10 n 

e) Usar el suero preparado solo por 24 ho­
ras, botando despu(s el exceso y prepa­

rsndo otro el día siguiente 

Obse.rva.cione1¡3 en las fallas de la expli.ca.ción: 
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6. Se p.uede .agregar azúcar u .otra cosa· al :suer·o p:l."!,_ 

parado par• ~ejorar el saEor? 

Sí : Qu& se puede agregar? (Especifique el 

ingrediente) 

No 

7. Conoce Ud. los signos de la deshidrataci5n1 

Sí No 

8. Me puede mencionar por lo menos cinco de los si& 

nos de la deshidratación? (Anote todos que men-­

cione) 
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9, Cómo cal.cula Ud, la .p·é;rdida de u:q_uidos .de los 

niños desh~dratados? 

a) Multiplicar el peso del niño por un volumen 

indicado del líquido. · ( ) 

b) Otra respuesta (especifíque) 

c)Si no sabe , preguntele? 

Sabe donde conseguir esta información? 

Sí Dónde? De las normas 

Otro lugar(especifíque) 

No 

10 . Para calcular la pérdida de líquidos de un niño -

con deshidratación leve, cual es la cantidad de -

líquido necesario multiplicada por el peso? 

a) 50 ml/kg ó 25 ml/lb ( ) 

b) Otra respuesta (especifíque) 

e) No sabe 

11. Sabe Ud. cuantos sobres ordena el médico para 11~ 

var a la casa a cada niño que tenga diarrea? (An~ 

te solamente una respuesta que sea lo más común) 

1 

3 

Otra resp.uesta: 

2· 

4 

55 

57 
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14 ,. Cuál. es la alime.nta:ción que .deI»e. -,:ecibii; un n:i.ño 

con diarre~? (Anote todos qn~ mencione] 

a) Lec~e mate~na y/o l eche de tarro (lata 

b) Verduras: Papa, quequiste, ayot e , pla­

tano 

c) Arroz 

d) Guineo 

e) Tortillas 

f) Galletas 

g) Frutas: Naranja, limón, banano 

h) Jugos: Agua de arroz, cebada 

i) Otra 

--- --

15 . Da charlas Ud. a los familiares del niño cuando es­

tán en la URO? 

Sí : La mayoría son charlas: Individuales? - - --

No (Pase a N ° 1 8) 

16 . Cuántas charlas programadas da? 

Una diaria 

Dos diaria 

Una vez por semana 

2 veces por semana 

Otra respuesta 

Colectivas 

17. Sobre que so n las charlas? (Anote todos que aplican) 

La ~re~a~aci5n y uso de l suero 

La alimentación del niño con diarrea 
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La prevención de la diarrea 

Signos de la desnidratacion 

Otra (especifíque) 

18. Cómo llega la mayoría de los pacientes a la URO -

lo más fre~uentemente? (Anote solamente una) 

a) Espontaneamente 

b) Referido por el médico 

e) Captado a través de otro programa del 

niño 

d) Refe rido por organismo de masa 

e) Otro 

19. Qué condiciones debe tener el niño para darse alta 

de la URO? 

a) Tolerancia al suero Sí 

b) Que este rehidratado Sí 

c) Valoración del médico Sí 

No 

No 

No 

20. Que orientación se da a la madr e sobre el manteni- ~8 

miento del niño diarreico en la casa? (Anote todas 

que mencione) 

a) Continuar dando el suero 

b) Como preparar y usar el suero 

c) Que otros alimentos se puede dar 

d) Si sigue con diarrea y/o vomita s 

frecuentes traerlo a la URO u hospital 

e) Otro (especifique) 
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:z.1. En su OJ?.ini.ón·,. la ¡qayo·xf.a .de. .. la~ JD.a.d;i;es t :ie.n·e ....... 

acapta,ci8n· al suero? 

Sí! 

No : porque-? ----

Al niño no le gusta .el s.abo·r del s\.1~ro Sí 

El suero aumenta la di .arrea Sí 

Alguien le ha dicho que no e ·s efectivo Sí 

Otro (~spec1fíque) 

22. 0-bservac.iones de 1.a entrevista 

No 

No 

No 

70 

7T 

7.2 

7.3 
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EticueS't:a. s.o·b.:r:e .las un·idade.s . . de. .'Retid·tata'c±o.n ·O:tal .(URO) 

Ni·ca:ra.:g11a 1.9.85 

. . '~ .. . . . .. 

E 'NTRE''VL"S'T'A' '·GoN: 'LA> 'E."NC.AR'G'A1l'A' llE:" 'L'A' 'FARMA'CTA 
. -

RegiSh de Salud~ III 

Are a 
Secto]'." 

lfomb.re de 1 Centro, P·ues to d-e Salud u .Hospital 

Numero de I.den tifica.ciórt 

No;m,bre de la persona entrevistada 

Su cargo· 

Fe.ch.a. 

Entrevis t ado .. r 

l. Ud. ~iemp~e recibe la cantidad solicitada de sobtes 

de suer.o? 

Sí ----
N·o ---- Recibe. me~os que 1.a solic.itaci~ 

Re CD:be" m'.á·s que la solic·itada 

....... ,;: 

2 .• Ha faltado so:bres a~gtma vez desde, el iníclo .de la 

TJJW EH.l es té Centro, ·Puesto· ·u H.os pi tal? 

Por cu:$nto ti:empo los .~al t .a.ron? 

Más .que un t1fes 

Un' :mes 

Un a .s e:m.,a_n a 

Menos que ·una se:niá:ha 

·Otro 

.. .. · .... 

No; 
---~--

N'C)· sabe.· 

.. 

1 2 
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3 ~ H.a visto Ud. algunQ.s. s.o'bre.s. ·e.n· mal. e.sta·do, po:r ~ 

eJemplo el polvo compa.cta·do o g-ranµla(lo? 

SÍ No 

4. Cuántos sobres de sales de rehidratación oral hay 

en existencia? 

a) Escrito en el Kardex: La cantidad 

La fecha 

b) Contado por la entrevistadora: 

NGmero total de sobres 

dÍa/mes/año 
77 

--· 
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Encuesta s o.b.re ·las Unidades .de. Re.h.i:dJ:a tación Oral CURO) . . 

Nica.r .agua 19:85 

OBSE'RVACIONES SO:BRE: El. MANTENI'MIENTO DE LA URO 

Región de Salud: III 

Are a 

Sector 

Nombre del Centro, Puesto de Salud u Hospital ------
Número de Identificación 

Nombre de la persona entre~istada 

su. ca:rgo 

Fecha 

Entrevistador 

l. Donde est§ ubicada la URO en el Centro o Puesto de -

Salud? 

a) Accesible de la ~rea de at~ncion integral del ni 

ño 
~-------------------------

b) Otra ubicación (especifíq~~>,__,.,,.......,.,.......,_.....-......... ...------
c) No ~ay URO Porqué?' 

(Si no hay URO., termine la entrevista aquí) 

2. Solo en el Hospital: Dónde esti ubicada la URO? 

a) 

ó) 

e) 

En la consulta externa Sí 

Otra ubicaciSn (espe¿iffqu~) 

No ----.. .... -----
..,.._ __ ~..,._.------...-~-

No hay URO P?rqué?_' ---------------
(Si no. hay URO, termine la entrevista aqu!) 

12 

5 

67 
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3, Cu~nto pe;r'sonal de e.nfe.J:.me.J;Ía. trabaja e.n esta URO? 

a) Número de personal de. enfe-rmerf a' · ·. 
~-------

b) Si es Puesto de Salud con solamente una auxiliar 

de enfermería, anote.lo aquí e ) ---
4. Equipamiento de la URO: 

Mob~liario (Anote el nfimero} 

a) Cunas o camones (1) 

b) Colchoneta con plástico (1) 

c) Banca (1) 

Equipo (Anote el número) 

a) Cocinilla (1) 

b) Olla de 16 litros - para biberón 

c) Olla de 8 litros - para hervir agua (2) 

d) Biberones de 8 onzas (SO) 

e) Vasos plásticos (10) 

f) Cucharas plásticas (10) 

g) Pyrex de un litro (1) 

h) Bañera plástica-tina (1) 

i} Balanza para niños (1) 

j) Jeringas de 10 ml (4) 

k) Escobilla para limpiar biberón (2) 

1) gscobilla para limpiar mamaderas (2) 

m) Número de sobres de sales de re.hidratación 

oral (actualmente en la URO) 

n) Número de botellas de suero de PEDIALYTE 

R. S. 

Utiles y For·mulari·os (Anote si hay-o no hay) 

a) Rotafolio educativo SÍ No · ----

_)_ 

9 TO 

TI 12 TI 

IT 
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.. -· -· 
bl 'Foll.e tos· sobre. ·R.O. ·Si ' ' , -, , No· .. ' 
e) "Fichas de rehidratacipn o·ral 

vacías Sf' ' No 

d) No r mas de rehidTatación dral. Sí' No 

e) Calendario Si N<:>' 

5 . Usan l as Fichas de Rehidrataci6n Oral vara cada pa- ­

cien t ·e en la URO? 

SÍ No 

6 . Lleva el Informe Mensual en la URO? 

Sí N.o 

7 . Infra·estructura de la U'RO 

- Tierte una ventana Sí ---

No 

- Tiene un ventila.dor Sí - --

No· ---

Tiene aire acondi~i~ 

na,<} o No· 

Funciona 

No funcion ·a _ ___ _ _ 

Funciona 

No funcio n:a 

- ----
8. Cuanto tiempo tiene de funcionar la URO? 

Me nos de. un año· 

2 <j.ño's. 

4 años 

No saóe· 

- - -- Un año' 

3 años' 
5 afio s. 

18 

T9 

20 

21 

25 
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9, , Le h:.an .h:.e·cho ..f~l ta s.o.b.res d.e 's~uer;o. .des,de el inici,o 

de 1 p.r .ogr·a111a en 1 á U'Ro'? 

Generalm.en te 

Algunas ve·.ees 

Nunca 

No recuera·a 

.. ,, .. 

10. Observaci11>.nes adicionales sobre la condición o ·el -

man tel\imien to de la URO 

·, . .... . 


