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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos pafses del mundo en desarrollo la enfermedad dia
rréica aguda constituye el principal impacto en las estadig
ticas de mortalidad. Segiin informe reciente de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (0MS) (1), la enfermedad diarréi
ca provoca entee 200 y 500 muertos por 100,00 habitantes en
el Norte de Africa y Paises del Tercer Mundo; contfastando
con los paises mas desarrollados como Europa del Norte o -
los Estados Unidos de Norteam@rica, con una tasa de morta-

lidad de 10 por 100.000 habitantes.

En otro informe del Fondo de las Naciones Unidas para la In
fancia (UNICEP) se afirma que alrededor de 17 millones de
nifiecs de 0-5 afios murieron el atfio 82, y 13 millones de ellos
nunca llegaron a cumplir un afio de vida. Las muertes de -~
los nifics representan 1/3 de todas las muertes ocurridas en
el uundo; en los paises subdesarrollados y pobres mds de la
mitad de las muertes son de nifios; debidas en su mayorfa a
nuy ﬁocas causas; la diarrea, la mal nutricién y la neumo-

nia. (2; -

El 682 de las muertes en el Norte de Africa corresponden a
nifios mientras que en Eurcopa del Norte o en los Estados Uni
dos de Norteamévrica ellos repregsentan sSlamente del 2 al 3%,

Tomando en cuenta que un indicador significativo de la si-



tuacidn de salud de la infancia en Am&rica Latina, es la

posibilidad de morir entre el nacimiento y los dos anos de
edad, para 13 pafses de los que habia informacidn, esa pro
babilidad variaba desde 48 por mil hasta 202 por mil, Co-
mo término de comparacidn en los Estados Unidos la cifra -
era 21 por mil y en Suecia 16 por mil, Para el conjunto de
América Latina se ha estimado que en el presente quinquenio

se producirdn 1.222,.000 muertes de nifios al aifio.

Si las tasas de mortalidad por edad fueron andlogas a las
de Suecia, ese nimero seria s8lo de 111.000 o sea 11 veces

.-

menor, (3)

En América Latina y el Caribe el riesgo de muerte de los
nifios estd incrementado por las insuficiencias del desarrgo
110 econdmico; seglin andlisis sobre 18 paises hay una corre
lacidn muy fuerte con el ingreso percépita; para un PIB de
200 dflares el nimero de muertes estaria por encima de 150,

con un PYXB de 1,000 dSlares bajarfia a un poco mis de 60.

(4).

El riesgo de muerte “de los nifios, tambifn estd vinculado a
la postergacidn de la poblacidn raral, al inerewento de la

peblacifn urbano-marginul, asi come a las condiciones impe



rantes en las poblaciones indigenas.

En América Latina el mayor aporte en las estadisticas de =~
mortalidad lo constituye la enfermedad diarré&ica con tasas
de Letalidad y mortalidad considerados como altos. Y espe
cificamente en el Area Centroaméricana, en que alrededor -
de 1.400.000 nifios de 0-2 afios padecen de 2 a 3 episodios

de diarrea por aﬁo.. (5) En Nicaragua, segin registros -
hospitalarios, el problema es de gran trascendencia porque
estdi ocasionando el mayor aporte de muertes del pais, y pre
cisamente en el grupo mds preciado como-es el de los nifios
de 0-5 afios y dentro de &stos el grupo de 28 dfas a 1l me-
ses, que es el mds vulnerable, en funcidn del riesgo, de su

frir enfermedad complicarse o morir.

Institucionalmente se han desarrollado actividades tendien
tes a disminuir la morbimortalidad por diarrea, A partir

de 1979 a escasos dias del triunfo revolucionario, se ini-
cia la implementacidn del Programa Prevencidn y Tratamien-
to de la Diarrea y "la Deshidratacidn con gran apoyo de - -
UNiCEF, utilizando el M&todo de la Rehidratacidén Oral como
tecnologia apropiadqﬂf las necesidades y condiciones impe-

rantes e¢n el pais. (6)

L

En €sta experiencia se destacaar dos etapas: 1la primera eta



pa, durante los aiiocs 80-82 con gran desarrollo de la Tera-
pia de Rehidratacidn Oral y consultas médicas por causa de
diarrea, teniendo como base fundamental el aumento de cober
tura de Atencidn Mé&dica. A la par de esto se logrd una dis
winucidn notable en la Letalidad Hospitalaria, por diarrea
para todos los grupos etireos, con mayor peso en el grupo
de menores de un afio; que del primer lugar pasd al tercero

como causa de muerte.

La segunda etapa durante los afios 83-85, producto de condi-
ciones, internas y externas, que el pafs ha vivido en suv -
proceso de institucionalizacién, la enfermedad diarré&ica -
vuelve a ocupar el primery lugar en los registros de muertes
hospitalarias, condicidén que desemboca en la actitud de =-=-
“"alerta" del 28 de juljo de 1985 en que la Ministro de Sa-
lud cdicta una resolucidn ministerial en que se prioriza la
Enfermedad Diarré&ica Aguda (EDA), formandose un grupo de -
emergencia con un Programa Nacional a desarrollar en 1986,
para resolver la problemdtica en torno a la enfermedad dia
rréica, conformado‘;or Materno~Infantil, Higiene y Epidemio
logfa, Educacién Popular y con la cooperacibn de otros sec~

tores crmo Educacidn,  Disposicién de agua potable, Alcanta-

rillado y Bienestar Social, etc.

Como la participacidn popular es un proceso real en que pro



gresivaménte el pueblo consciente se erige em conductor de
su propia historia, en 1983 se capacitaron 14.682 brigadis

tag a través de 612 tallefes.

Ademf@s como material educativo a la poblacidn, se elabora-
ron 122 cufias radiales y 40 programas radiales. En el aifio
1984 se concretiza el perfil del brigadista formdndose - -
12.417 de 15-19 afios, de los cuales 4073 son varones y 8.344
mujeres, teniendo este dato importancia para nuestro proble
ma, ya que una buena broﬁorcian de 1o que afecta a los ni-
fiog es fAcilmente solucionable si se logra apoyar a la mu~
jer en materia educativa en el manejo de su hijo y el uso

adecuado de la Lactancia Materna.

Dentro del esfuerzo de lucha contra la diarrea, en el mes
de agosto de 1985 se inicia campaﬁa de difusidn a nivel na
cional; en 28 radios con 5 cufias diarias por 24 dias, igual

mente en el mes de septiembre para un total de 3,360 cuias.

Por Televisida se presentarun dos vifietas diarias en cada
canal por 24 dias, para un total de 96 vifietas. En periddi
co se han publicado a partir del mes de agosto tiras de 18

Pulgadas, para un total de 36 tiras, cuya continuidad se -

vid limitada por el alto costo.



Este breve esbonzo nos_ubica en el problema, cuya solucidn
por ser multifactorial, implica el esfuerzo de la sociedad
en su conjunto tomando en cuenta su desarrollo histérico,
sus avances y limitaciones pero que en definitiva no perma
nece inmévil y resignada, sino que avanza en direcciones -

convergentes a solucionarlo.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

De acuerdo al anfilisis de la bibliograffa consultada, docu
mentos seleccionados, consulta a las autoridades y conoci-
mientos ¥ experienciaé adquiridas, puntualizamos la siguien
te situacidn: que en-el problema diarrea en Nicaragua in-

fluyen diferentes variables como son:

Las condiciones materiales de vida que dependen de los fac-
tores estructurales de la sociedad histSricamente determina
da, que influencian la conducta materna de como prevenir y
evitar la diarrea de su hijo; asi como las acciones de salud,
principalmente las normadas en el Programp Unidad de Rehidra
tacién QOral (URQ), y dentro de €stas las acciones educativas
que sean capaces de modificar la conducta de la madre ante
el éroblema.. Siendo la diarrea multicausal, se hace necesa

rio concretizar en los siguientes aspectos o varjables del

broblema:

1. Aplicacidn de las Normas del Programa URO-85, para en-

frentar el problema, tales como:

. AélicaciSn de 1a Terapia de Rehidratacidn Oral ° 'RO),

.

seglin normas,



. Tratamiento medicamentosoc normado para slgunos casog -

de diarrea aguda.

. Referencia al segundo nivel de atencidn, segin cr%te-

rios de riesgo.

Practica educativa brindada a la wadre por las auxilia

res del programa.

2, Conducta materna de como prevenir y evitar la diarrea
de su hijo que a su vez egti siendo influenciada por los -

aspectos educativos del programa, como son:

. Conducta preventiva y curativa de la madre ante la EDA.
Observando los datos de los registros hospitalarios en cuan
to a Letalidad se refiere: en 1980 el grupo de menores de
1 afio presenta una Letalidad del 42 y el grupo de 1l-4 afios
de 3.62%X. Podemos observar un descenso hasta llegar obte-
ner en 1782, para menores de 1 afic 1.79% y de 1-4 afiog - -
- 0.71% de Letalidad. Para los afnos 83-84 observamos un -
nuevo incremento de 2.37%.y 1.10Z, para los menores de 1°

ey

afio y de 1-4 afios respectivamente.

Er cuanto a Mortalidad general Hospitalaria por diarrea se



refiere, observamos: en 1980-3.6 X; 1981-2.10%; 1982-1.46%;

1983~2.,08%; y para 1984-2,042Z.

En cuanto a Mortalidad por EDA #ara toda la Repiiblica, ob-
sBervamos que para 1979 se registraron 12,532 casos. Para
1980, se registraron 152,820 casos. Para 1981 se registra-
ron 28B8.960 casos., Para 1982, se registraron 305.838 ca-
sos. Para 1983 gse registraron 346.569 casos. Y para 1984,

se registraron 334.022 casos.

Observando el Resumen estadfstico de Rehidratacidn Oral en
contramos que en 1982 fueron ingresados a las URO, 141.14%
nifios; en el afio 1983-172,.339 nifios; en el afio 1984-173,081
y en el primer semestre de 1985-96.844 nifios. Los contro-
les subsecuentes a nifios con diarrea a través de los afios

se ha cymplideo en un bajo porcentaje,

De la poblacidn atendida por las URO en su gran mayoria se
trata de nifios menores de 1 ano, siendo el grupo mayormen-

te afectado.

El comportamiento de la composicidn porcentual de los in-
gresos seglin sea el grado de deshidratacidn con que llegan
a la URO, cs mayoritario en aproximadamente el 80Zel de me

nos de 5%. Ademds debemos anotar que el porcentaje de ni-
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fios que llegan con mds del 10X de deshidratacidn se consex
va en 1-2% del total. Desde el punto de vista del lugar -
donde se realiza la rehidrataci®n se registra un incremento
a través de los afios de los rehidratados a domicilio en los
cuales las unidades de rehidratacidn oral no realizan nin-

gin control.

La Regifn I1I, con una poblacidn estimada de 1.004.784 ha-
bitantes; con l4 Zonas, B Areas de salud Rurales y 10 Areas
de salud Urbanas, cuenta con 51 URO en atencidn Primaria y
2 URO en Atencién Secundaria, en el Hospital Fernando Vélez
Pafz y Hospital Manuel de Jesls Rivera. En esta regifn el
ﬁroblema se presenta con mayor fuerza siendo la mas comple
ja del pais; la cobertura real de nifos atendidos en las -~
URO es muy baja, seglin andlisis de 5 afios realizado por el
Area Materno-Infantil Regional que ademis ;rrojﬁ que la de-
manda es satisfecha para Enfermedad Diar;éica aguda por con
sultas médicas hospitalarias y consultas médicas en areas -
de salud, en un 70Z. Las unidades de Rehidrataci&n:Orsl no
son usadas debidamente ya que 9615 atienden un 30Z de los -
niﬁés con diarrea, con horarios de atencidn cortos. Los -
Hoséitales Pedidtrices B2 encuentran altamente presiongdos
por la consulta por esta enfermedad, de forma espontdnea -

s8in 1a adecuada referencia gegiin criterios de riesgo.



11

La Letalidad Hospitalari# ﬁor diarrea se encuentra en nive
les considerados altos y esta ocupa el primer lugar entre

las 10 primeras causas de muerte. La tasa de Mortalidad -~
Hospitalaria es la siguiente: 1979-5.77Z; 1980-4.35%; - -

1981-5.65%; 1982-2.9%Z3 1983-2.7Z,

Y a esto debemos agregar que la real magnitud del problema
en Managua es diffcil conocerla, ya que las muertes repor-
tadas por esta causa estin muy por depajo de la realidad se
gln esfudios realizados en el Hospital Infantil "LA MASCO-
TA" y muestreo al azar en el Hospital "FERNANDO VELEZ PAIZ"
realizado por Materno-Infantil regional., Estos estudios -
revelaron que un buen porcentaje de los casos de mortalidad
no tienen diagndsticos claros, y muchas veces el diagndsti-
co final es el de las complicaciones obvidndose la causa -

basica que es la Enfermedad Diarré&ica Aguda (EDA).
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II. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El problema Diarrea es de gran trascendencia y magnitud -
siendo importante realizar estudios sobre el problema en
mencidén, ya que ocupa el primer lugar en la Mortalidad y
esta situacidn es factible de ser modificada. El Ministe-
rio de Salud ha cefinido la necesidad de realizar Investi-
gaciones Operativas en 1la uﬁidades de salud que aporten ele
mentos que contribuyan al desarrollo del Sistema Nacional

Unico de Salud (SNUS).

La presente investigacidn intenta dar un paso adelante al
estudiar en primer lugar, el cumplimiento de la Normativa
URO-85, vn dos aspectos fundamentales: en el proceso admi

nistrativo y en la calidad de la prestacidn de servicios

de salud 8l enfrentar el problema diarrea,.

En segundo lugay, se estudiard la conducta materna preven-
tiva y curativa ante la diarrea y lograr establecer el ni-
vel de modificacibn operado principalmente por las acciones
educa;ivas del Programa., Es dentro de este marco que se -

realiza la presente investigacién.
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1II. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Investigar algunos de los factores que inciden emn determi-
nar el problema de Diarrea aguda, relacionados con las ac-

ciones Institucionales y la Conducta Materna.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el cumplimiento de la Normativa, del Programa

URO-85, como son:

. Nivel de conocimiento de Normas. Aplicacidn de Trata-
miento al nifioc con diarrea: Préactica Educativa a la Madre,
Aplicacidn de la TRO, Referencia y Uso de Antibidticos se-~

gin criterios de riesgo.

2. 1ldentificar los factores socio-econdmicos y culturales
que estin influyendo en la Conducta de la madre, preventi-

va y curativa ante_la diarrea.

. Conducta preventiva. Conducta curativa. Condiciones
socio-materiales de vida de la madre: social, econbmico,
educacional, higi&nico-ambiental, etc. Tipo de alimenta-

¢idn del nifio seglin edad, Medicamentos utilizados en la En

fermedad diarr&ica aguda,
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1v. MARCO TEORICO

La diarrea, como enfermedad de causa social, tiene que ver
con los factores estructurales de la sociedad, ya que las
condiciones materiales de vida estan determinadas por el -
grado de desarrollo de las fuerzas productivas y sus rela-

ciones de produccidn.

La propiedad privada sobre los medios fundamentales de pro
ducciGn,'imbone la divisifn de la sociedad en clases anta-
gbnicas, es decir la distribucidn desigual de los bienes -
materiales producidos porx la sociedad, incluyendo la sﬁlud.
Es por eso que predomina la heterogeneidad social de la pa
tologia o sea diferentes perfiles de salud-enfermedad en

distintos grupos pobiacionales, de acuerdo a que posean =~

los medios de produccidn o {inicamente su fuerza de trabajo.
Este problema se manifiesta principalmente en la poblacién
ubicada eén zonas rurales y sectores marginales urbanos con
determinadas condiciones materiales de vida: wurbanizacidn
acelerada con precarias condiciones de vivienda, con mala

higiene, falta de espacio, carencia de proteccién fisica -
en las viviendas, ete. En Audrica Latina el proceso tiene
caracteristicas diferentes que en los paises desarrollados,
tratdndose de una ﬁ:;banizaciﬁn descapitalizada" (7), con
antiguos barrios detefiorados que no tienen capacidad de -

contener la potlacidn de los estratos mds bajos, asi como
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las nuevas urbanizaciones con viviendas autoconstruidas, -
con materiales rudimentarios o de desechos. De egta mane-
ra se convierte cn un medio hﬁstii ¥y peligroso este habitat,
sobre todo para los nifios que proceden de familias con las
mismas caracterfsticas: madres demasiado joévenes entre 13
y 20 afios y sobrecargadas de tareas domésticas y producti-
vas; inestabilidad de las uniones, jefatura femenina, ausen
cia de la figura masculina o excesivamente cambiante, pro-
miscuidad. Toda esta problemdtica obliga al trabajo prema
turo de los nifios ﬁara complementar el ingreso familiar vy
por consiguiente el abandono de 1la éscuela. (8)

En la fundamentacifén del problema son igualmente importan-
tes los aspectos relacionados con el ingreso econdmico fa-
miliar, caracterizado por: trabajo, ingreso percapita, -
alimentacidén, educacidn, etc., aumentindose las muertes de
los nifios por las insuficiencias del desarrollo econdmico,
existie#do grandes desigualdades entre los pafses y al in-
terior de los nismes.

La mal nutrieifn, la duracibn de la Lactancia Materna, los
hibitos de higiene personal y de los alimentos, asi como -
la insuficiencis dgl peso al nacimiento que en América La-
tina estd vinculado a problemas nutricionales y las pautas

culturales impuestas o tradicionales que dificultan la apli
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cacidn de las medidas preventivas y curativas, merecen es-
pecial atencidn como causas de las elevadas tasas de morta .
lidad por deficiencias nutricionales. Aunque existen otras
cavgas, €stas deficiencias siguen siendo el factor subyacen
te, constituy@ndose en el "Problema mis grave para América

Latina"™ (9).

Nicaragua inscrita en este amplio espectro de paises subde
sarrollados, segiin estimados del Instituto Nacional de Es~
tadisticas y Censos, contaba para 1979 con una poblacién -
de 2.644.161 hab. con una superficie de 118.404 km., con

una concentracifn poblacional en el Pacifico y con la mayor
extensidn territorial en el Atlintico con una escasisima -
densidad poblacional. El 53% de esta poblacidén estd ubica
da en el Sectﬁr'urbano y el 47% en el Sector Rural seglin <

L3

el Boletin Demogridfico No. 5, 1979.

La ﬁoblacian de Nicaragua al igual que la de Am&rica Lati-
na se caracteriza ﬁor su marcada juventud ya que el 48X es
nenor de 15 afios y~“el 67X es menor de 25 afios y la edad prp
medio nacional es de 15,7 afios, En razdn de esta estructu-
ra jﬁven las cifraslﬁe nifios son muy elevadas.

Para 1979, Nicaragua tenia una tasa de natalidad de 39 por

mil vrbano y 47 por mil rural j una baja expectativa de vi
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da de 55 afios. La tasa de mortalidad general ascendia a
16.4 por mil y la infantil a 121 por mil macidos vivos, -
siendo m3s alta en el sector rural y en la zona del Atlén-
tico. Se estimaba que el 67Z de los nifios menores de 6 -
afios presentan algin grado de desnutricidn y se ubicaba a
la diarrea como la primera causa de muerte para todas las

edades.

El abastecimiento de agua en Nicaragua es deficiente en can
tidad y calidad agudizindose en el irea rural y zonas mar~
ginales urbanas. Nicaragua tenia para 1979 una poblacidn
servida con agua potable de 700.000 persomas. Esta situa-
cidn incide directamente en el gran niimero de enfermedades
digestivas ya que egtas depnden de condiciones sanitarias
ambientales, como la falta de agua potable, la contamina-

cifn ambiental y el déficit de disposicidn’ de excretas,

Apenas un 30X de la poblacidn recibia energfia eléctrica.

El sistema de alcantarillado sanitario era deficitario, ya
cue para toda la replblica existian para 1980, 70423 cone-
xiones de aguas negras, para la Regién III, 53816 conexio-
nes; por lo que inferimos que la principal fuente de trans -

-

nisidn fecal-oral de la diarrea contfnua mantenié&ndose.
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Tal situacidn es lo que da origen a la insurreccidn vanguar
dizada por el Frente Sandinista de Liberacidn Nacional (FSLN);
porque aqui habfa un modelo econdmico y social que estaba -
en crisis, - "No tanto chocamos contra terratenientes, ni con
tra la burguesia nicaraguense, es decir las clases que con-
forman el sector llamemSsle de vanguardia de &ste modelo en
erisis, sino que chocamos con su expresidn politica contra
la cual teunian acumuladas contradicciones todo el resto de
la sociedad incluyendo a estas alturas la propia burguesia”.
(Cmdce. J. W, R.). La poblacidn de Nicaragua al momento -
del triunfo revolucionario presenta condiciones materiales
de vida que son dificiles de transformar; con una herencia
de deﬁendencia y desarrollo desigual del pais daba como re-
sultado la condicidn de miseria del pueblo y la riqueza con
centrada en una cﬁpa de la burguesfa local muy atrasada, que
en ningiin momento se interesd er el desarrocllo del pais, ¥y

que igualmente fue extorsionada por el capitalismo mundial.

"Cuando hablamos de atraso no nos referimos s&lamente al he
cho de que hay una .pobreza periférica, sino que dentro del
capitalismo tenemos productividades bajisimas con respecto
a otros paises, incluso Centroamericanos”. (Cmdte. J.W.R.).
En la caracterizacidn del problema de la diarrea, influyen

ademis otras variables como son las acciones de salud de -
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caracter preventivo, curativo, indirectas que se brindanmn.

Segln publicacidn reciente de UNICEF de 100 nifios que nacen
cada minuto en los paises en desarrollo, 15 mueren antes de
cumblir el primer afio de vida; de los 85 que sobreviven 75
no tienen accesb a servicios médicos modernos durante la in
fancia, las probabilidades que tien;n de morir son 30 o 40

veces mayores que si hubieran nacido en Europa o Norteaméri

ca., (10).

En los servicios Materno-Infantiles para Amé€rica Latina 1la
mayor parte de los recursos se concentran en las aglomera—
ciones urbanas; la preccupacidn central de hoy es ampliar -
la cobertura en los servicios primarios de salud de las po-
blaciones insuficientemente atendidas, mediante el llamado
"criterio de riesgo”, es decir mediante ana distribucién fle
xible de los recursos en proporcidn de les pgrados de riesgo.
Entre estas categorias tenemos como mads fmportantes: el per
tenecer a una familia numerosa, el hacimiento, el analfadbetis
mo de los padres y el saneamiento insuficiente del hogar.

(11). -

Como una solucidn realista para extender la cobertura tene-—
wos, la prestacidn de servicios b&sicos de salud por perso-
nal de preparacidn elemental, con la pariicipacidén activa

de la comunidad organizadn y con el cpoys de lcs niveles de
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Supervisi&n y Referencia, Destacindose la necesidad de -
una accidn conjunta Estado-Comunidad con especial &nfasis
en la participacidn de la Madre y la Familia en la atencidn

integral del rnifio,

Es importante tomar medidas (legislativas, econdmicas, so--
ciales) para mejorar la condicidn de la mujer, como un fin.
en si migmo y ﬁor el beneficio que esto acarrea al nifio Yy

a la familia, (12)

Las politicas del Estado Revoiucionario-Nicaraguense en el
sector social manifiestan la esencia del Programa Histdri-
co del Frente Sandinista de Liberacidn Nacional y por lo =~
tanto de la Revolucidn Popular Sandinista, ahi se expresan
,ei carfcter democrético y popular de la misma. Es asi co-
mo nuestro gobierno ado#ta una polftica soecial, teniendo =
en cuenta al Estado y el ﬁropio pueblo. Los siguientes son
entre otros, los principios que inspiran las polfticas del

nuevo Estado en el sector salud:

a. la salud es un derecho del pueblo y una obligacifn del

Estado y del pueblo,

b, Los servicios de salud deben ser accesibles a toda la

poblacidn.
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c. Los servicios de salud tienen un cardcter integral.

Es decir que atienden a las personas y al medio.
d. Las actividades de salud debemn ser planificadas.

e. Garantizar la participacidn popular en todes los nive-

les y actividades del sector salud.
f. La Regionalizacidn del aparato Administrativo.

A escasos dfas del triunfo revolucionario, el 8 de agosto
de 1979 la Junta de Gobierno de Reconstrucciénm NWacional -
¢rea el Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS), instrumen-
to ¢on el cual el Ministerio de Salud (MINSA) como aparato
administrativo del Estado va a trabajar para ir superando

lasg grvaves condiciones de salud heredadas.

Con el decreto No. 35 se da respuesta al desorden adminis~ -
trxativo existente y se broduce la conformaci&n de una red

de servicios de atencidn organizados por niveles de comple
jidad. Garantizando la cobertura de los servicios bara la
infancia, con 1la eé?}ategia cge Atencidn Primaria con sus -
programas y con el concurso de la comunidad orgaﬁizada co-

mo fuente de recursos y su ﬁa?ticipaciSn en los niveles de
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ejecucidn y evaluacidn de las acciones. Ofreciendo mayor
prestacifn de servicios dados por miembros de la comunidad
organizada debidamente caﬁacitados vy que hoy llegan a mos-
trar grandes avances en lo que a materia de salud se refie
re;: la existencia del Consejo Popular de Salud Nacional,
los consejos Regionales y los consejos de Areas de Salud,
son una concrecidn de tal p#rticipaciﬁn, lo mismo que la -
actividad de miles de brigadistas de salud como formas or-

ganizadas de gestidn.

En lo particuiar se inicia l=za imﬁlgmentaci&n del Programa
de Prevencidn y Tratamiento de la diarrea y la Deshidrata-
¢idn, utilizando el mé&todo de la Rehidratacidn Orel cuya'
eficacia ha sido demostrada para todas las itiologias de

diarres.

Férmulas especificas de glucosa y sales representan un mé-
todo de intervencidn que si.es usado correctamente por un
slstema organizado deberd disminuir el nlimero de casos con
deshidratacidon severa y el niimero de defunciones por EDA,

—

no asf{ la incidencia de diarrea infantil.

Este conponente se iticorpora al Programa Materno-Infantil,
destacindose dos etapas en su desarrollo: la primera eta-

pa con gran desarrollo ¢ée la Terapia de Rehidratacidn Oral
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(TRO) y consultas mé&dicas por causa; teniende como resulta-
do que la diarrea del lro. pasd al 3er lugar como causa de
muerte. La segunda etapa en que producto de condiciones in
ternas y externas que el pais ha vivido, la enfermedad dia-
rréica vuelve a ocupar de nuevo el ler. ;ugar en los regis-
tros de muertes hospitalarias. Se acumuld experiencia por
cinco afios en la aplicacifn del Método de la Rehidratacibn
Qral; realizindose revisgidn y mejoramiento de las Normas -
del Programa UR0D que se implementaron en 1985, En dichas -
Normas estfi implicito el alto valor de la TR0, incluyéndose
una nueva concepcidn como es el manejo del nifio con crite-
rios de riesgo, el uso racional de Antibidticos y Antipara-
sitarios segiin etiologfa y la introduccidn de eximenes de -

laboratorio en cas¢o necesario.

No menos importantes son las variables Indirectas que influ
yen eén el problema en cuanto a la atencibfn brindada por 1la
Institucidn. El nivel organizativo de nuestras unidades de
salud no estd afin bien desarrollado lo que impide la canali
zacidn c¢nrrecta de -los casos de riesgo al nivel secundario

o estos son rechazados por el hospital, 1a Contrareferencia
en la mayorfa de los casos no estd bien implementada; hospi

tales altamente pfesionados por casos que hubieran podido -

ser resueltos en el primer nivel de atencidn.,
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Falta la masificacidn de los electrolitos orales por lo que
no son accesibles siempre y en cualquier momento, a las ma-
dres. El horario de atencién en las unidades del nivel pri

mario es insuficiente.

Otra limitante importante, es la no existencia de un Progra
ma de Diarrea que cohesione a todos los sectores del MINSA

en una accidn unificada para enfrentar el Problema.

Ademis influye en el problema la variable Conducta de la Ma
dre que estd influenciada por sus propias Condiclones Mate-
riales de vida ¥ las Acciones de Salud que de manera direc-
ta o0 indirecta han dirigido su conducta,
A

Es lmportante investigar la Conducta de la Madre Nicaraguen
se ante la Lactancia natural y ante la aaiséencia a Control
de Crecimiento y desarrollo con su menor de 2 atfios; la can-.
ducta ante la higiene personal y de los alimentos, la ablac
tacidn temfrana y/o tardia, medidas encaminadas a prevenir
1z diarrea. La conducta de la madre ante la percepcidn del
ﬁrﬁblema ¢e su hijo, si inicia la rehidratacidn oral tempra
na éara evitar 1la musfte y/o complicaciones de su hijo; si
lo lleva a control tempranamente a la unidad de salud o tra

tamiento por su cuenta o el Farmacelitico,
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La conducta de la Madre estd directamente afectada por las
condiciones heroicas de la mujer nicaraguense: temprana-
mente inicia la maternidad, con predominio de jefatura fe-~
menina, figura masculina esporiddica o muy cambiante. Nivel
de instruccidn bajo,déficit de fibricas para incorporar a
las mujeres al sector productivo y a su propia emancipacidn,

empleo mayoritario en el sector informal.

Todo estb repercute en los nifios que no son atendidos de la
mejor manera, -ademds nifios no deseados por falta de planifi
cacidn familiar y no legislacifn en el pafs del dorto, Co-
mo éodemos ver los derechos de la mujer son impostergables

y mixime en la solucidn de este problema,.
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V. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Las Normas-URO se cumplen en forma parcial, y las principa-
les fallas estarfan en: 1la Educacidén que la madre debe re-

cibir y la inadecuada Referencia a los hospitales.

La infroQucciSn de uso de Antibidticos para tratar la enfer
medad diarréica aguda (EDA), puede conducir a un abuso en -

su preseripcidn.

El nivel de las condiciones Socio-econdmicas y culturales

de la madre influyen en su conducta ante el problema de la
diarrea, y existe una relacidn inversamente proporéional -
entre estos factores y la frecuencia de la enfermedad dia-

rréica aguda (EDA)._
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VI. VARIABLES

A continuacidn se presentardin las variables que se sometie

ron a estudio; su esquema de relaciones, sus definiciones

conceptuales, vy su operacionalizacidn.

1. ESQUEMA DE LAS RELACIONES ENTRE VARIABLES

CONDICIONES
SOCIO-MATERIALES
DE VIDA

ECONOMICO-SOCIAL
HIGIENICO-AMBIENTAL

.CULTURALES CONDUCTAS
MATERNAS
PROGRAMA URQ-BS

Acciones: ' v
PREVENTIVAS -
CURATIVAS
ADMINISTRATIVAS FPROBLEMA
INDIRECTAS DIARRFAS
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2, DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

A partir del esquema de las relaciones entre variables del
problema de estudio, se determinan y definen las variables

princibales del estudic:

Aﬁlicacién de las Normas del Programa URO-85 (evaluar el -

grado de conoéimiento dz las normas del programa URO 1985)

Aélicnciﬁn de ‘Tratamiento al nifio con diarrea, segilin normas
(evaluayr el grado de cumﬁlimiento de los aspectos fundamen-
tales de 1la Normativa; Préctica Educativa brindada a 13'32
dre, Aélicaciﬁn de la TRO, Refereqcia y Uso de Antibidticos

seglin criterios de riesgo),

Condiciones Socio-materjiales de vida la madre (son las con-
diciones sociales, ccondmicas, higi&€nico-ambientales, edu-

cacionales, de_organizaciﬁn del nficleo familjar).

Conducta materna ante la prevencidn y curacifn de la EDA
(son las acciones que realiza la madre en relacidn a la pre

vencidn y manejo de la diarrea).

Luego, para precisar la observacifn se procedis a elegir,

primero las dimensiones o elementos incluidos en la defini
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cifn conceptual.y segundo, los indicadores de cada dizen-
8idn para guiar y especificar la eleccidén de los items de
los formwlarios instrumentales de recabacién de 1la informa

cién,

Para la medici®n de los indicadores se eligid la Escala {r
dinal, otorgandole el niimero mayor al criterio de excelen-

cia vy el menor al criterio de deficiencia.

A continuacidn observépmse los cuadrns de operacionalizacidn

de las wvariables.
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DEPINICTON
YARIABLE CONCEPTUAL . DIMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Es el conocimien~ Dx del nifio - Cualicuanti-' Conocimiento de las
to que peseen las con difirrea tative Normas para Evalua= 0-100
CONOCIMIENTO auxiliares del -- cibén del nifio ¢on - (Indice)
DE NORMAS Programa, acerca didrrea
de los aspectos
DE UNIDADES fundamentales de
DE l1a nueva Normati
, va URO (Dx y Tra
REHIDRATACION - tamiento)
ORAL (URO) ' Tratamiento )
del nifio con Cualicuanti=- Conocimiento de lae
didrrea tativo Normas para decisifn
de Plan de tratamien 0-100
to seglin Deshidrata (Indice)
cidn Entérica.
Conocimiento de las
Normas para saber - 0-100
f6rmula para calcu- (Indice
lar liquidos admi-~
nistrar,
Indice:
80-100 SATISFACTORIO
60-~79 Parcialmente Satisfactorio
Menos de 60 No Satisfactorio
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DEFINICION '
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Es la administra- Rehidratacidn Cualicuanti- Cantidad prescris-
¢ibn de la férmu- tativa ta de liquidos y ~ Adecuado
la recomendada por lugar de rehidrata Inad d
APLICACION DE la OMS: gluocosa cibn, nadecuado
TRATAMIENTO giz::i321§:r:a;§: Referencia Cugiicuanti- Refzren?ialai Se- Adecuado
AL NIRO CON da del nifio con tativa gundo Nivel de -= ;. decuado
didrrea la -- Atenciba.
DIARREA, . 4
SEGUN NORMAS ;Pllsziian ge 53 Use de Anti-  Cualicuanti- Tratamiento Adecuado
m;::to Anzib;;ti bibtico tativa Antidbidtico Inadecuado
co seglin crite-
rios de riesgo;
-y la educacidn, Practica Edu- Aplicacifn de los
acerca de la == cativa a la Cualicuanti=- 9 Items educativos 0-100
didrrea, que se madre tativa de las Normas (Indice)

le brinda a la =
Madre.

Se le dieron los siguientes valores a cada una de las normas
educativas

Completa y detallada
Completa sin detalle

Parcial
Nada

3
2
1
0
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA

Es la disposicidn
ACTITUD DE LA de la madre en re

MADRE EN lacifén a 1la Tera- Cualitativa Tiempo transcurri- Temprano
pia de Rehidrata- do entre el inicio (Menos 12h)

RELACION A ¢idn Oral (TRO); del cuadro diarref

LA TRO Yy en consecuencia co y la utilizacidn Medio

el inicio de la =~ del SRO. (12-24 h)
rehidratacidn oral Tardf
Tempranha, Media o ardlo

Tardiamente,

{mds de 24h)
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DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL... . DIMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Se trata de la =
NIVE E sy s
LD posibilidad real Cualitativa Disponibilidad de - Domicilio
ACCESIBILIDAD que tiene la ma- Farmacia
dre de adquirir URO
DE LAS las sales de re-
SRO hidratacifn oral.
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DEPINICION
VARIABLE CONCEPTUAL . DIMENSTIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Son las acciones Conducta declarada Adecuada
COMPORTAMIENTO que realiza la - Conducta Cualicuvanti- de la madre ante los Inadecuado
DE LA MADRE :a;l.:e ::v::iggifn. Preventiva tativa siguientes aspectos:
P Y -Nacimiento del ni- {Indice)

EN RELACION
A LA DIARREA

manejo de la did
Frea,

fioc en el Hospital

~Afirmacidén que la
Leche Materna es
el mejor alimento
para el beb@ y ayu
da a que no se en-
ferme.

-Bafio diario al ama
mantar,

-=Lavado de manos de
la madre despufs -
de ir al sanitario,
antes de procesar
los alimentos.

~ Lavado de manos al
nifio antes de comer
y después de comer,

~Madres que asisten

con sus hijos a con
trol de crecimierto
y desarrollo en un
perfodo menor de 3
meses,

4 o mis res
puestas po-
sitivas.

3 0 menos -
respuestas
positivas
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DEPINTCION ' '
VARIABLE CONCEPTUAL.- - DIMENSIONES  VARIACION IRDICADOR ESCALA
Conducts Cualicunati Conducta declarads
de la madre ante los .
Curativa siguientes aspectos: Adecuado

Inadecuado

~Conocimiento de las (Indice)

SRO y Bu uso al ini
cio y duranta 1la dia

4 -
rrea. o miés raa

~ puestas posi
-Alimentacidn com- tivas,

"pleta durante el pro

ceso diarréico.

=No. de veces que = 3 0 menos -~
ha llevado al nirno respuestas
a la URO en relacifn positivaes
con la presentacidn

de cuadror diarr€i-

cos,

=Inicio de la rehi-
dratacifin temprans,
media o tardiamente,

-Tratamjientoc a base
de SO0 y asistencia

a la URQ mis cerca-
na,

Le ofrece SO a su -
nifio con diarrea y
los tiepe en domici
lio.
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DEFTNTCION , :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIAC;ON INDICADOR ESCALA
Son las circuns- ~Edad de la - Cvalicuanti -Edad cumplida en -Madres meng
tancias de orya- madre tativa anos res, dé 15-24
nizaci8n del nfi- afios.
cleo familiar Madres
(madre-hijos) 25-29 afios
S0OCTAL

~Eatado civil
de l1la madre

-No., de hijos

Cualitativa

Cualicuanti
tativa

~Estado civil decla
rado de la madre

-No. de hijos decla
rado por la madre

-Madres de
30 afos y +

-Madres con
Cempafiero Es
table

-Madres con
companeros no
estable

~Madres solas
-Madres con
1 hijo
-Madres c¢nn
2 hijos

~Mpdres con
mis de 2 hi
jce.
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DEFINICION '
VARTABLE CONCEPTUAL DIMENSIQONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Es el ingreso mo- ~Iingreso de - Cualicuanti -Ingreso familiar ° Bajo (menos
ECONOMICO netsr%o del grupo la familia - tativa - mensual declarado de 19-30.000)
familiar y la ocu =Medio :
pacibn de la mu- (31-50.000)
jer. =Alto
(51-mis de
60.000)
=Ocupacifn de Cvalicuanti  «Ocupacifn actual - -Ama de casa
la mujer tativa declarada -Doméstica
-Trabajo de
servicios
=0brera

-Trabajo fa-
miliar arte
sanal.
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| DEPINTCYON ‘

VARIABLE CONCEPTUAL DTMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Se refieve a2 la - -Menos de -
circunstancia de Primaria

NIVEL DE ::2:;r1;eziyn§:;1 Cualitativa Nivel de escolari- =Primaria

INSTRUCCTION educativo, alcan- dad aprobado completa
DE LA zado por la madre. Secundaria
MADRE Incompleta

-Secundaria

completa o
nas.
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DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIACICN INDICADOR ESCALA
Se refiere a la ma -Disponibili- Cualitacivo -Tipo de fuente =V¥iviendas -
nera de obtener el dad de agua - con llave
agua potable, al - potable. propia
SITUACION tipo de suelo de =~ ot £ _
HIGIENICO la vivienda y al ran o tuen
AMBIENTAL sistema de dispo- 8.
. . 8icibn de excretas ~Condicifn de Cualitativo -Tipo de piso -Viviendas -
1 de la familia. la vivienda con piso de
‘ f tierra
piso cemento
piso de la-
drille
~Condicibn de Cualitativo -Tipo de disposicifn -Viviendas -

disposicibn
de excretas

de excretas

con letrina

Inodoro
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DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIACION INDICADOR ESCALA
Es la adecuacifn y
TIPO DE calidad de la di-
mentacidn que recit Cualicuanti- ~Tipo de alimenta- ~Lactancia
ALIMENTACION ben les nifios meno tativa cifn que recibe el Materna
res de 1 ailo., nifio antes del ini exclusiva.
cio de la diarrea
-Lactancia
Mixta
-Pecho y
Comida
561ida
=Leche ¥y
comida
sblida

=58lo Leche
artificial
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DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARTACION INDICADOR ESCALA
Son los mediamen~ )
tos mis frecuente Tipo de Féirma~ Cualicuanti- -~Nifios que recibie- -Nada
MEDICAMENTOS mente utilizados co tativa ron determinado ti ~S0
UTILIZADOS en la EDA; que - pe de firmaco. ~Antibibtico
EN LA pueden ser receta =Purgantes
ENFERMEDAD dos en la URO, au -Remedios ca
DIARREICA toadministrados, _ Beros
AGUDA Asi como recetados -Antidiarréi-

por el Farmac@uti co,
co, Médico Priva-
do o Médico del -~
Centro de Salud u

Hospital.
-Persona o ins -Persona o institu~ -Autoadminis-
titucibn que cifn que recomend?d trados.
lo recomien- cada uno de los -- ~URO
da frmacos utilizados

para tratar el epi- -Farmac&utico
sodio de diarrea - _M&dico Pri-
actual.

vado

-Médico del
c/s u Hospi
tal.
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VII. MATERIAL Y METODOS

A continuacidn se explicard cada uno de los elementos que
sBe cousideraron para definir los m&€todos y técnicas utili
zados: Tipo y &rea de estudio, Universo y muestra, Unidad
de andlisis y ;bservaciﬁn, Limites temporales, Método e -
instrumentos de recolecciﬁq de datos, Procedimientos para

tabulacidn y Plan de andlisis.
1. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a) problema y leos alcances de la investigacibn
planteados en los objetivos (ver pidgina 13), el estudio .~
es "Operacional Evaluativo" (H de Caunales Francisca. Me-
todoloéia de la Investigacidn, pigina 116); porque preten
de evaluar las formas reales de aplicacidn de la Norma -

URO 1985.

Se clasifica como prospectivo, porque la recabacibn de la
informacidn no indaga sobre el problema antes de iniciado

este estudio, sina a partir del inicio del mismo.

Aplicando las técnicas de Observacidun y Encuesta, en los
instrumentos se investiga por las variables y sus dimensio
nes simultdneamente, y en un momento determirade {cuando

el encueatado observa o llena el formulario) por lo que
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este ‘estudio es de tipo transversal.

Ademis se trata de un estudio analftico porque pretende -
estudiar si el cumplimiento o no cumplimiento de las Nor-
mas URQO-85, tienen mayor o menor influencia en la conduc-

ta materna frente al problema de diarreas.

2, AREA DE ESTUDIO

Para elegir el Area de estudio se consideraron en primer
lugar las distintas condiciones objetivas de atencidn en
las zonas urbanas y rurales y las diferencias socio-econd
micas y culturales de la poblacidn de cada una de ellas;
también se analizd que la capital reunfa el mayor niimero
de controles estadisticos de ingresos a la URQO; también -
se considerd que la capital reunfa mejores condiciones tan
to de atencidn como socio-econdmicas y culturales y por lo
tanto la representatividad del estudio tendrfa menores --
riesgos de error al ejecutarse en la Regién III en 17 URO
de freas de salud y 5 URO para los respectivos objetivos
ésﬁecificos. Unidades de atencidn del casco urbano y ru-
ral, ubicados en las subregiones geogrificas oriental y -

occidental y en zonas mixtas.
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3. UNIVERSO Y MUESTRA

Seran las auxiliares de 17 URO de centros de salud para -
evaluar el "conocimiento de las Normas URO". Para los si
guientes objetivos y lograr representatividad del univer-
so de estudio se eligif una muestra intencionada de 5 URO,
basada en los siguientes criterios: 1) centros con miés
controles estadisticos de ingresos a la URO (MINSA. Esta
~dfstica y Registros médicos regionaléa 1985, Managua);
centros de salud con acceso a distintos niveles de aten-
cibén, 3) re;omendaciones de autoridades regionales y na-
cionales y 4) accesibilidad de los encuestadores al lu

.

gaxr de la investigacidn,

En el caso de la poblacidn que llevan los nifics a la URO
se eligid una muestra al azar de las primeras 10 madres -
que asistieran cada dIg a la consulta de URO. Por los ob
Jetivos del estudio, se descartaron la parte de la pobla-

¢18n que no eran las madres de los nifcs.
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REGIONR III SUB- CAS5CO
NOMBRE DEL CENTRO| POBLACION : RECION REPERENCIA
Zonificacibn URBAND | RURAL | MIXTO :
Edgard Lang 89.000 Zona 6 Occidental X B, P, VElez Palz
C. Roberto .
Clemente \ 100.400Q Zona 7 Oriental X Hospital Infantil
Silvia
Ferrufino 145.0Q0 Zona 9 Oriental X Hospital Infantil
Villa
Venezuela 150,000 Zona 10 Oriental X Hospital Infantil
Tipitapa 71,000 Zona 12 X H, F. V&lez Palz
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En cada URO se eligid un informante calificado: auxilia-
res de enfermerfa que han recibido el curso de capacita-
¢ifn de Normas URO, y las madres que llevan a su hijo con

diarrea a la unidad.

4., UNIDAD DE ANALISIS

Auxiliares de la URO,

Madres que agisten con sus hijos con diarrea a la URO,

3, UNIDAD DE OBSERVACION

Para el objetivo especffico 1:

Procegso administrativo en cuante al conocimiento de la Nor: -~

mativa URéfBS y aplicabilidad de dicho conocimiento,
Para el objetivo especffico 2
‘Conducta manifiesta preventiva y curativa de la madre an-

. [
te la enfermedad ditarréica y su asociacidn con sus propias

condiciones materiales de vida,
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6. LIMITES TEMPORALES

La investigacién se efectud en el mes de mayo porque epi-
mioldgicamente ha sido el mes de mayor incidencia de dia-
rrea; debido a que a la situacién higiénico-ambiental de-
ficitaria de la mayorfa de los hogares nicaraguenses, se
le agregan los factores provocados por las condiciones cli

matoldgicas.

Se eligil este mes de mayor incidencia diarréica porque,
como la muestra era al azar, cou ello se pretendid lograr
aélicar la encuesta al nimero mdximo de unidades de obser

vacidn egtablecido (hasta 10 madres diario).
7, METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A partir de los Ifhdicadores y Dimensiones de las variables
se utilizaron tres tiﬁos de instrumentos de recoleccidn de
la informacidn: Encuesta a auxiliares, Gufa de Observacién

para auxiliares, Encuesta a la Madre,

CARACTERISTICAS DE CADA INSTRUMENTO
e

A, Encuesta a la auxiliar de la URO consiste en una en-

cuesta estructurada con preguntas abiertas y cerradas, ela
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borada con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos

de la auxiliar acerca de las Normas.

B. Gufa de observacidn para la auxiliar, acerca de la Pridc-

tica Educativa que debe brindirsele a las madres: se ela-

boraron cuadros con observaciones estructurados basadas en
los items educativos comprendidos enm la Norma; que se eva-
1Gan con las cualidades completa y detallada, completa sin
detalle, parcial, nada; a las que se les asignd los valores
de 3, 2, 1, 0, respectivamente. E1l instrumento se aplicé -
durante 4 veces para cada auxiliar de las URO, observfindo-
s¢ a un promedio de 200 madres a las que se les brindd edu-

cacidn.

C. Guia de Observacifn para el Dx y Tratamiento realizado

por la auxiliar v/o médico: Se aplicaron cuadros elabora

dos con observaciones estructuradas en la Normativa sgegfin
"criterios de riesgo" ﬁara la referencia a untﬂkel]ﬁ; comple
jo de atenciér y el uso de antibiéticos cuya prescripcién
es exclusiva del cuerpo médico; evalufindolas comn las cuali
dades (no necesita referencia y no fue referido, necesita
referencia y fue referido, no necesita referencia y fue re
ferido, necesita';;;;rencia y no fue referido), brindindo-

nog al final un total de tratamiento adecuado e inadecuado.

El instrumento fue aplicado por encuestadores entrenados,



49

para un total de 300 nifios.

D. Encuesta a la informante madre: estructurada con pre-

guntas cerradas que gse expresan en lenguaje natural, pero
se basan en principios metodoldgicos y nos orientan hacia
lag preguntas que se refieren a la conducta preventiva y
cyrativa de la mafre ante la diarrea. Dicha conducta es
-adecuada para 4 o mds respuestas positivas, inadecuada 3 o

menos respuestas positivas.
8, PROCEDIMIENTOS PARA TABULACILON

Para d objetivo: "Conocimiento de las Normas URO-85", en
17 unidades de salud, se agru§6 la informaci®n a partir -
de las dimensiones de las. variables destacadas en las ca-

tegorias frinciéales: 1) Evaluacidn del nifioc con diarrea,

en base a 8 normas a cada una de las cuales se les asignd

un valor de 3; 2) Plan de tratamiento seglin deshidrata-

cidn entérica y 3) F&rmula para calcular l1fquidos, con
dos normas cada ufo, asignidndoles uno valor de 3 a cada nor
ma. Cad; unidad y cada una de las normas obtuvo un punta-

je total y su respectivo. porcentaje.

Luego se definid un Indice de 80-100X: satisfactorio; -

60-79: parcialmente gsatisfactorio; menos de 60: no sa-
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tisfactorio. Con estos fndices se clasificd a cada una
de las 17 URO visitadas y el rendimiento de cada norma eva

luada, (Ver Anexo 1).

Para el cobjetivo: "Aﬁlicaciﬁn de tratamiento al nifioc con
diarrea, seglin normas: TRO, referencia, uso de antibidti-
¢Qs, érhctica educativa a la madre”, en 5 URQ ubicadas en
freas de salud, En la aélicaciﬁn de la TRO se agruparon

los niiios que recibieron el tratamiento adecuada o inade-

cyadamente.

8e agruparon a los nifios que tuvieron referencia y prescrip
¢ifn de antibidticos adecuada o inadecuadamente. Igualmen-
te se agrubS a los que no tuvieron referencia y no se les -
prescribis antibiSticos, con las mismas cualidades: adecua

da ¢ inadecuadamente,

En la tabulacidén de los 9 items educativos de la Norma, pa-
ra apalizar la érﬁctica educativa, aplicando los valores -

asignados, se obtuvo al final un puntaje y su respectivo -

pﬁrcentaje para cada URQ y para cada norma,

e
Para el objetivoe: "Identificar los factores socio-econdmi

cog y culturales que estin influyendo en la conducta preven

. tiva y curativa de la madre, ante la enfermedad diarréica
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aguda"; se utiliz8 1la "t&cnica de la tarjeta". Se determi
n8 primero la conducta declarada de la madre preventiva vy
curativa ante la EDA, a través de seis aaﬁectos diferentes
contenidos en el instrumento a la madre (ver oberacionali-'
zacidn de:variables, paginas 34-35). Se incluyb en la tar-
jeta hasta 12 dimensiones acerca de las condiciones socioe-
nateriales de vida de la madre (edad, escolaridad, tipo de

trabajo, situacidn higiénico-ambiental, etc.).

Luego se seégraron las tarjetas de conducta ﬁreventiva po-
sitiva y negativa; farq asf poder efectuar la tabulacién -

de la informaci®n,
9. PLAN DE ANALISIS

Para lograr el objetivo eséecifico 1 y para probar laas hi-
fﬁtesis; se rvelaciond la variable independiente Normas del
Programa URO 1985, con el nivel de conocimiente adquirido
éor las auxiliares acerca de evaluacidn del nifio con dia-
xrea aguda, plan de tratamiento a seguir segiin grado de -
deshidratacifn y f6rmula éara calcular los liquidos a ad-

minigtrar.

Se¢ relaciond la variable independiente Normas del Progra-

ma URQ con el grado de ablicabilidad de dichas normas por
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la auxiliar de las -URO; otorgindole el criterio de adecua
do, inadecuado a la observacidn directa acerca de la can-
tidad ﬁreacrita de lfquidos-y lugar de fehidratacisn; Te
ferencia y uso de antibidticos seglin "criterios de riesgo™.
Ysiendo los aspecto; educativos que deben transmitirsele a
la madre fundamentales dentro de un ﬁrograma, se incluyd -
en la gufa de observacidn cada uno de los 9 items educati-
vos para ﬁoder evaluar si son transmitidos de forma comple

ta y detallada,

En el caso del objetive eaﬁecifico 2;: Se relacionf la va-
riable independiente conducta materna con los indicadofés
edad de la madre, esta civil, escolaridad etc, de la varia

ble independiente "condiciones sociales™; para demostrar -

como influyen en la conducta materna ante la EDA,

Se relaciond la variable independiente conducta materna con
las condiciones socio-econdmicas de la madre: ingreso, ti
ﬁo de trabajo, condiciones higi&nico-ambientale etc,, para

demostrar como esteos factores influyen en orientar la con-~

ducta preventiva y curativa ante el problema diarres.
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VIIi. RESULTADOS

Los conocimientos acerca de los criterios de evaluacibn del
nifio con diarrea y la aﬁlicaciﬁu adecvada de tratamiento, =
segln Normas, segiin se aﬁrecia en la Tabla I, fue satisfac-

torio en un 64,72 del ﬁersonal de las URO involucradas (11

\
personas) y con rendimiento deficiente el 35.2% del personal

entrevistado y observado (6 personas), Sin embargo el congo

cimiento sobre la f&rmula para cllculo de 1fquidos a adminis
H

tray para la rehidratacifn eral del nifioc es desconacida y no

aplicadg'ﬁara el 88.2% del éersonal (15 personasg).

Las normas orientan a dar educacifn a la madre durante el

ﬁroceso de vrehidratacifn en las URO. La evaluacidn de es-
ta érﬁctica éon el ﬁeraonal que presta servicios en las URO
de 5 centrgs de salud a mis de 200 madres que pasaron por -
el gervicio, nos muestra un repndimiento éromedio de 57X. -

Destacamos que el centro de salud de Tiéitapa cumﬁle con dar
educacidn a las madres en un 1007 y en la Clfinica Roberto -
Clemente en un 76.8%1, Los otros 3 centros no llegan al 402X

de cumﬁlimiento (Tabla II-A),

De los contenidos educativos mids relevantes a explicar a la
madre el que menos s¢ cumple es el dar orientaciones sobre
log criterios de riesgo que pueden empeorar ooptolongar la

diarrea, Sobre la no suspensidn de la Lactancia materna, =



TABLA I

SITUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS
DE ATENCION AL NINO CON DIARREA EN 17 URO DE LA
REGION III, MAYO DE 1986

A
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CATEGORIAS
DE ANALISIS

DEFICIENTE

NO SATISFACTORIO

No, total
Aux, ' 5

PARCIALMENTE
SATISFACTORIO

No. total
Aux. y 4

SATISFACTORIO

No. total
Aux, z

TOTAL
No. 4

EVALUACION
DEL NIRO
CON
DIARREA

3 17.6%

3 17.6%

11 64,7

100X

PLAN DE
TRATAMIENTO
SEGUN GRADO
DE
DESHIDRATA
CION ENTERL
CA.

4 23.52

3 17.62

10 58.52

17 1002

FORMULA PARA
CALCULAR LI-
QUIDOS

ADMINISTRAR

15 88.2%

2 11.7%

17 100Z
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TABLA IX-A

PRACTICA EDUCATIVA SEGUN NORMAS BRINDADAS A LA
MADRE POR LAS AUXILIARES DE 5 UNIDADES DE
REHIDRATACION ORAL,

REGION IITI, MAYO 1986

TOTAL DE CUMPLIMIENTO X DE CUMPLIMIENTO DE

AUXILIAR C/S URO DE TRANSMISION DE LAS TRANSMISION DE LAS

NORMAS EDUCATIVAS NORMAS
Edgard Lang Sacasa 42 8,812
Clinica Roberto Clemente 83 - 76.8 X
Silvia Ferrufino 34 31.4 %
Villa Venezuela 41 37.9 X
Tipitapa | 108 100 X
TOTAL 308 . 57 2

NOTA: Se visitd cada centro de salud ﬁor 4 veces en el mes.
Observindose las Orientaciones Educativas a un prome-
dfo de 10 madres por URO. Evaluindose cada uno de los
items de la Norma dindole el siguiente valor:

Completa y detallada 3

Completa sin detalle 2

" Parcial 1
0

Kada
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s51o se orientd en el 607 de las madres, igual sobre la no
administracidn de laxantes, purgantes ¢ medicamentos. La
prictica que se cumple en el 100X es la entrega de 3 sobres
de sales orales, pero s8lo un 68,3% explica como prepararlos

en casa, {(Tabla II-B).

81 relacionamos.el Conocimiento de las Normas de atenciln a
nificsg con EDA y la PréEctica Educa?iva, obéervamos que los -
centros con menos rendimlientos en conocimiento, tienen mayor
xendimiento edocativo y aquellos centreos cuyo ﬁersonal mane
ja bien la Norma, realiza ﬁoca educacidn a las madres. El
extremo se encuentra en el Centro de Salud Silvia Ferrufino
quien con un 94% de conocimiento de normas tiene una prfcti

ca educativa de 31,4% de rendimiento. (Tabla IIX)

S8e efectuaron 11 REFERENCIAS ﬁor condiciones de riesgo Q un
niyel mis complejo de atenciﬁn; siendo todas adecuadas de
acuerdo a normas. De lgs nifies que no fuexron referidos se-
gln normas; inicamente en el 10X se realizQ de manera Inade
cuada, ya que estos nifics requerfan ser enviades a un segun
do"nivel de atencidn. (Ver Tabla 1IV),
-

El USO de ANTIBIOTICOS de acuerdo a las Normas, fue mis fre
cuentemente Inadecuado (70%2), principalumente en losg Cen%ros

de Salud de Tipitapa (95.6%), Silvia Perrufine (B81.4%) y -



PRACTICA EDUCATIVA SEGUN NORMAS BRINDADA A LA

TABLA X1-B

MADRE POR LAS AUXILTARES EN 5 UNIDADES DE

REHLDRATACION ORAL,

REGION RII, Mayo 1986

. No, DE AUXILIARES QUE BRINDAN EDUCACION

ITEMS DE NORMA EDUCATIVA COMPLETA COMPLETA PUNRTAJE x
: Y DETALLADA SIN DETALLE PARCIAL NADA TOTAL CUMPLIMIENTO

Evaluacidn v manejo del nifo:
Explica a la 'madre: '
- Los signos de deshidratacibn 8 1 2 9 28 46.6 %
=Que po debe administrar medica=-
mentos, ni laxantes, ni purgantes 11 9 33 5 X
~No suspender la Lactancia Materna 12 8 36 60 X
~Of recer comida de acuerdo a la
edad del nifio 9 4 3 4 38 63.3 2
Orientacionea acerca del tratamien~
to a base de S0:
-Ensefia la preparacidn de las SRO 11 3 2 4 41 68.3 %
-Explica que si vomita, esperar 10
minutos y luego continuar las SRO 8 12 25 40 2
-Le da tres sobres de sales y le in
dica que regrese a control 20 60 100 X
Orientaciones & la madre acerca de
Weriterion de riespo" del niho con
EDA: le dice que si la diarrea em-
peora o se prolonga, regresar a la
URO 6 2 2 10 24 40 2
=Que 8i tiene fiebre alta, sangre
en heces, abdomen distendido, re-
qurrir a URO u Hospital 8 12 24 A0 X

T TOTAL 93 10 9 68 308 57 X

LS
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CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE ATENCION AL NIRO CON

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
AUXILIARES DE 5 URO, Y APLICACION DE LA
PRACTICA EDUCATIVA EN LA
REGION III, MAYO 1986

DE LAS

: PRACTICA
CENTROS DE SALUD CONOCIMIENTO DE NORMAS EDUCATIVA
Tipitapa 73.5 % PS 1060 X
Clinica Roberto Clemente 73.5 % PS 76.8 %
Villa Venezuela 82.3 2 s 37.9 2
Edgard Lang 85.2 % s 38.§ 4
Silvia Ferrufino 94 z SI 31.4 %

Anflisis de Regresidn y

Coeficiente de Correlacidn 1f: ~08675

P <o.os



TABLA 1V

ADECUACION DE LA REFERENCIA SEGUN NORMAS DE
395 NIROS ATENDIDOS EN § URO DE 1A

REGION III, MAYO .1986

REFERENCIA " " 'No, REFERENCIA .
URO C/S ADECUADA INADECUADA ADECUADA INRADECUADA TOTAL
No. F 4 No. X No. No. F 4 No,
¢/s Edgar? Lang | 2 2,3% 0 80 95.2% 2  2.3% B4 100 2
C/$ Clinica Roberto Clemente 0 0 102 95,32 5 4.67% 107 100 %
C/$ Silvia Ferrufino 3 482 0 6 90.3% 3 4.8% 62 1003
¢/8 Villa Venezuela 6 81X 0 48 64.8% 20 27.07 74 100 %
c/$ Tipitapa 0o 0. ..., 58 . 852% 10 14.7% 68 100 X
TOTAL 11 2,7% 0 - 34 81% 40 10,13 395 100 %

x2 = 38.8 p{ 0,001
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Edagard Lang (80X), Unicamente en el 30X de los casos la

ﬁrescripci&n fue Adecuada. (Ver Tabla V)

En cuante a la cantidad éreacrita de 1lfquidos y adecuacifn
de indicaciones para Rehidratacibn a Domicilio; 1la canti-
dad prescrita de 1fquidos fue adecuada en el 70X, e inade-
cuada en el 30X. La indicacidn de Rehidratacibfn a domici-
lio fue mis frecuentemente XInadecuada 60% y Adecuada en el
40X, (Tabla VI)

De 395 nilfios atendidos en 5 URO de la Regibn III, el 20X =
fue rehidyatado a Domicilie, el 73% rehidratado en URQ, el
3% ameritaban Referencia al segundo nivel de atencifn y se

observaron Contrareferencias en un 4X (Tabla VII)

Llama fuertemente la atencifn que de 395 madres estudiadas,

126 ne conocian la existencia de las sales de rehidracién

oral (SRQ). Del resto, 269 nhdres, la mayorfia iniciaron la
rehidratacidn oral tardiamente (62,42). Unicamente el 20.4%
de las madres iniciaron en forma temﬁrana la TRO; Y de las
269 madres, s6lo el 11,12 inicid la TRO en domicilio. En -
cuanto al lugar de adquisfcifn de SRO el 59% lo adquirjiercon
en la URO del aroﬁi;‘;entro de salud y casi el 3Q0% en las -

Farmacias, (Tabla VII1)




TABLA V¥

USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN NORMAS EN 5 URO,
REGION III, MAYO 1986

ADECUAID INADECUADO TOTAL

URO C/S Mo .. _No. ...%.. No. X
C/S Edgard Lang 2 20 2 8 80 10 100 Z
C/S C. Roberto Clemente 18 43,92 23 56.0 % 41 100 2
C/S Silvyia Ferrufino 5 18,5 22 81.4 % 27 100 2
C/S Villa Venezuela . 8 72,7 % 3 27.2 X 11 100 %
C/8 Tipitapa 1 4,32 22 95.6 % 23 100 X~

TOTAL : . 3 30.52 178 T 69.62 112 100 Z

x? = 225 eLo.01



62

TABLA VI

CANTIDAD PRESCRITA DE LIQUIDOS A NIROS RERIDRATADOS
EN LA URO. E INDICACIONES PARA REHIDRATACION A
DOMICILIC, SEGUN NORMAS EN 5 URO DE LA
REGION III, MAYO 1986

CANTIDAD PRESCRITA
DE LIQUIDOS

ADECUADO INADECUADO
LUGAR DE TOTAL
REHIDRATACION, No. de
o X Nifios z No. 4 No. z
URO 208 . 71.4 % 83 28.5% 291 100 %
Domicilio 3% - 43 X 4 56.9% 79 10032

TOTAL 242 65.4 Z 128 34,5% 370 100X
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NUMERQ DE RIROS;CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA),
ATENDIDOS EN 5 URO,
REGION IXII, MAYO 1986

TABLA YIX

REHIDRATADOS A

REHIDRATADOS EN

URO C/S DOMICILIO i URO REFERIDOS AL HOSPITAL  CONTRAREFERIDOS TOTAL
. Ne, y 4 No. 4 No. 4 Ne. 4 No. 4
1 7
Edgard Lang 17 20.2 62 73.8 % 2 2,3% 3 3.5% 84 100
]
C. Roberto Clemente 0 107 100 X o | ‘ . 0 107 100
t t ! I
Silvia Ferrufine 0 52 :85,2% 3 | '4.;9 T 6 9,8 61 100
Villa Venezuela 1 18.9 49 66.2 % 6 ‘ 8.1% 5 6.7 7% 100
1
Tipitapa 48 69.5 21 30,4 2 0 ! 0 69 100
TOTAL 79 20% 291 73.62 11 2,7% 14 3.5 395 100

t9



TARLA ¥I%X

\  TIEMPQ DE EVOLUACXQON DE LA EDA E INICZO DE UTILIZACION
DE SRO POR LA MADRE, SEGUN SEA SU CONOCIMIENTO, T
LUGAR DE ATENCION, EN 5 URO
REGION III, MAYO 1986

.....

SRO ENTRECADAS EN  SRO COMPRADAS EN

EVOLUCION DB EDA  INICTO DE TRO  SRO EN DOMICILIO LA URO FARMACIA
\ f No. DE TOTAL
MADRES . % . No. 2 No. - 4 No. x
Menos de Temprana 7 12,7 % 42 76.3 2 - 6 - 10,9 X 55 100 X
12 hs 20,46 3 .
12-24 hre. Media
17.1% 7 15,22 23 50 % 16 34.7% 46 100 X
Mis de 24 hrs. Tardfa 116 9.5% 9 55.92 58 34,5% 168 100 %
© 62,4 X ‘
TOTAL 30 11,1 2 159 59.1% 80 29,72 269 100 X

79
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En la Tabla IX, se evidencia con mayor frecuencia una con-
ducfa Preventiva Adecuada (63.2Z; a expensas de los grupos
con mayor grado de Escolaridad. La diferencia entre los -
grufos tienen gignificancia estadistica a la Prueba de - =

Xi2 = 10.33 con dos grades de lihertad, P<: 0.01.,

La situacidn Higiénico-ambiental de los hogares de madres y
su gsociacidn con la conducta de la madre ante la EDA, nos
revela que se observa con mayor frecuencia una conduéta pre
ventiva adecuada en los gruﬁos cuyos hogares poseen mejores
condiciones ambientales (llave propia 68,4%, inodoro 70,.5%,
Piso de ladrille 69.51). La diferencia entre los grupos po
see sigunificancia estadfstica a la Prueba de Xi~cuadrado,

(Ver Tabla x);

En la utilizacién de Medicamentos en la EDA observam¢s que
los nifios m&s frecuentemente recibierom: SRO 46.B8%, indica
das éor la URO del centro de salud u Hosﬁital. Luego en -
orden de frecuencia, AntidibSticos siendo miis frecuentemente
los vecetados ﬁor médicos privados 83,32 B Institucionales
100%; 10 cual llama poderosamente 1la atencién, un 26.4% son

aytoadministrados,

Porcentajes considerables de los ninos recibieron Remedios
caseros, Antidiarrficos, y Purgantes, siendo m&s frecuente-

mente autoadministrados. (Ver Tabla XI1).



TABLA IX

CONDUCTA PREVENTIVA DE LA MADRE ANTE LA EDA,

Y SU ASOCIACION CON LA ESCOLARIDAD;

EN 5 URO DE LA

REGION III, MAYO 1986

66

CONDUCTA
PREVENTIVA

ADECUADA INADECUADA TOTAL
ESCOLARIDAD
DE LA MADRE N x “ _:
Menog de Primaria . 90 54.81% 74 45,1 2 164 100 2
Primaria Completa
Secundaria Incompleta 112 66.6 2 56 33,32 168 100 % _
Secundaria completa
o mis 48 76,1 2 15 23.8 2 63 100 2

63,2 X 145 3.7Z2 395 100 X

TOTAL 250

12 = 10.33 & 0.01



TABLA X

SITUAZION 'HXGIENICO-AMBIENTAL DE 395 HOGARES ‘DE'MADRES
QUELLEGARON A 5 URO DE LA REGION IIT, EN EL MES DE MAYO 86
Y SU ASOCIACION CON LA CONDUCTA PREVENTIVA DE LA MADRE

ANTE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGCUDA (EDA)

ONDUCTA PREVENTIVA

DISPOSICION D APECUADA INADECUADA TOTAL X1i-CUADRADO

AGUA POTABLE N T N x N 2

Llave propia | 204 68,6% 9 31.5% 298 100 X x°= 15.3

Otras fuentes .65 46,3%. .52 ..53.6% . 97 .1003% » < 0.001
TOTAL . ... 249 63.0 _ 146 _ 36.9% . 393 100 %

CONDUCTA PREVENTLVA |

DISPOSTOTD * ADECUADA INADECUADA TOTAL Xi- CUADRADO
DE EXCRETAS TN, RN %L N
Inodoro 151 70.5% 63  29,4% 214 100 X X2= 7.9
Letrina 103 . 56.9% 78 43,0% 181 100X P 0.05

TOTAL . 254 . 64.3 141 . 35.6 . 395 100 %

ONDUCTA PREVENTIVA

PISO DE LA ADECUADA INADECUADA TOTAL X1-CUADRADO
VIVIENDA N 2 N g N y
Ladrillo , 0135 69.5 .59 30.4% 194 100X X?e5,87 N
Cemento 41 63,0 ‘24 36.92 65 1002 (P < 0,10)
Tierra .. 77, 56.6.77 'S59°  43,3% 136 100 %

L9

TOTAL 253 64 % 142 35.912 395 100 2




TABLA IXI

MEDRCAMENTOS UTILIZADGS EN LA EDA
Y LUGAR DE PRESCRIPCION EN 395 NIROS
QUE ACUDIERON A 5 URO DE LA
REGION II?, MAYO 1986

.

PERSONA O INSTITUCION ' . ANTIBIOTICO PURGANTES  REMEDIOS  ANTIDIARREICO TOTAL
QUE Lo ReCoteypa  (MAPA - o S RO et CASEROS )

Actoadministrade ' <57 25.5 43 19,2 59 26.64 48 21,5 11 09 2.2 223 100%

URO

C/S Hospital 17 200 % 117 100%

FarmaceGtico 2 650 7T 186 3 1.8 7.89 38 1002

Médico Privado L3 83,3 16.6 6 100%

MEdico C/S u hospital 1,100 11 100X
TOTAL 57 45,5 185 46.8 82 2075 51 12,91 11 2,78 2.27 395 100%

‘89
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IX.  DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el problema diarrea influyen diferentes Yariables, ¢como

son entre otras las Acciones Institucionales que en esta in
vestigacidn tratamos de medir a travé; del cumplimiento del
Programa URO0-85, Existe un 40X del personal con conocimien

to de Normas, parcialmente satisfactorio y No satisfactorio.

La férmula ﬁara calcular 1lfquidos a administrar segln Plan

B, en la mayorfia de laa-unidades es desconocida; administrén
dose los 1fquidos de forma empfrica a libre albedrfo, o wuna
-cantidad deter;inada sin tomar en cuenta Plan de tratamiento,
grado de deshidratacidn, edad ni peso; para los nifios rehi;
dratados en la URO; La attuacidn se agrava mds con los ﬁi-
fios rehidratados a domicilio, en que las madres reciben poca
informacidén de ¢8mo ofrecer liquidos al nific con diarrea y =~
1a URQ no ejerce ningﬁn;contfbl sobre ellos.

S5iendo el Pilar fundamental de la Normativa URO-85, la Educa
cién en salud que debe brindirsele a la madre, para conseguir
a mBs corto élazo dEf'disminuci6n en la mortalidad por diarrea.
Observamos en nuestra investigacidén que el cumﬁlimiento es -

bajo; siendo una de las fallas planteadas en el cumplimiento

de la Normativa, segfin hipéteais de esta investigacifbn.
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Normas tan importantes como evaluacifin y manejo del nifio -
con diarrea; ensefiar a la madre los signos de deshidrata-
cidn, la no suspensién de la Lactancia Materna y alimenta-

ci8n adecuada del niifio con diarrea, no son cumplidas,

Las orientaciones a 1a madre acerca de los "criterios de
riesgo' del nific con EDA y qué hacer ante estos casos, el
perscnal no leo orienta o 1o hace en forma deficitaria, O
no se le dice nada a la n;dre © se le brinda la informacidn

que se desea y algunas veces de forma no actualizada.

La Gnica practica que es cnmélida en el 100X es la de ené?g
gar a la madre 19s sobres de SRO y sin la enseiianza adecua-
da y coméleta de la éreparaciﬁn de dichas saleg y su uso -

teqétauo en la evolucidn de la enfermedad diarréica aguda.

Eg importante amnotar que neo sdlo hay que conocer las Neormas
para dar una buena atencifn comunitaria, sino que el trans-
fexir conocimientos a las madres es lo que en definitiva in

cltdird positivameng; en el problema diarrea en estudio.

La Referencia, segfin.HipStesis de la Investigacibn, se plan
teaba como una de las fallas en el cumplimiento de las Nor-
masy URO-85. Lo cual neo lo éodemon demostrar con nuestregs

regsultados; ya que esta esth siendo mejor manejada por el
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personal de la URO, Siendo importante decir que los "crite
rios de riesgo" mo son aiin lo suficientemente conocidos y -
manejados por dicho personal, ya que un 10% de los nitos -

ameritaban referencia y no la tuvieren; con mayor frecuencia
en los centros de salud Villa Venezuela y Tipitapa. Inferi
MO8 por tanto que estos nifios son los que posiblemente lle-

gan al heapital con comblicacionea.

Segiin 1¢ planteado en hiﬁﬁtesis de estudio que la introduc-
cidn en 1la No?ﬁatiya del Uso de Antibidticos puede conducir
a yn abuso en su prescriéci&n, lo confirmamos ya que de%,:‘
100X de érescri%ciones, el 70X fue jiandecuada y que siendeo
lag ﬁrescripciﬁn antibi&tic; exclusiva del cuerpo médico, -
nuestros resultados nos confirman una desactualizacién de -
los pédicos acerca del tratamiento de la diarrea. Asf como
un degsconocimiento de la Normativa URQ por este personal.
El 1002 de los nifieos que fueron atendidos por m@dicos pri-

vadog © institucionales rTecibieron antidbistice,

-

Los resultados de la Tabla VI no concuerdan en la cantidad

ﬁrescripéa de 1fquidos y el conocimiento de la f6rmula para
adpinistrar lfquidod’ior el ﬁersonal; debido princifslmente
a que las auxiliares manejan los 1fquidos de una forma empl

rica y en alguna manera el c¢onocimiento de la anterjior nor~
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ma influye en que esta ftescripcian de 1fquidos sea miAs fre

cuentemente adecuada,

Poxy otyo lado, la mayor poblacibn de nifios atendidosa por -
1as unidades de rehidratacidn oral son con deshidratacidn
inicial, en Plan A de tratamiento, y la norma contempla que
se les ﬁuede prescribir a estos nifios liquidos de la siguien
te forma; 1/2 taza a 1 taza de suero, no siendo necesario
aplicar £8rmula, Y de esta manera la indicacifn es mis sen

cilla éara ser manejada éor el ﬁersonal auxiliar.

La indicacidn del Domicilio como lugar de rehidrataciSn fue
més frecuentemente Inadecuada en el 60Z; ya que nifios con -
Plan B de deshidratacidn no deben ser enviados a rehidratar
se a su hogar y algunas veces con mala indicacifn de la can
tidad de liquidos a administrar; sucediendo esto for falta

de congocimiente y afinamiento ﬁrictico en el manejgo de la

normativa. Ademd@s no se les ensefia a las madres a preparar

las SRO.

La Tabla YIX, nos evidencia que 1a URO es el lugar prefe-
rencial de rehidratacidn de nifies con diarrea representan-
do la payorfia de los casos. Existen fallas en el manejo -
estadfstico de las unidades de rehidratacién oral, como --

son; la tarjeta amarilla de registro de cada nifio con dia
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rrea, seglin investigacidn hecha a cada una de las URO en es
tudio no fueron llenadas en su mayoria; respondiendo a dis-
posicidn anldrquicas de las unidades que es s6lo a algunos -
nifios qué se les hace la tarjeta de registro ¢ sesa que no -
existe un ceontrol interno en las unidades, de los nifios con
diarrea que llegan & ellas, De los 291 nifios que se rehi-

drataron en las URO, (nicamente al 50% se les asentd en las

tarjetas amarillas,

Es jmportante anotar, que como en la mayoria de las unida-
des, la UR0O es centro distribuidor de electrolitos orales a
ella llegan ﬁersonas de los barriocs, adultos brincipalmente
a splicitar SRO; anotandoseles como rehidratados a Domici-
lio. 1Ingistimos los sobres de SRO se entregan peroc no se

engefiy a vsarlos,

En el slstema de registro estadistico vigente no hay lugar

para reportar la Contrareferencia.

Segfin lo observado ‘en la Tabla VIII, 1a rehidratacidn oral
es mis frecuentemente iniciada tardfamente (62,4%), debido
frinciﬁalmente a la falta de contenidos educativos sobre -
1a inbortancia de i;;;iar la rehidratacién oral temprana-

mente y también a que la accesibilidad a los electrolitos

orales es alin deficiente; el lugar de mayor accesibilidad
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es la propia URO de las unidades de salud (59X). Unicamen
te el 11X de las madres tenfan accesibilidad a las SRO en
su domicilio. Se inicia la adquisicidn de SRO en Farmacias,
ﬁero en algunas farmacias y a veces, no en forma consisten

te y continua, - .

La gsociacidn existente entre edad, estado civil, nﬁmero_-
de hijos, tiﬁo de trabajo de la madre e ingresc familiar y
su relacidn con la conducta preventiva y cuvxativa de la ma
dre frente a la diarrea; en esta investigacidn no fue sig-
nificativa estadisticamente, ﬁosiblemente por ser la mues-

tra muy pequefia,

Es del conocimiento en salud que las "condiciones de ries-
go" de sufrir enfermedad ¢ morirse, aumentan-en los nifios
ﬁrovenientes de familias donde la wadre es muy joven (me-
ner de 20 aﬁos); uniones inestables y con alto nimero de
hijos; Siendo imfortante destacar que en nuestro estudio
la conducta ﬁreventiva frente a la diarrea, ofrecil ser
con mds frecuencia-adecuada en las madres de 15-24 afios -

con compafiero estable y con um hijo.

Al obgervar la asociacid®n entre conducta Preventiva de la
madre y escolaridad (ver Tabla IX), determinamos que lag -

Instruccidn es un aspecto importante a tomarse en cuenta
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sobre todo en lo que se refiere a la madre y el manejo de -
su hijo menor. Es suficientemente conocido que existe ma-

yor riesgo de fadecer enfermedad y hasta morirse en los ni-
fios cuyas madres no tienen ninguna o poca instrucciln lo que
puede deberse principalmente a los conocimientos y educacién
en salud adquiridos éor 12 madre. ' En nuestro estudio eviden
tiamos que existe una conducta Preventiva ante la diarrea,

mis frecuentemente adecuad; cuando hay mayor grado de esco-

laridad.

Referente a la situacidn Higiénico-Ambiental de los hogares
de nq@res y su aspociacifn frente a la diarrea (ver Tabla X).
Analizamos que en los hegares con ﬁeores condicignes mate-
tiales dé vida; los hijos tienen mayores probahiiidadea de
enfermar o morir y los que lograr sobrevivir est@n expues-
tos a una realidad ffsica y social deficitaria con hacina-
miento; donde las condiciones sanitarias e higiénicas son ~
inexigtentes o precarias sin conexiones de agua; luz ¢ al-
cantarillado. Por lo que las madres pertenecientes a hoga-
rea con estas condicienes higiénico—amhigntales es improba-
ble que ﬁuedan ;resentar una mejor adecuaci&n-de su conduc-
ta preventiva ante la enfermedad diarr@ica aguda. En nues-
tro eatudio las maa;:; que tienmen una conducta mAs frecuen-

temente adecusada ante la diarrea, son aquellas con hogares

que tienen mejores condiciones,
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Nuestros resultados son reforzados por lo ya conocido en ma
teria de salud de que las enfermedades digestivas dependen
fundamentalmente de condiciones higiénico;ambientales como
gon la falta de agua potable;.la no adecuada disposicibn de
excretas con la cou?ecuen:e contaminacifn de origen humano,
asf como la falta de ciertas condiciones que deben existir

1
en la preﬁaraciSn y conservacidn de los alimentos.

Los medicamentos mas frecuentemente utilizados en la enfer-
medad diarréica aguda son las SRO, indicados mis frecuente-
mente por la URO; claro estd que es necesario esta funcién

llenavxla de contenido, dando orientaciones educativas, trans

mitiendo los items educativos de la Nerma, a las wmadres,

Existe un abuso en la prescripcifn de AntibiSticos siendo
mds frecuentemente autoadministrados o recetados por los mé
dicoa como ya quedd demostrado.. Frecuentemente esta ﬁrea-

¢ripeifn es Inadecuada,

El uso de Purgantes sigue siendo del manejo ﬁofular en su -

mayorfa autcadministrade ¢ recetado ﬁor el Farmacedtico.

El total de niiios ménores de 1 afio de este estudio son 286,

representando el 72.42X de nuestro universo de estudio,
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ElL tipo-de alimentacidn en estos nifios nos revela lo siguien
te: fGnicamente el 6.2% recibe Lactancia Materna, el 23.4%
recibe Lactancia Mixta, Pecho y comida s8lida el 13.9%; le

che y comida sdlida el 53,1% siendo la mayor frecuencia en-

contrada.

El Tipo de Alimentacidn en los menores de 1 afio dista mucho
de gser adecuadai La brqmociGn de la Lactancia Materna es -
brﬁcticamente nula; aumentindose de esta manera los riesgos
de mortalidad infantil. La Lactancia Mixta, Leche de vaca

y comida sdlida son introducidos desde antes de los tres -

primeros meses.
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X. CONCLUSIONES

El Programa URO-85 posee unas Normas adecuadss: son senci-
llas y claras de facil comﬁrensiﬁn for d ﬁersonal auxiliar
que las maneja. Lo que acontece es que no son estudiadas,
8qn conocidas eméiricamente, casi instintivamente, Fallan-
dg la ensefianza y aprendizaje correcta de dichas noxmas y -
lgs niveles administrativos de Supervisifn y Control, por -
lo que ge hace necesario modificar esta situacifn de forma

rlpida,

Es importante hacer netar que en el mes de asistencia a los
centreos no hubo ninguna supervisién de ninglin nivel, ni con

trol interno del centro.

Entonces dende queda el Plan de Lucha contra la djiarrea?

1
acase las prioridades se quedan en el nivel central de aten

cifn a nivel de formulacidn.

La URO sin una Pr8ctica Educativa lo suficientemente desa-
r5ellada es muy dificil que pueda estar incidiendo directa-
mente en ayudar a resolver el problema diarrea; ﬁor lo que
eqta gituacién debifia ser revertida em un corto plaze. To
mandg en consideracidn que el nivel de conocimientg de Nor-
mas nﬁ*es suficiente para que se realize una aceﬁtable pric

tica educativa por el ﬁersonal de salud que atiende al nifio

con diarrea.
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Es necesario el mejoramiento del Sistema de Referencia, Ya
que los nifios referidos adecuados no sabemos si llegan a su
lugar de destino, vy 1la Contrareferencia no tiene soporte esg
tadistico o no se cumple en la mayorfa de los éasos. Sien-
do 1m§ortante hacer notar que esta referencia es sflo p;ra
log nifios rehidratados en la URO y para los nifies rehidratgl
dos & domicilio no contamos com ningin control y verdadera-

mente no sabemos que acontece con ellos,

La prescriéciGn Antibidtica es exclusiva del cuerpo mé&dico
y existe abuso en dicha prescripcibn, éor desactualizacifn
en el manejo de la enfermedad diarreica y descofiocimiento”

de la Normativa URO.

Llama fuettemente la atencidn el hecho de que exista un nfi-
mexo importante de madres que no conozcan las SRO y ademis
de que conozcan e ng las sales de rehidratacidn oral, esta

es fniciada tardfamente. .

La Escolaridad es dJdn aspecto a tomarse en cuenta como base
importante para consegﬁin una respuesta mas apropiada en la

conducta de la madre ante la diarrea,

e
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Los medicamentos utilizados en la EDA, nos revela gue la -~

conducta curativa, centinua teniendo un lugar prioritario en
el wanejo de la diarrea, ﬁrinéipalmence el uso y abuso de An
tibiSticds. Los contenidos de Educacifn 'a la poblacién no

son transmitidos suficientemente a las madres.



81
XI. RECOMENDACIONES

La ensefianza correcta de las Normas, garantizando la retro-
alimentacifn docente, contribuird en un alto porcentaje pa-
ra el mejor manejo de los-nifios con diarrea que llegan a -
Atencidn Primaria, Por lo que es necesario una yerdadera
actualizacifn al personal sobre ellas, permanente y conti-
nug, reforzando su paﬁel de educador en salud a la pobla-

cidn.

La realizaciﬁq de una buena Prfictica Educativa no depende
Gnicamente de un buen conecimiento de Normas, Siendo nece
sario realizar otro tiﬁo de acciones con el ﬁersonal auxi-
liar y el equiﬁo de salud en su conjunto; cemo es sensibili
zarlas acervca de 1la inﬁortancia de 1la Prnnsmisiﬁn de conoci
mientos que deben brindarle a laa madres en relacifn a la -
enfermedad diarrvré&ica aguda. Asf como ensefiarles técnicas -
educativas y mejoramiento de los niveles administrativos de
SuéervisiSn y. Control.

si éretendemqs resalver el broblema e imﬁedir la mixima mox
talidad de diarrea %or deahidratacidn, es necesario darle -
mayor educacidn en salud a la madre, que responde positiva-
mente cuando se trézz.de realizar actividades en pro de sus
hijog; les riesgos de morir ﬁor deshidratacidn en los nifios

con diarrea se pueden disminuir ensefiandg a la madre la Te~-
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rapia de rehidratacidn oral, mejorando la accesibilidad vy

masificando el uso de gsales orales.

Es necesarxio realizar campaiias masivas de Educacidn Popular
de manera c¢ontinua acerca de la diarrea, el manejo de ella
con SRO tempranamente y qué hacer ante las condiciones de -

1

viesgo que presente el nifio con diarrea,

8i realmente la resolucifn de la situacibnm Higifnico-ambien
tal es ﬁroducto del desarrollo del ﬁais; mientras esto se -
da, ﬁodemos conseguir buenos resultados ensefiando reglas sen
cillas de higiene como: lavado de manos, aseo personal y
de los alimentos ete., contrarestando asf lo que no podemos

resolver si no en el large plazo.

Serfa conveniente otreo tiﬁo de tratamiento ﬁara los rehidra
tados a domicilie: trangmitirle a cada una de estas madres
de nifos con diarrea, les 9 items educativos de la noxma ¥y
obgervarlos en el servicio éqr lo menos I hora para poder

confirmar 8} su estade es realmente satisfactorio y asi evi
tar que desﬁués lleguer al hospital con comélichciones ¢ a
morir, y evitando aumentar la desconfianza de las madres en
la teraﬁiq de rehgz;::acién opal, Asfi como atrg tiﬁo de re

gistro estadistico ﬁara suértmir lag ideas falsag de la rTea

1idad.
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Hejoraﬁiento 4 todos 10s niveles del Sistema de referencia
por “condiciones de riesgo" del nifio diarréico y la Contra-

referencia reéﬁectiva.

Existiendo abuso en la frescripci&n de Antibibticos se hace
hecesatrio realizar talleres f:ara todos los médicos del siste-
na y esﬁeéialmente los que atié¢fiden nifios, acerca de la Nor
na URQ~85, Asf como actualizacibn a través de conferencias

¢n el tratamiénte y manejo de la énfermedad diarréica aguda.
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X1, RESUMERN

Planteamientoe del Problewma: en el problema diarrea en Nica
ragua influyen diferentes variables: 1las condiciones mate-
riales de vida que dependen de los factores estructurales -
de 1la gociedad y que influencian la conducta de la madre de
como prevenir y evitar la diarrea de su hijo. Igualmente,
las acciones de salud que en esta investigacibn son evalua-
das a través del cumplimiento de las Normas del Programa
UROD actualizadas; con un mayor peso e&n las nccionéa educati
vas que sean'caéaces de modificar la conducta de la madre

ante el problema.

Objetivos e hipbtesis de la investrigacidn: en este estudio
se persiguid evaluar el cumplimiento de la Normativa del Pro
grama URO-85, en sus aspectos fundamentales: nivel de cono
cimiento de Normas, aplicacidn de la TRO, referencia y uso
de antibibticos segiin "criterios de riesgo"™; e identificar
los factores socio-econdmicos y culturales que egtin influ-
yendo la conducta de la madre ante la EDA, Se plantearon Hi
pbtesis, como quehei cumplimiento de la normativa era par-
cial considerando como la principal falla la educacidn que
la madre debe recibir, la inadecuada referencia a los hospi
tales y el abuso ;:-la prescripecifn antibidtica. Asf como
que las condiciones socio-econdmicas de la madre influyen

en orientar su conducte frente al problema diarrea.
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Métodos y té€cnicas: el estudio es "Operacional Evaluativo"

prospectivo y de tipo transversal, Se definif como &rea de

estudio la Regidn III, en 17 URO ubicadas en &reas de salvd

Y 5 URQ para dar res?ueeta a los distintos objetivos especi

ficos, Siendo ia unidad de an&lisis: auxiliares de 1; URO
T —————

y madres que asisten a la unidad con sus hijos con diarrea,

e ——— et
en las que se observ$ el proceso administrativo en cuanto -

al conocimiento de las normas y aplicabilidad de dicho cono
ciniento. Asf como la conducta declarada de la madre preven
tiva y curativa y Qu asociacidn con sus proplas condiciones
soclo-econdmicas. Se aplicaron 4 diferentes tipos de Instru

mentos para alcanzar los objetivos de la investigacidn: En-

T —————— e ——

uesgta la auxiliar de 1la URO, para evaluar el conocimiento
. T
de esta acerca de las normas, en 17 &reas de salud. Definién

dqoge un Ihdice: de B0-100X satisfactori; 60-79% parcialmen
te patisfactorio; y menos de 60X no zsatisfactorio y con estos

indices se clasificd cada una de las 17 URQ visitadas.

Gufa de observacidn para la auxiliar de 5 URO para evaluar
los 9 items educativos que deben brinddrsele a la madre; -
asignindole las cualidades de Completa y detallada con un

valor de 3, comﬁleta sin detalle 2, parcial 1, rada 0.

Guia de observacidn para el diagnbstico y tratamiento rea-

lizado por la auxiliar y/o médico y valorar ei este es ade
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cuado o no. Encuesta a la madre: wutiliz8ndose la "t&cnica
de la tarjeta™ se determind primero la conducta declarada -
preventiva y curativa de la madre ante el problema y luego
se incluyeron en la tarjeta ﬂﬁata 12 dimensiones acerca de
las céndiciones socio-materiales de vida de ls madre y sepa
réndose las conducta preventivas y curativas positivas de -

lés negativas.

Resuyltados y conclusiones: el conocimiento de Normas ef sa
tisfactorio para 64.7% del-personal de las URO involucradas,
siendo el conocimiento sobre la f6rmula para calcular lfiqui-
dos administrar, negativo para el 88.2% del personal. S?‘hg’
ce necesario una verdaﬁera actualizacidn del personal sobre
ellas ﬁermanente y continua, reforzando su pabel de educador

en salud a 1la éoblaciﬁn.

La educacidn que debe brindirsele a las madres en 5 URO tu-
vo un rendimiento promedio de 57X. Seria importante sensi-
bilizar al personal acerca de la importancia de la transimi
8io6n de conocimientod que deben brindarle a las madres acer
ca de la EDA.

De los nifios no reféridos s6lo el 10X fue de manera inade-
cuada, ya que requerfan ser enviados a un segundo nivel de_

atencidn y posiblemente son los que llegan coa complicacio-
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nes al hospital,

Existe un abuso en la prescripcifn de Antibidticos de acuer
do a8 normas en el 70X de les médicos, por desactualizacidn
en el manejo de Ya enfermedad diarréica y desconocimiento -

de la Norma,

De las madres estudiadas el 32% no conocfan la existencia -
de SRO, gnicikndo 1a mayorfa de las madres 1a rehidratacién
terdiamente, 88lo un 10X inicia la TRO en domicilio; los -
rliesges de morir ﬁor deshidratacidn se ﬁuede disminuir en-
sefiando a la madre la TRO y su aplicacibén temprana en el-ma
nejo de la diarrea; mejorando la accesibilidad y mgaifica-

¢ién de sales orales.
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ANEXQ 1 9%
VALOR OBTENTDO EN LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS 12 NORMAS URO-85,
DE CADA AUXILTAR DE 17 CENTROS DE SALUD,
_ REGION IIT, MAYO, 1986
g ! No de cada norma y su valor: No/valor VALOR
AUXILIAR EVALUADA Puntaje| Total
1/3 2/3 3/3. .14/3 5/3 6/2 7/3 | 8/2 9/3 10/3 |11/3 (12/3 | Total %
Bdgard Lang z6 1 3 3 1 3 1 3 2 . 3 3 3 3 29 85.2 §
C. Roberto Clemente z7 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 0 0 25 73.5 PS
Silvia Ferrufino z 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 k] 3 2 9 S
Villa Venezuela z% 3 t 3 3 3 3 2 3 2 3 3 e e 28 82.3 s
Tipitapa z 12.1 3 3 3 3 2 1 3 2 3 2 e ) 25 73.5 PS
Ciudad Sandino 1zl 2 2 3 1 3 2 3 2 3 3 e e 24 70.5 PS
S. Flores Vivas z 3.1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 e 0 20 58.8 NS
Morazan 2z 3,2 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1 6 3 25 73.5 PS
Altagracia z & 2 3 3 3 3 - 3 2 2 3 0 3 27 79.4 8
Francisco Buitrago z 7 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 e a 25 73.5 PS
Pedro Altamirano z 8.1 3 3 3 1 3 1 3 2 3 3 e 3 28 82.3 s
C. Rugama z 8,2 1 3 k) 1 3 1 3 2 3 2 e ] 22 64.7 PS
El Crucero =z 11,1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 e 6 17 50.0 NS
Mateare z 13 3 1 3 2 3 2 3 1 3 3 e 3 27 79.4 5
Ing. J. Buitrago z 14.1| 3 3 3 3 2 .1 1 2 1 2 e Y 21 |61.7 PS
San Rafael del Surz 14,1 o_ | o_ | o Jo_ Jo_ o o Jo Jo Jo {o |o |o o
Villa C. Fonseca z 14.3 0_ 0_ 0. o I R I 0_ 0. 0_ 0_ 0_ 0_ 0 0
TOTAL 38 37. 45 | 32 40 19 38 29 37 36 6 18
r 4 76.5 | 72.5 | 88.2 | 62.7 | 78.4 56 74.5 | 85.2 72.5 | 70.5 12 35.2
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ANEXO 2

ENCUESTA A LA INFORMANTE AUXILIAR DE LA UROD

DATOS GENERALES:

Nombre del Centro de Salud

Ubicacidn

Nombre del entpevistador

Nombre del entrevistado

Fecha de la entrevista

CUANDO UD, ATIENDE A UN NINOC EN LA URO, PARA HACER EL
DIAGNOSTICO Y APLICAR EIL TRATAMIENTO, CONSULTA EL DOCU-
MENTO DE LAS NORMAS URO-857?

10_ S_i 2.- NO
En caso negativo, no las usa porqué:

No las tiene

No necesita usarlas

La consulta es tan rapida, que no puede
consultarlas

Personalmente prefiere no consultarlas

EN LOS CUADROS 3,1, 3,2, 3.3 marque con una X, el Plan
QUE CORRESPONDA:;? PARA EVALUAR AL NIRO CON DIARREA,

P L A N

Caracteristicas de la sed A B C

La sed es normal

No puede beber

La sed es mds de lo normal

.




26

Caracteristicas de la miceifn P L A N

*3.2,1 La orina es nomal

3.2.2 Ko orind durante 6 horas

3.3.3 La orina es poca

3'3

Caracteristicas del estado general del nifio] PLAN '

A B C
3.3.1 Somnoliento, incosciente, hipoténico, con~
vulsiones
3.3.2 Estado general bueno, alerta . -

3.3.3 Somnoliento o irritable

3.3.4 Prerencia de lagrimas en los ojos

3.3.5 Ausencia de lagrimas y ojos hundidos

3.3.6 Ausencia de ligrimas, ojos muy secos y hun-
didos

3.3.7 Mucosas orales hiimedas y resﬁiraciGn normal

3,3.8 Mucosas orales muy secas, respiracifn miés’
rapido -

3.3.9 Mucosas orales @muy secas, respiracidn répi-
da profunda

3.3.10 Recuperacidn muy lenta del pliegue

3.3,11 Recuperacidn répida del pliegue

3.3.12 Pérdida de 50-100 grs. por kilo de peso segfin edad

3.3.13 Sin pérdida de peso

3.3.14 Pérdida de mids de 100 grs. por kilo de peso, segiin
edad

3 3,15 Temperatura normal

3.3.16 TEMPERATURA mayor de 39 grados centigrados
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QUE TIPO DE PLAKXK DE TRATAMIENTO UTILIZARIA UD, PARA UN
NIRQ QUE SE PRESENTA CON LAS STGUIENTES CARACTERISTICAS?

Estado general muy somnoliento
con convulsiones; mucosas ora- PLAN
les muy secas, respiracidn ra-
pida y profunda. Temperatura
de 38 grados

Estado general bueno, aleta PLAKN

mucosas orales himedas y respi
racidn normal :

Ausencia de lagrimas en los ojos,
oliguria, la sed es mis de lo nor -PLAN
mal y pérdida de 50-100 grs. por
kilg-de peso del nifio, segiin edad

ANQTE EN LOS ESPACIOS A LA DERECHA LAS CATEGORIAS DEL
TIPO DE PLAN QUE UD. APLICARIA A UN NIRO CON LQOS S51-
GUIENTES SIGNOS:? '

No tiene signos clinicos de deshidratacién

Tres ¢ mis signos de deshidratacifn modera
: . - da

Tres o mAs signos de deshidratacidn grave

LA FORMULA PARA CALCULAR EL VOLUMEN DE LIQUIDQS, SEGUN

PLAN . B DE LA NORMATIVA URO-85 ES: (marque sqQlo la vexr

dadera)
100 wl, 4-6 horas, cada kg. de peso ST R
100 ml, ﬁor kg. de peso, cada 4-6 horas §T-—=.

Kg. de ﬁeso por 100 ml. cada 4-6 horas™ - > S

r— - - — C o -



10,

11,

198

UN NIRO DE 6 kg. DE PESO, UBICADO EN EL PLAN B, EL CUAL
TIENE QUE PERMANECER 4 HORAS EN LA URO, DEBE RECIBIR EL
SIGUIENTE VOLUMEN DE LIQUIDOS CADA HORA:?

10 onzas S1
6 onzas SI
5 onzas SI

CUAL ES EL HORARIO DE SERVICIOS DE LA URO, ESTABLECIDO

HA SABIDO UD, DE MADRES QUE HAN VENIDO A LA URO, CUANDO
ESTA SE ENCUENTRA CERRADA?

SX NO

CONSIDERARIA UD. NECESARIO, HACER DOS TURNOE PARA AM-
PLIAR EL HORARIO?

L

51 NO -

En caso afirmativo serfa conveniente amﬁliarlo hasta:
v 3
6:00 pm. . 8§:00 pm.

9:00 pm. 10:00 pm.,

SIRVASE ANOTAR A CONTINUACION OBSERVACIONES Y SUGEREN-
CIAS RELACIONADAS CON EL FUNCIONAMIENTO DE LA UROD
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ANEXO 3

GUIA DE OBERSERVACION ACERCA DE LAS ORIENTACIONES EDUCATIVAS A LA MADRE

Nombre del Centro de Salud

Ubicacion;

Nombre de la Auxiliar

ITEMS NORMAS DE URO A R s
OBSERVAR 6 8 9 10
1. Da indicacio Completa y de-
nes de la -~ tallada
preparacidn .
Completa sin
de las SRO detalle
Parcial
Nada
2, Explica a la Completa y de- .-
madre los - tallada
aignos de des -
. em - Completa sin
hidratacidn detalle
Parcial
Nada
3, Si el niiio vo
mita, explica 3i
- que debe espe =
rar 10 mints.
. No
¥ luego conti
nuar las sales _
de rehidrata-
¢idn oral e
4. Explica que no -
debe adminis- si - —_
trar medica-
mentos ni la-
xantes, ni pur |[No — e
gantes -
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ITEMS NORMAS DE URO A

OBSERVAR

10

3.

Dice que no de
be suspender -
la lactacia ma
terna

51,

No

6.

Indica que de-~
be ofrecer co-
mida de acuer-
do a la edad -~
del nino

Completa y de-
tallada

Completa S/DET.

Parcial

Nada

Orienta a la -
madre acerca -
de la duracidn
de la diarrea,
indica que es
importante re-
gresar si la
diarrea empeora
y se prolonga

Completa y de-
tallada

Completa y sin

s s memme - -

“detalle T

Parcial

Nada

Indica que si
el nific tiene
fiebre alta -
presencia de
sangre en las
heces abdomen
distendido de
be recurrir a
la URO u Hospi
tal.

i

No

7
De tres sobres
de SRO para 24
y 48 horas y ~
dice que debe
regresar en un

- lapso, para -
© control

No




10k

ANEXO &

GUIA DE OBSERVACION PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO REALIZADO POR
LA AUXILIAR '

DIAGNOSTICO

ATENDIDO POR

EDAD | PESO___ ' SEXO _

GRADO DE DESHIDRATACION: PLAN A. PLAN B PLAN C
COMPLTCACIONES: (Marcar con "X" a cada una de las complicacio-~

nes presentes).

Vémitos

Fiebre '
Oliguria

Anuria

Diarrea Cronica

Sangre fresente en heces con mucosidadees

Ex&men de Laboratorio:

 Biometria hemitice completa
Citologia fecal
Corpocultivoe

General de heces

TRATAMIENTO

Rehidrato a domicilio Rehidratado en UROD
Referido al hospital — Contrareferensia

Uso de Antibidtico: Genérico Dogis en Mg

CADA horas

Via de administracién: Oral im

n
Sales de rehidrataci®n oral; Preparacidn: Adecuads

Inadecuada

Cantjdad prescrita: ml por kg por hora
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.

A B c D TOTALES
. Trat.
No necesita Necwsita No necesi~| Necesita = Trat..

. . adecua
referencia referencia| ta referen| referencia adecua- do =
y no fue re y fue refe--—-| cia y fue y no refe- do _
ferido rido ... referido rido . ’

ANTIBIOTTICO
- A B C D TOTALES
No necesita Necesita No necesi~| Necegita Trat. Trat.
antibidtico antibio- ta antibi§] antibidti- adecua- inade-
y no recibe tico y - tico y re~-] ¢0 ¥ no - re do cuado
recibe cibe cibe -
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ANEXO 5

ENCUESTA A LA INFORMANTE MADRE

RESIDENCIA

EDAD DEL WIRO

Sexo

MODULO A:
DATCS GENERALES
1. Qué edad tiene Ud.?

Menos de 15 aifice
De 15 - 24 afios
De 25 -~ 29 afios

De 30 afios y méas

2. Estado Civil

Compafiero estable
Compafiero no estable

Sola

3. Cuantos hijos tiene Ud.?

UNO
DOS

Més de 2



Otros

7"
8.

9.

Otros especificar

04

-

ESCOLARIDAD DE LA INFOPMANTE

Alfabeta

Anazlfabeta

Primaria completa Incompleta
Secundaria completa Incompleta

Carrera técnica

Otros especificar

MODULO B: SOCIO - ECONOMICO
EN QUE TRABAJA USTED?

Ama de casa

Doméstica

Obrera _

Trabajo familiar artesganal

T

Trabajo de Servicios

CU'AL ES EL INGRESO FAMILIAR?

¥enos de 10,000.00
Hagta 10.000.00
11-20.000.00
21-30.000.00
31-40.Q00.00
41-50.000.00
51-60.000.00

Mis de 60.000.00

i

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LAS VIVIENDAS
CUANTOS CUARTOS Q DORMITQRIOS TIENE LA VIENDA?
LA VIYIENDA TIENE PISQ DE;

a) Tierra
b) lLadrille
¢) Cemento



10.

Il.

MODO DE OBTENER USUALMENTE EL AGUA.
PROPIA:

a) De la llave

b) De pozo

DE UN VECINO:

a) De la llave

b) De un pozo

PUBLICA:

a) De la llave

b) De un pozo

c) De pipa

d) Del tanque de la Aguadora
e) De rio o quebrada

Otros

105

DONRDE. HACE SUS NECESIDADES?

a) Letrina
b) Inodoro
c) Al aire libre

d) En el caso de tener inodoro o le-
trina, los nifios la usan para de-
fecar

Siempre Algunas veces
Nunqa . No sabe

Usan bacinilla
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MODBULO C. C. PREVENTIVA Y CURATIVA

12, A SU JUICIO LOS NINOS MENORES SE ENFERMAN DE DIARREA,
PORQUE?

12,1 Les hace daiio:

a) La leche
b) El pecho’
c) El huevo
d) Los frijoles

12,2 Porqué no le lavamos las manos?

a) Antes de comer

b) Después de comer

12,3 Hay muchas moscas en el lugar

12.4 Tienen la barriga grande
12.5 Rechinan los dientes

12,6 Por descuide

13. DONDE NACIOQ SU NINO?

13.1 En el hospital

13.2 En la casa

|

14, QUE PIENSA UD. DE LA LECEE MATERNA?

14,17 Eg el mejor alimento ?a:a su nifio 8% NQ -
14.2 Avuda a que no se enferme ST No-
P

14,3 No sirve para nada 51 NO
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14.4 Es mu rala SI NO

14.5 Es mejor la leche de vaca SI NO
0 la leche en polvo

15. CUANDO ESTA DANDO DE MAMAR, SE BARA DIARIO: SI NO

16, INbIQUE QUE TIPO DE ALIMENTACION RA RECIBIDO SU NINO,
DE ACUERDO A SU EDAD:

EDAD DEL *| pecho ¥ |PECHO Y co| LECHE Y
NIRO SOLO PECHO LECHE MIDA SOLI- COMIDA
POLVO DA SOLIDA
0-28 dias
1-3 meses
4-6 meses
7-9 meses
10~12 meses ]
13-24 meses
17. REFERENTE A LA ALIMENTACION, QUE HIZ0 UD. CUANDO S5U NI
R0 COMENZO LA DIARREA?
17.1 Suspendid los alimentos:
a) por 4 horas

b) hasta 12 horas

c) nids de 12 horas



17.2

18,

19.

24,

21.

108
Continnd alimentacidn, durante el proceso:

a) = 88lo liquidos
b) S$6lo sblidos
c) Amnbos

CUIANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LLEVO A SU HIJO A CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO? (NINO SANO)

a) Menos de 3 meses
b) De 3 a 6 meses
c) De 6 a 12 mesges
d) Nunca

/

EXPLIQUE CUANDO UD, LAVA LAS FRUTAS Y LAS VERDURAS PARA
SU Nifo? ' '

DESPUES DE LIMPIAR A SU NRIRO QUE MEDIDAS DE HIGIENE UTI
LYZA USTED?

EXPLIQUE USTED CUANDO SE LAVA LAS MANOS?




22.

23.

24,

25.

26,

" DPurante la diarrea
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HA USADO USTED EL SUERO? 51 NO

EN CASO AFIRMATIVO SI USTED PUDIERA ADQUIRIR FACILMEN
TE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL SE LAS DARIA A SU

NIRQ?
Al inicio de la diarrea

S$6lo 8i se las receta el mé&dico
Si se las receta la enfermera

Si Be las indica el brigadista de
salud

-
———
—
—
—

Si se las recomienda otra persona

CUANTAS VECES HA TENIDO DIARREA SU NINO?

} vez . 2 veces 3 veces

4 veces 5 veces 6 veces

- — ERp — e

més de 6 veces

A SU NINO CON DIARREA, LO_HA TRAIDO A LA URO?

1 vez 2 veces 3 veces

mis de 3 veces

CUANTO TIEMPO PASO DESDE QUE LE COMENZO LA DIARREA Y
LO TRAJO A CONSULTA? ——

— ——— —— — At

Mengs de 3 horas - _— e ———
de 4 a 6 horas

ﬁe 7 a 12 hﬁras" s =
de 12 a 24 horas
Mas de 24 horas

o amrateiir

e R A o i ————
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28,

29,
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QUE TRATAMIENTO RECIBIO SU NIRO DURANTE ESTE EPISODIO
DIARREICO? -

Ud. administrd antibidticos agr-
tenfia en su casa?

Laxantes

Pu;gantes

Suere Oral

Remedios caseros

Lo trajo al ver que no se curaba

Lo trajo inmediatamente a la URO,
mis cercana

Lo llevé donde mé&dico privado

Recibid medicacibn por el farmaceiitico

CONSIDERA UD. NECESARIO AMPLIAR EL HORARIO DE LA URO
HASTA:

6:00 pm.
8:00 pm.
9:00 pm.

No es necesario

CUANDO UD. LE DA SUERO A SU NIRO CON DIARREA, ES PORQUE?

Lo tiene en casa
Se lo dan en el Centro de Salud
Se lo dan en el-Hospital

Lo compra en la Farmacia



