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conocimientos.

Ante la baja cobertura y posible retraso en la atencién institucional de los
episodios de diarrea y siendo que la misma constituye el principal problema de salud
publica en Nicaragua, se decide estudiar |la efectividad de una intervencion basada en
la participacion de la comunidad. La intervencidn tiene por fin mejorar el uso de las sales
de rehidratacion oral (SRO) y reducir la mortalidad por diarrea en ninos menores de un
ano.

Método

Se realizé un estudio quasi-experimental. Entre dos poblaciones separadas,
predominantemente rurales, una fue seleccionada al azar como experimental y la otra
quedd de control. La poblacion experimental tiene 99,681 habitantes en 1,793 Km2,
mientras la poblaciéon de control cuenta con 64,177 habitantes en 1,587 Km2.

La intervencion se orienté a familias con ninos menores de un ano y consistio en:
a) educacién casa por casa, acompanado de entrega de material impreso. b) Entrega
casa por casa de sobres de SRO. c) Establecimiento de unidades de rehidratacion oral
comunales. Todas estas actividades fueron desarrolladas, fundamentalmente, por
personal voluntario. Se realizé entre febrero de 1991 y mayo de 1992.

Se efectuaron dos encuestas basales (enero de 1990 y enero de 1991). Una
encuesta final se desarrollé después de la intervencion, en junio de 1992.
Resultados

Aparte de evaluar la intervencion, las encuestas permitieron conocer la situacion

relativa a las diarreas infantiles. La situacion basal se caracteriza por: 3.7 episodios
anuales de diarrea por nino; un tercio de los ninos tuvieron diarrea en los 15 dias previos



a la encuesta; un 51% de los niflos tomaron SRO en su udltimo episodio de EDA; la
mediana del tiempo que transcurre desde el inicio de la diarrea hasta el comienzo de la
rehidratacion fue de 12 horas en la primera encuesta y de 24 en la segunda encuesta,
previo a la intervencién; aproximadamente el 60% de los nifos reciben alimentacién al
pecho al cumplir un ano de vida; los ninos que no recibian lactancia materna tenian un
riesgo mayor de enfermar de diarrea (RR ponderado por edad=1.23); una minoria de las
madres tenian conciencia sobre medidas preventivas efectivas.

En el ano consecutivo a la intervencién aumenté en un 20% la tasa de uso de
SRO, la mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de la diarrea hasta el comienzo
de la rehidratacion se redujo a 6 horas y la tasa de mortalidad infantil por diarrea
disminuyé a un tercio de la cifra anterior a la intervencién. Las ventajas del grupo
experimental sobre el de control fueron, en general, ligeras y no estadisticamente
significativas.

Discusion

Una campana nacional contra el cdlera se inicié luego de la apariciéon de la
epidemia de esta enfermedad en Peru y poco después de comenzada la intervencién en
el grupo experimental. Esta campana incluyd acciones similares a las contempladas en
la intervencion y constituye la principal explicacién a las pocas diferencias encontradas
al final entre el grupo experimental y de control.

Ante esta situacién, mas que por la comparacién entre los grupos de estudio, la
observacién de los datos seriados de las tres encuestas es la que permite deducir la
efectividad de las acciones comprendidas, tanto en Ia intervencién como en la campana
nacional contra el célera. En efecto, ademas de notarse una evidente mejoria en el uso
de las SRO, se aprecid una clara relacién entre las fluctuaciones que hubo, por un lado,
en la frecuencia y oportunidad en el uso de las SRO y, por otra, en la mortalidad infantil
por diarrea, que al final se redujo sustancialmente.
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1.~ INTRODUCCION

Motivados por la necesidad de encontrar estrategias que permitan enfrentar con
mayor efectividad el severo problema que representan las enfermedades diarréicas
agudas (EDA) para la poblacidon nicaraguense se realizé un estudio en el periodo
comprendido entre 1989-1992,

Las EDA constituyen un problema prioritario en Nicaragua generalmente ocupan
el primer lugar como causa de muerte, afectando primordialmente a la nifiez (1), de
hecho, ocasionan hasta un 40% de la mortalidad infantil (2). Las EDA, ademas, ocupan
el segundo lugar como causa de consulta médica Es bien conocida también la asocia-
cion entre diarrea y desnutricion, otro severo problema de salud publica en este pais.

En la Regién 1l, al momento de plantearse el estudio (1988), la situacion era mas
grave aun La tasa de mortalidad infantil por EDA venia presentando una tendencia
ascendente desde 1986

Al momento de discutir acciones frente al problema, considerd que habia serias
hmitaciones para reducir de manera sustancial la incidencta de las EDA En efecto, esta
disminucién dependeria en gran medida del mejoramiento del nivel de vida, en general,
y de las condiciones de higiene, en particular No era de esperar, a corto plazo, grandes
avances en los mismos, dadas las dificultades econdmicas en que se ha venido
desenvolviendo el pais. En estas circunstancias, el fomento de la lactancia materna y de
algunos habitos de higiene y de cuidado de los nifos son las unicas medidas disponibles
que podian contribuir a reducir el resgo de enfermar

Considerando lo anterior, las acciones encaminadas a reducir la letalidad por las EDA
pasaban a ser de gran importancia, sobre todo que existen los medios para conseguirla,
fundamentalmente, a través del uso de la técnica sencilla de la rehidratacion oral y una
atencidn adecuada al nifo con diarrea

En Nicaragua, se ha promovido la rehidratacion oral basicamente a través de las
unidades de rehidratacion oral (URQ) ubicadas, en ese momento, en centros y puestos
de salud, asi como en hospitales

En las URO, aparte de suministrar o iniciar la rehidratacion al nino mediante
soluciones a base de sales de rehidrataciéon oral (SRO), se brinda educacién a las
madres para la prevencién de la enfermedad, asi como sobre la alimentaciéon y el
cuidado del nino con diarrea La informacién brindada al publico a través de medios
masivos de comunicacion induce a la poblacidn a llevar a su nifio con diarrea a la URO
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Si bien la diseminacion de unidades de salud y de UROs ha aumentado la
accesibilidad de la poblacién a la rehidratacion oral, el funcionamiento de las mismas ha
presentado importantes limitaciones. Asi lo comprueban dos estudios que analizan el
funcionamiento de las UROs en la Regién |l, en el ano 1989, y realizados como parte del
proceso que se lievo a cabo para conocer mas a fondo la situacion inicial. En el primero
de estos estudios (3) se senalan los siguientes problemas:

a. Baja cobertura de los episodios esperados de diarrea (Ver grafico No.1).

b. El horario de atencién era insuficiente: estaban abiertas, en promedio, 54
horas por semana (32% del total de horas semanales).

C. Subregistro de datos e incumplimiento de normas reducian la calidad en la
atencion.

El otro estudio (4), orientado a valorar la actividad educativa en las URQO's,
reflejaba que tal actividad, cuando se realizaba, tenia muy poca eficacia, medida por
cambios en el conocimiento de las madres antes de entrar y el que mostraban luego del
contacto con el personal.

Otro problema que se suponia que existia en relacion a las URQO's era el retraso
en el inicio de la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), que estaba determinado por la
distancia y por el horario de las unidades de salud. En efecto, para una parte de la
poblacion rural, llegar a la URO mas cercana puede significar horas de camino y de
atraso en el inicio de la rehidratacién.

Considerando todo lo anteriormente expuesto y las limitaciones del Ministerio de
Salud, el equipo de investigaciéon propuso estudiar la utilidad de una estrategia para
mejorar el uso de la terapia de rehidratacion oral y para disminuir la mortalidad infantil
por diarrea, con base en el trabajo de la comunidad. Se definieron las siguientes
acciones:

a. Educacion casa a casa, por brigadistas de salud, entregando material
educativo sencillo.

b. Distribucion domiciliar de SRO a familias con ninos menores de un ano.
C. Establecimiento de UROs comunales a cargo de personal voluntario.

La propuesta fue conocida por la Comision Nacional por la Defensa de la Vida
del Nino, que la hizo suya y delegd en la Facultad de Medicina de Ledn su realizacion.



GRAFICO 1

METAS Y ATENCIONES EN LAS UROS
SIETE MUNICIPIOS DE NICARAGUA. 1988.
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2.~ OBJETIVOS

General:

Determinar la efectividad de una intervencién, basada en la participacién de la
comunidad, destinada a mejorar el uso de la rehidratacidn oral y a disminuir la mortalidad

infantil por diarrea

Especificos:

- Describir la situacidon de los ninos menores de un ano en siete municipios de la
Region [l de Nicaragua, en aspectos relacionados con las diarreas

- Valorar los cambios ocurridos en el uso de las Sales de Rehidratacién Oral y en
la mortalidad infantil por diarrea, luego de la intervencién



]
3.~ HIPOTESIS

Luego del desarrollo de la intervencién, en la poblacion donde la misma ocurra,
se observara lo siguiente:

- La tasa de uso de Sales de Rehidratacién Oral sera mayor.

- El tiempo transcurrido entre el inicio de la diarrea y el comienzo de la
rehidratacion oral con Sales de Rehidratacién Oral sera menor.

- La tasa de mortalidad infantil por Enfermedad Diarréica Aguda sera menor.



4.1

Diseno del estudio

4.1.1 Diseno: Quasi-experimental

Para conformar los grupos experimental y control, se procedié a definir dos
zonas geograficas, separadas entre si para evitar la "contaminacién" entre
una y otra. En su conjunto, cada una de estas zonas deberia tener las
siguientes caracteristicas:

- Que tuvieran predominio de poblacion rural.

- Que no fueran tan lejanos que se volvieran inaccesibles.

- Que no fueran zonas de combate.

- Que las tasas de mortalidad infantil por diarrea fueran similares.
- Tener al menos 2,000 ninos menores de un ano.

Una zona quedo conformada por los siguientes municipios: El Viejo, Puerto
Morazan, Posoltega y El Realejo, y la otra zona por Nagarote, La Paz
Centro y Telica.

Una vez conformados los dos zonas, se selecciond al azar la que se
tomaria como grupo experimental y la que quedaria de grupo control.

Quedo como grupo experimental la zona de los municipios: El Viejo, Puerto
Morazan, Posoltega y El Realejo.

El grupo de control correspondié a los municipios de Nagarote, La Paz
Centro y Telica.

Ambos grupos fueron medidos dos veces antes de comenzar la inter-
vencion: en enero de 1990 y en enero de 1991. Al finalizar la intervencion
se realizd una nueva medicién, en junio de 1992,
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El disefio puede resumirse asi:

Encuestas basales Intervencidn Encuesta
final
Grupos enero 90 enero 91 febrero 91-mayo 92 junio 92
Experimental M1.2 M1l.2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA| M1.3
Control M2.1 M2.2 | —==cecemmmmreemee e M2.3

M= Medicidn

La extensién y poblacidn de estos municipios se presenta en el Cuadro siguiente:

A= Acciliones comunales _——— =

Cuadro No.1
Superficie y poblacién de los municipios en el estudio
Nicaragua, 1987

Ninguna accidn

Superficie Poblacién Ninos menores

Grupos y municipios Km2 total de 1 ano.
Experimental

El Viejo 1,308 66,012 2,640

Puerto Morazan 264 11,412 456

Posoltega 124 15,480 619

El Realejo 97 6,777 271

Total: 1,793 99,681 3,986
Control

Telica 400 18,205 728

La Paz Centro 606 23,156 926

Nagarote 581 22,816 913

Total: 1,587 64,177 2,567
Fuente: INEC, Regidn II en cifras, 1987.




4.1.2 Diseno muestral

Se decidié utilizar el método de muestreo por conglomerados en una etapa.
Cada conglomerado tendria 20 ninos menores de un ano.

Para la encuesta de enero de 1990, se realizdé un estimado del numero de
casas que seria necesario visitar para encontrar 20 ninos menores de un
ano, utilizando los siguientes supuestos: a) los menores de 1 ano
representaban, aproximadamente, un 4 % de la poblacidn total, por lo cual
se esperaba encontrar un menor de un ano por cada 25 habitantes; b) el
promedio de habitantes por vivienda era de 6.2 y, dividiendo 25 entre 6.2,
se esperaba encontrar un nino menor de 1 ano en cada cuatro viviendas.
Por lo tanto, se necesitaban conglomerados de aproximadamente 80 casas.

Para conformar los conglomerados, se utilizaron mapas a una escala de
1:50,000 y los croquis del Programa Nacional de Control y Erradicacion de
la Malaria.

Para las encuestas del 91 y 92, los conglomerados de 20 ninos menores
de un ano fueron definidos en base a los censos de las jornadas de
vacunacion que estuvieron disponibles a partir de octubre de 1990.

Una vez disponibles los listados de los conglomerados para cada grupo -
experimental y control-, se seleccionaron aleatoriamente los que integrarian
la muestra.

El numero total de conglomerados seleccionados en cada encuesta fue el
siguiente:;

Encuestas Numero de conglomerados
enero 1990 59
enero 1991 70
junio 1992 65

Las dos encuestas se realizaron mediante visitas a todas las viviendas
incluidas en los conglomerados seleccionados.
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4.1.3 Tamano de la muestra

Se asumio que la intervencion aumentaria el uso de SRO por las madres
de nifos menores de un afo, hipdtesis alterna de una cola (H,). Por lo
tanto:

H,=P, <P,
donde,

P, = Proporciéon de madres que usaban SRO antes de la
intervencion (o sin la misma). No teniendo informacion previa, se
asumié 0.50.

P, = Proporcién de madres que usarian SRO después de la
intervencién. Se considerd que un incremento del 15% en el uso de
SRO, era significativo en términos de salud publica. De donde P, =
0.65.

Se decidid que la probabilidad de rechazar la hipétesis nula, si esta fuera
cierta, seria de, « = 0.05 y de contar con un poder del 80% para detectar
cambios mayores o iguales al 15% del incremento, por lo tanto B = 0.10.
Siguiendo la férmula presentada a continuacion (5), se calculd el tamano
de muestra (n) como sigue:

n={Z _[(2PA-PN"? - Z,, [P, (1-P,)+ P, (1-P,)]"2} 2
(Py- Pp)°

Z = Valor de la curva normal para una probabili
dad de a=.05, Z = 1.645.

P = Proporcién de madres que en promedio, antes y después de la
intervencion, usan SRO cuando sus ninos tienen diarrea:

P= P, +P,
2

Z,, = Valor de la curva normal para una
probabilidad de 1-8 (B = 0.10); Z = 1.282.

Con los supuestos anteriores y aplicando la férmula indicada, se calculd un
tamano de muestra de 185 ninos menores de un ano. Sin embargo, como
el muestreo no era aleatorio simple sino por conglomerados, se utilizdé un
efecto de diseno (ED) = 3 para ajustar la "n" y resultd que la nueva n
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ajustada ( n') era de:

n' = 185 x 3 = 555 niNos menores de un ano en cada grupo.

Ante posibles pérdidas, se decidid tomar, para la primera encuesta en
enero de 1990, una muestra de 600 ninos en cada grupo.

Para las siguientes encuestas, se ajusté el tamano de la muestra en base
los resultados de la primera encuesta. Se tomé como base para el calculo
la proporcion de ninos que tomaron SRO en el ultimo episodio de diarrea,
en el grupo experimental (P, = 0.58), con un incremento esperado de 0.15,
a = 0.05y B =0.1. Produciendo un tamano de la muestra de 170 por

grupo.

Se ajustd esta cifra tomando en cuenta el tamahno del universo de ninos en
cada grupo de poblacion: a) N experimental = 3,658 y b) N control=
2,445, aplicando el factor de correccién por poblacién finita, [1-(n/N)], de la
siguiente manera.

Grupo experimental: 170 [1- (170/3658)] = 162
Grupo control: 170 (1- (170/2445)] = 158

Dado que se contaban con datos de la primer encuesta se calculd el ED
=1 + ci (nc - 1), donde ci = coeficiente de correlacidn intraclase = 0.11 y
nc = tamano promedio de conglomerados = 20. Esto produjo un ED = 3.1.

Ajustando segun ED:

n experimental = 162 x 3.1 = 502
n control = 158 x 3.1 =490

Descripcion de la intervencion

La intervencion incluyo las siguientes actividades que se desarrollaron en la
poblacién experimental:

Educacion casa a casa a familias con ninos menores de un ano o con
embarazadas en su ultimo trimestre de gestacién.

Entrega de sobres de sales de rehidratacion oral a las mismas familias.

Establecimiento de UROs comunales, fundamentalmente en barrios y
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comarcas que no disponen de una unidad de salud con atencidon
permanente.

Posteriormente, la actividad educativa se reforzé mediante;

- Participacion de los maestros y de los escolares, durante los seis ultimos
meses que durd la intervencion.

- Transmision de mensajes educativos por una radio de Chinandega, no
audible en los municipios de control, por un periodo de seis semanas.

La actividad educativa que se desarrolié a nivel familiar estuvo apoyada con
material impreso que se dejaba pegado en las paredes de las casas. Este
material, en dos paginas muestra imagenes a colores que permiten, en alguna
medida, ser entendidos por poblacién analfabeta.

Una pagina contenia mensajes sobre prevencidn: a) alimentacién al pecho, b) uso
de agua potable (hervida o clorinada), ¢) a partir de los cuatro meses de edad,
proporcionarle al nino alimentos adecuados y limpios, d) uso de letrinas, y e)
vacunacion contra el Sarampion.

La pagina sobre conducta recomendada ante un caso de diarrea contiene los
siguientes mensajes: a) iniciar rehidratacion oral con SRO o, en su defecto, con
suero casero (agua, sal y azucar) o bebida en base a cereal de arroz, b) continuar
la alimentacién, especialmente la lactancia materna, y c) evitar el uso de
medicamentos que no sean recetados por un médico, especialmente purgantes.
El material impreso utilizado aparece en la portada y en la contraportada de este
documento.

Los sobres de sales de rehidratacién oral fueron suministrados al Proyecto por el
Ministerio de Salud (MINSA).

4.3 Desarrollo de la intervencion

El desarrollo de la intervencién comprendio las siguientes actividades:

4.3.1 Reuniones de divulgacion y motivacion

Inicialmente, en febrero y marzo de 1991, se realizaron en los municipio
experimentales reuniones con autoridades y lideres, con el fin de presentar
el Proyecto y proponerles trabajar en conjunto en contra del problema de
la diarrea. En estas reuniones participaron, por lo general: el alcalde, el
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personal de direccion del MINSA, coordinadores de organizaciones
comunales, delegados del Ministerio de Educacién, grupos religiosos y
cualquier otro organismo local que desarrollara acciones que afectan la
salud. El Proyecto fue asumido con entusiasmo por este personal
dirigente.

4.3.2 Captacion de personal voluntario

El siguiente paso consistid en la captacidn de personas que quisieran
laborar como voluntarios en el desarrollo de las actividades de intervencion.
En El Viejo, se aprovechd que ya habia un trabajo iniciado por la
congregacion de Religiosas Mercedarias y por CISAS. Educadoras del
MINSA en El Viejo ayudaron a identificar y a integrar a dirigentes y lideres
conocidos por su compromiso con la comunidad. Cuando los
investigadores y delegados del Movimiento Comunal, exponian el Proyecto
en las pequenas comunidades, aprovechaban para captar voluntarios; esto
ocurrié principalmente en El Realejo, Puerto Morazan, Posoltega y algunas
comarcas alejadas de El Viejo. En otras comunidades, como en Tom Valle,
El Behuco y La Curva, los auxiliares de enfermeria del MINSA participaron
en la captacion de brigadistas. Los sindicatos y el personal administrativo
de algunas fincas grandes en El Viejo también contribuyeron a la captacién
y capacitacion de activistas, como también lo hicieron algunas maestras.

La meta era captar 200 activistas, a fin de que cada uno atendiera,
aproximadamente, a 20 ninos. Los captados y capacitados fueron los
siguientes:

Municipio Meta Captados
Posoltega 41 44
El Realejo 10 37
Puerto Morazan 17 35
El Viejo 132 257
TOTAL 200 373

Debe senalarse que no todos estos activistas fueron captados desde el
comienzo, sino que algunos fueron incorporandose en la medida en que se
desarrollaba el Proyecto, y en sustitucién de otros que descontinuaban su
participacion. Ademas, no todos los capacitados mostraron interés
permanente en participar.
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4.3.3 Capacitacion

Se comenzd apoyando la actualizacidon del personal del MINSA en lo
concerniente a las enfermedades diarréicas agudas. Para este fin, se conté
con profesores de los Departamentos de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Microbiologia, Pediatria y Farmacologia de la Facultad de
Medicina.

El personal del MINSA que participd en estas actividades de actualizacion
capacitacion fue el siguiente: 14 Médicos; 37 enfermeras; 37 funcionarios
del programa de control de la malaria; 14 funcionarios de otras
especialidades (odontdlogos, farmacéuticos, laboratoristas). Ademas, se
incluyd en la capacitacién a 3 enfermeras docentes y 33 estudiantes del
curso de auxiliares de enfermeria de El Viejo, asi como a 4 médicos y 2
enfermeras de la Empresa Nacional del Banano que tiene la mayoria de las
fincas en los municipios de El Viejo, Puerto Morazan y Posoltega.

La capacitacion de los brigadistas se realizé en las comunidades,
fundamentalmente mediante trabajo directo del personal del Proyecto. La
mayor parte de este trabajo se realizd en los meses de abril y mayo de
1991. Se trataba de que los brigadistas se familiarizaran con la entrevista
educativa a las madres y que adquieran habilidades para proceder a
explicar el material impreso.

4.3.4 Material entregado

Se entregd el siguiente material e insumos a las familias con ninos
menores de 1 ano:

Material Educativo

Municipios Sobres SRO P. Prevencién P. Tratamiento
E1l Realejo 1,974 547 547
El Viejo 10,576 6,308 4,293
Posolteqga 3,122 1,710 1,710
Puerto Morazan 3,104 840 640
TOTAL 18,776 8,405 7,190

4.3.5 UROs comunales

Un componente de la intervencion era el establecimiento de UROs
comunales. Para definir su ubicacion, se consulté con los brigadistas y
personal del MINSA, con el fin de establecerlas en aquellas comunidades
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con mayores problemas de accesibilidad a las unidades de salud. El
siguiente paso fue encontrar voluntarios que asumieran estas UROs.
Generalmente, estas estuvieron a cargo de las parteras del lugar, pero
también participaron brigadistas y otras personas voluntarias, siempre y
cuando fueran conocidos por la poblacidn y sus viviendas estuvieran
accesibles. La URO comunal estaba dotada de un material minimo: una
olla con tapadera, un frasco medidor de volumen, un vaso plastico y una
dotacion de sobres de SRO. El encargado recibia capacitaciéon sobre la
utilizacion de la terapia de rehidratacion oral.

Se establecieron UROs comunales con la siguiente distribucion:

Municipios Meta Establecidas
El Realejo 4 7
El Viejo 22 43
Puerto Morazan 6 8
Posoltega _8 12
TOTAL 40 70

Con frecuencia, pero no siempre, la persona responsable de la URO
comunal coordinaba a los brigadistas de la comunidad y se encargaba de
distribuirles los materiales del programa y preparar los informes sobre
morbilidad infantil por diarrea y actividades realizadas.

4.3.6 Actividades de seguimiento y control

El seguimiento a las actividades de la intervencidn se realizaba,
principalmente, mediante reuniones del personal del Proyecto con los
brigadistas de las diferentes comunidades y, ademas, por asambleas
municipales semestrales y anuales.

En el Viejo y parte de Puerto Morazan, el personal del Proyecto seintegré
al plan de visitas a las comunidades, que habian elaborado la religiosa y
las educadoras del lugar. Para el resto de localidades, la programacion de
visitas se hizo por acuerdo entre el personal del Proyecto, los brigadistas
y el Movimiento Comunal. En general, aunque se difundia con anticipacion
el calendario de reuniones, hubo poca participacion del personal del MINSA
en las mismas. Se mejord esta participacion en los ultimos meses, ante la
inminencia del colera y con miras a asumir gradualmente el Proyecto.
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En las reuniones que se efectuaban en las comunidades, los brigadistas
informaban sobre casos y defunciones por diarrea, y también sobre las
actividades realizadas. Se les hacia un reconocimiento verbal cuando no
habia ocurrido ninguna muerte. Se aprovechaban estas ocasiones para
fortalecer la capacitacidén de los brigadistas.

Se realizaron reuniones en los diferentes municipios:

Municipios Reuniones Participantes (*)
El Realejo 27 568
El Viejo 125 2,713
Posoltega 3 1,390
Puerto Morazan 5 124
TOTAL 191 5,117

Brigadistas asistiendo a repeticién a diferentes reunio-
nes.

Otra forma de monitoreo eran las asambleas municipales. En estas
participaban brigadistas, lideres del Movimiento Comunal, personal de
direccidén del MINSA vy, algunas veces, otras autoridades municipales. En
estas asambleas, ademas de informes, comunmente se agregaban
canciones, funciones de titeres y sociodramas que reflejaban los logros y
dificultades de los brigadistas.

Como parte de las actividades de monitoreo, en dos localidades de Puerto
Morazan los brigadistas realizaron encuesta para medir conocimientos
sobre diarrea ; ademas, en otras comunidades se efectuaban visitas a
casas donde habian nifos menores de 1 ano, con el fin de saber si los
brigadistas estaban visitando los hogares, realizando su labor educativad
distribuyendo los sobres de SRO.

4.3.7 Actividades con los maestros

A partir de agosto de 1991, se decidid fortalecer la actividad educativa
mediante una solicitud a las autoridades del Ministerio de Educacién (MED)
y a los maestros del Municipio. Esto surgié a partir de que el monitoreo en
las comunidades reflejd que habian limitaciones en las destrezas
pedagdgicas de los brigadistas. Entre ese mes y octubre del mismo ano
se ofrecid capacitacibn a todos los maestros de los municipios
experimentales. Ellos definieron actividades a realizar, tales como: charlas
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sobre diarrea en las reuniones con los padres de familia, capacitacién a los
alumnos y organizacion de brigadas para realizar trabajo educativo en la
poblacién servida por la escuela. Luego de las reuniones de capacitacion,
se efectuaron otras para analizar el trabajo realizado.

A continuacién se presentan los datos del numero de reuniones
desarrolladas con los maestros:

Municipios Reuniones Participantes
E1l Realejo 4 122
El Viejo 5 618
Posoltega 3 138
Puerto Morazan _5 124
TOTAL 17 1,002

4.3.8 Periodo en que se desarrollé la intervencion:

La intervencion con las familias se inicié en febrero de 1991. Se considera
que al primero de junio de 1991 se habia alcanzado una cobertura casi
total de las actividades de educacion y de distribucién de SRO, mediante
visitas hechas casa a casa. Se dio por concluida el 30 de mayo de 1992.

Cabe mencionar que en unas pocas comunidades de El Realejo (el
municipio mas pequeno en el grupo experimental), se iniciaron algunas
actividades de intervencién, luego de la primera encuesta de enero de
1990.

Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un cuestionario que fue sometido a ensayos que permitieron su
simplificacion y ajuste, asi como a un proceso de validacién con pruebas y
repruebas, hasta alcanzar una confiabilidad satisfactoria, fjandose de antemano
y que debia corresponder a un estimador de Kappa igual o mayor a 0.80.

Las preguntas relativas a las practicas familiares ante las diarreas infantiles
estuvieron referidas al ultimo episodio sufrido por el nino.
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4.5 Seleccion y capacitacion de encuestadores

Por su conocimiento del terreno y su experiencia en el trabajo de campo, se
seleccionaron 14 ftrabajadores destacados del sistema de salud,
fundamentalmente del programa de control de la malaria. Recibieron capacitacion
tedrica y practica, se realizaron pruebas de concordancia entre ellos mismos y
entre ellos y los investigadores. Luego de la primera prueba y reprueba, se hizo
un reforzamiento en la capacitacidon, con énfasis en aquellos que habian
presentado menores niveles de concordancia. Uno de los encuestadores
descontinud su participacion, antes del inicio de la encuesta. Dos de los
encuestadores, aquellos que mostraron mejor dominio en el uso del cuestionario
y mejores niveles de concordancia, apoyaron labores de supervision, ademas de
realizar su parte de encuestas.

4.6 Desarrollo de las encuestas

El Proyecto contemplaba inicialmente dos encuestas: una inicial y una final. Luego
de la encuesta inicial, se comenzaria la intervencion en la poblacion experimental.
Sin embargo, por problemas administrativos, no se pudo empezar la intervencion
luego de la primera encuesta. Siendo que en 1990 habian ocurrido cambios
notables en el pais, se decidid repetir la encuesta basal.

En resumen, las fechas en que se desarrollaron las encuestas y los periodos que
cubrieron, son las siguientes:

1a. (basal): Se realizé en enero de 1990 y recogio datos de los 12 meses
previos. enero 1989 - enero 1990.

2a. (basal): Se realizd en enero de 1991 y recogié datos de los 12 meses
previos: enero 1990 - enero 1991.

3a. (final): Se realizd en junio de 1992 y recogio datos de los 12 meses
previos.

Previo a cada encuesta, se les comunico a los alcaldes y a la poblacion los
objetivos y utilidad del estudio.

La supervision se realizé a través de trabajo de terreno de los investigadores, asi
como de reuniones para el andlisis conjunto de la marcha de la encuesta.
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4.7 Definicion de indicadores utilizados

Tasa de uso de SRO:
Ninos que tomaron SRO en su ultimo episodioc de EDA/Total de ninos que
han tenido EDA, x 100

Tasa de incidencia acumulada de EDA:

Ninos que han tenido EDA/Total de ninos, x 100

Tasa de prevalencia de EDA en los ultimos 15 dias:
Ninos que enfermaron de EDA en los 15 dias previos a la encuesta
(incluyendo los que al momento de la encuesta estaban enfermos)/Total de
ninos, x 100

Tasa de mortalidad infantil por EDA:
Ninos nacidos en los 12 meses previos a la encuesta que murieron a causa
de EDA/Nacidos vivos, x 1000

Tasa de letalidad por EDA:

Ninos nacidos en los 12 meses previos a la encuesta que murieron a causa
de EDA/ninos que han enfermado de EDA
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5.- RESULTADOS

5.1 Descripcion de los ninos de las muestras

Las caracteristicas de los nifos de la muestra se describen en los cuadros 1y 2.
Debemos mencionar que estas cifras se refieren a ninos vivos al momento de la
encuesta. Se han excluido fichas llenadas erroneamente.

Cuadro No.1
Ninos en las muestras, por grupos experimental y control
y por urbano y rural
Siete municipios de Nicaragua, 1990, 1991 y 1992

Anos Grupos Urbana Rural Total
1990 Experimental 330 263 593
Control 219 369 588
Total 549 632 1,181
1991 Experimental 215 474 689
Control 259 461 720
Total 474 935 1,409
1992 Experimental 291 383 674
Control 352 272 624

Total 643 655 1,298
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Cuadro No.2
Ninos en las muestras, segun edad en meses
Siete municipios de Nicaragua, 1990 a 1992

Edad en Anos de las encuestas
meses 1990 1991 1992
0 122 135 108
1 130 114 109
2 119 128 87
3 104 144 99
4 90 138 112
5 96 100 125
6 89 87 118
7 75 104 142
8 91 108 115
9 80 107 86
10 78 119 85
11 107 125 112
Total 1,181 1,400 1,298

La edad de los ninos en las muestras puede resumirse de la siguiente

manera.
Ano n Promedio Desviacién estandar
1990 1,181 5.07 3.56
1991 1,409 5.32 3.53

1992 1,298 5.49 3.36
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5.2 La situacion de los nifnos en aspectos relacionados a la
diarrea

Aqui se presentara informacion sobre la diarrea infantil y sobre algunos factores
alrededor del problema, dejando en un segundo plano, en este momento, el
analisis del proceso de intervencion que se dio entre la segunda y la tercera
encuesta. En consecuencia, se realizara una descripcidn de a situacion, tomando
en conjunto a los siete municipios en el estudio.

5.2.1

Frecuencia de las EDA en los menores de 1 ano

52.1.1 Tasa de incidencia acumulada

La tasa de incidencia acumulada de EDA en los ninos, desde €l
nacimiento hasta el momento de la encuesta, fue consecutivamen-
te de 56.8, 54.7 y 49.6% en los tres anos estudiados (Ver cuadro
No.3). No hubo diferencias importantes entre las incidencias de
diarrea de la poblacién "urbana" y de la "rural". Como era de
esperarse, la incidencia acumulada fue mayor a medida que [a
edad era mayor (Ver cuadro No.4).

5.2.1.2 Promedio y mediana de episodios de EDA por nino

Agrupando datos de las poblaciones experimental y control que se
presentan en el cuadro No.5, en |la encuesta de enero de 1990 se
encontrd que cada nifo habia tenido un promedio de 1.56
episodios de diarrea, desde el nacimiento hasta el momento de la
encuesta. Para junio de 1992, esta cifra era de 1.03.

Tomando en cuenta que los ninos habian vivido, en promedio,
5.07 meses hasta el momento de la encuesta de 19380 y 5.49
meses hasta el momento de la encuesta de 1992, se puede
estimar que, en el lapso de 12 meses, los ninos habrian tenido, en
promedio, entre 3.72 y 2.25 episodios de diarrea.

La mediana del numero de episodios de diarrea por nino, desde
su nacimiento hasta el momento de la encuesta, fue de 1.0, en el
periodo comprendido entre enero del 89 y enero del 90, Para el
periodo: junio del 91 a junio del 92, la mediana fue de 0.0.
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52.1.3 Prevalencia de diarrea en los 15 dias previos a la
encuesta

En 1990 se encontrd que el 33.5 % de los ninos habian tenido
diarrea en los 15 dias previos a la encuesta o bien tenian diarrea
en ese momento. Este porcentaje fue de 32.8 y de 25.0 en 1991
y 1992, respectivamente (Ver cuadro No.6).

Tratamiento aplicado a los nifos con diarrea

Luego de pedirles a las madres que se concentraran en el Gltimo epiosodio
de diarrea de sus hijos, se les preguntd: "Qué le hicieron o qué le dieron
de tratamiento esa vez?". Los resultados se presentan en los cuadros 7 al
11, y se resumen asi:

52.2.1 Uso de SRO

La tasa de uso de SRO se calculd de dos formas; a) Tomando en
cuenta el ultimo episodio de diarrea, independientemente del
periodo en que ocurrié (cuadro No.7); b) Tomando en cuenta
unicamente el Ultimo episodio de diarrea de 15 dias previos a la
encuesta (Cuadro No.8). Considerando de interés comparar los
resultados de ambas formas de calculo, se agruparon los
resultados de las encuestas de 90 y 91 que representan la
situacion basal. A través de la primera forma, se calculd la tasa
de uso en 57.6%, mientras que la segunda forma indicé 51.1%.
Sistematicamente se observd esta ligera sobrevaloracion de la
tasa de uso de SRO cuando la pregunta se referia al uUltimo
episodio de diarrea, independientemente del tiempo transcurrido.
La diferencia fue estadisticamente significativa.

Se encontrd que la tasa de uso de las SRO tiende a disminuir
levemente a medida que la distancia a las unidades de salud es
mayor (ver grafico No.2 y cuadro No.9).
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En aquellos ninos que habian recibido suero como tratamiento de
su ultimo episodio de diarrea, la mediana del numero de horas que
transcurrian desde el inicio de la diarrea hasta que el nino
comenzaba a recibir el suero fue de 12 horas en el periodo de
enero 89 a enero del 90, mientras que para el periodo de Enero
90 a Enero 91, esta cifra fue de 24 horas. (Ver cuadros 10y 11).

5.2.2.2 Uso de ofros liquidos en el tratamiento de la diarrea

Se encontrd que se usan muy pocos liquidos que son utiles en el
tratamiento de la deshidratacién. Por ejemplo, en la encuesta de
1991, sdlo el 1.2% de los nifios recibid suero casero (agua, sal y
azucar); el 0.9% recibid liquido en base a cereal de arroz; ninguno
recibié agua de coco. Tuvieron un mayor uso ciertas infusiones a
base de hierbas, cuya eficacia se desconoce (Ver cuadro No.12).

52.2.3 Uso de hidratacién por via parenteral:

Los datos de las tres encuestas, senalan que el porcentaje de
ninos que requirio rehidratacion intravenosa fue el siguiente:

enero 89 a enero 90: 2.8
enero 90 a enero 91: 1.9
junio 81 ajunio 92: 1.2

5224 Uso de otros medicamentos

Segun la encuesta de 1990, en el ultimo episodio de diarrea el
34.1% de los ninos recibid antibidticos, el 30.1% "antidiarréicos”,
el 12.7% medicamentos antiparasitarios y, cabe resaltarlo, el 7.9%
un purgante como tratamiento de su diarrea. El 11.5% tomd otro
medicamento.

Mantenimiento de la alimentacion al pecho de los ninos con
diarrea

En [a encuesta de 1991 se investigd este punto, encontrando que, de 597
madres, el 93.3% continué amamantando a sus ninos cuando éstos
contrajeron diarrea.
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5.2.4 Lugares de atencion al nifo (ver cuadro No.13)

En 1990, el 69.0% de los ninos recibid atencion en centros de salud o en
hospitales. El 23.1% fueron atendidos en sus casas.

5.2.5 Fuentes de abastecimiento de SRO para los nifnos con diarrea
(Ver cuadro No.14)

En la encuesta de 1992, se indagd en mayor profundidad sobre las fuentes
de abastecimiento de SRO para los ninos con diarrea. La principal fuente
seguia siendo los centros y puestos de salud. Al unir en una sola categoria
las diferentes fuentes basadas en el trabajo de personal voluntario (URO's
comunales, brigadistas, maestras), se encontrd que, en el area experimen-
tal, la proporcion de ninos que obtenia sus sobres de SRO por esta via era
de 18.4%, superior a la poblacién control, donde un 9.2% obtuvo los sobres
a través de canales comunitarios (p=0.004).

5.2.6 Razones aducidas para no acudir a una unidad de salud

Las madres que no llevaron a sus ninos a una unidad de salud reportaron
que, la principal razon para ello fue el hecho de considerar que el
padecimiento era leve. Retrasos en la atencion, dificultades de transporte
y el encontrar cerradas las unidades de salud al momento de demandar
atencién, fueron también factores mencionados (Ver cuadro No.15).

5.2.7 Personas al cuidado del nino

En la primera encuesta se observo que el 82.9% de los ninos eran
cuidados por las madres, mientras el 6.8% eran cuidados por las abuelas
(Ver cuadro No.16).

5.2.8 Conocimientos sobre diarrea

5.2.8.1 Conocimientos sobre prevencién y trata-miento de la
diarrea

Una pregunta era: "Que se puede hacer para que los ninos se
enfermen menos de diarrea?". En la encuesta de 1990, la medida
mencionada con mayor frecuencia fue la de tapar pachas
(biberones) y alimentos (52.5%); "limpieza", generalmente referida
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a limpieza de la casa y de los patios fue citada por casi la mitad
de las madres (48.5%), mientras que la proteccion contra moscas
y cucarachas fue senalada sdlo por un 26.6% de ellas. Medidas
especificas y consideradas efectivas fueron mencionadas sélo por

una minoria de las madres.

Otra pregunta era: "Qué se puede hacer a un nino con diarrea
para mientras es llevado al centro de salud?". Mas de la mitad de
las madres mencioné que habia que darle suero. En una
proporcion importante su respuesta fue medicamentos, incluyendo
purgantes.

En el Cuadro No.17 se presenta informacion complementaria
sobre los conocimientos de la poblacién.

5.2.8.2 Conocimientos sobre signos de deshidratacién

Se determind el conocimiento que tienen las madres sobre las
manifestaciones de la deshidratacion, preguntandoles: "Como se
sabe que un nino con diarrea se esta deshidratando o se esta
poniendo grave?" Las respuestas se encuentran en el cuadro
No.18. Se observa que el signo clinico de la deshidratacion mas
conocido es el de "ojos hundidos" (61.5%). Los otros signos, en
general, fueron mencionados por una minoria de las madres.

La lactancia materna en los municipios estudiados

5.2.9.1 Patrén de lactancia materna

Se preguntd sobre alimentacién al pecho en la primera y en la
tercera encuesta. Tomando en conjunto a los siete municipios, se
encontrg, en la encuesta de 1990, que el 78.4% de los nifos reci-
bia alimentacidn al pecho, mientras que en 1992 ese porcentaje
fue de 74.9% La reduccion, aunque pequena, fue estadisticamente
significativa (p=0.04). A las edades que a continuacion se men-
cionan, el porcentaje de ninos que recibian alimentacion al pecho
son como sigue, en 1990 y 1992 respectivamente: a los 3 meses:
875y 879 alos 6 meses: 674y 71.2; a los 9 meses: 625y
65.1 La proporcidon de ninos alimentados al pecho fue un poco
mayor en el area rural que en el area urbana en ambas encuestas
(P<0.05). No hubo diferencias significativas entre la poblacion
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experimental y la control en ninguna de las encuestas. Estos datos
pueden examinarse en detalle en los cuadros 19, 20 y 21.

5.2.9.2 Incidencia de diarrea, segun si los ninos son o no
alimentados al pecho

Para analizar este punto, se unieron |los datos de dos encuestas
y se tomaron en conjunto los siete municipios. Se ignoraron las
diferencias en tiempo, asi como la distribucién de la poblacion
segun grupos experimental y control, puesto que tales diferencias
eran muy pequenas.

Asi, sobre un conjunto de 2,475 ninos, se encontrdé que aquellos
que no estaban siendo alimentados al pecho, tenian 1.38 veces
mas probabilidad de haber enfermado de diarrea que aquellos que
recibian alimentacion al pecho (RR=1.38). Se hizo este analisis
comparando ninos de igual edad en meses. En este caso, el RR
ponderado fue de 1.23, con un intervalo de confianza de 95% de
1.17<MHRR<1.29 (Ver cuadro No.22).

Cambios ocurridos luego de la intervencion

5.3.1 Cambios en la frecuencia de las diarreas infantiles

La informacién disponible en los cuadros 3, 5 y 6 muestra que hubo una
reduccion ligera y paulatina en la incidencia de diarrea en el periodo de tres
anos estudiados, mas acentuada este descenso en el tltimo ano.

53.2 Cambios en la tasa de uso de las SRO

Pueden apreciarse los datos en el grafico No.3 y, mas en detalle, en los
cuadros 7 y 8 ya mencionados anteriormente. Se nota que, luego de
descender un poco en el periodo de enero 90 a enero 91, se incrementd
notablemente, en mas de un 20%, en el periodo posterior al desarrollo de
la intervencidn. El aumento fue estadisticamente significativo.
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Este incremento en el uso de las SRO fue ligeramente superior en el area
experimental que en la control. Fue mas notoria esta diferencia al comparar
areas urbanas: en éstas, el incremento en la tasa de uso de SRO fue de
22 % (p<0.01) en el area experimental, mientras que en la poblacién
control fue solo de 9%, que no fue estadisticamente significativo. El
incremento, tomando en cuenta solamente los casos ocurridos en los
ultimos 15 dias, fue de 36.1 y de 15.5 en las dreas urbanas experimental
y control, respectivamente.

5.3.3 Cambios en la oportunidad en el uso de las SRO

Estos cambios pueden verse en el grafico No.4, y el cuadro No.11, asi
como en el cuadro No.10. Se aprecia que el tiempo que transcurrié entre
el inicio de la diarrea y el comienzo de la administracién de SRO aumentd
un poco en el periodo de enero 1990 a enero 1991 y se redujo
sensiblemente en el afno siguiente a la intervencién (junio 91 a junio 92).
Cabe mencionar que no hubo diferencias apreciables entre la poblacion
experimental y la control.

5.3.4 Cambios en la mortalidad infantil y en la letalidad

Las cifras del MINSA muestran que la mortalidad infantil por diarrea venia
en aumento a partir de 1985 y que alcanzd los niveles mas elevados
alrededor de 1989 - 1990. En 1991 se aprecia una notable reduccidn. Estos
cambios son bastante similares en la poblacién experimental y en la control
(Ver cuadro No.23).

Los datos de mortalidad obtenidos en las encuestas se muestran en el
cuadro No.24. Aunque el tamano de las muestras no fue adecuado para
medir cambios en la mortalidad infantil por diarrea, es importante notar que
hay bastante coincidencia en los perfiles de la mortalidad; sin embargo, los
datos de la encuesta revelan que el pico mas alto de mortalidad fue en
1990, mientras que, de acuerdo a los datos del MINSA, éste ocurrio en
1989. Llama la atencion al comparar los datos de la encuesta post-
intervencion con la precendente, que la reduccion mas pronunciada
corresponde al area experimental.

La tasa de letalidad por EDA fue de 1.47, 1.78 y 0.62 para los tres anos
estudiados: enero 89 - enero 90, enero 90 - enero 91 y junio 91 - junio 92.
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5.3.5 Cambios en los conocimientos luego de la intervencién

Se observd que la poblacién mejord sus conocimientos en dos aspectos:
a) Utilidad de las SRO en el tratamiento de las diarreas y b) Necesidad de
tratar el agua de consumo, ya sea hirviéndola o agregandole cloro. No se
observd que las madres avanzaran de una manera clara en el dominio de
otros mensajes educativos basicos.



Cuadro No.3

Tasa de incidencia acumulada de diarrea en menores de un ano

Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992

Grupos Ene 89 Ene 90 Jun 91
Y a a a
procedencia Ene 90 Ene 91 May 92
Grupo experimental
Urbano 61.5 57.2 54.0
(n=330) (n=215) (n=291)
Rural 53.6 55.1 53.3
(n=263) (n=474) (n=383)
Total 58.0 55.7 53.6
(n=593) (n=689) (n=674)
Grupo control
Urbano 49.3 52.9 42.9
(n=219) (n=259) (n=352)
Rural 59.3 54.2 48.5
(n=369) (n=461) (n=272)
Total 55.6 53.8 45.4
(n=588) (n=720) (n=624)
Total general
Urbano 56.6 54.9 47.9
(n=549) (n=474) (n=643)
Rural 57.0 54.7 51.3
(n=632) (n=935) (n=655)
Total 56.8 54.7 49.6
(n=1,181) (n=1,4009) (n=1,298)
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Tasa de incidencia acumulada de diarrea en menores de un ano,
segun edad en meses
Siete municipios de la Regién |l de Nicaragua, 1989 - 1992

Tasa (%)

Edad en Ene 89-Ene 90 Ene 90-Ene 91 Jun 91-Jun 92
meses (n=1,181) (n=1,409) (n=1,298)
0 16.4 16.3 13.9
1 30.8 30.7 22.9
2 38.7 38.3 26.4
3 43.3 45.8 42 .4
4 56.7 53.6 50.9
5 67.7 67.8 54,2
6 66.3 67.8 54.2
7 70.7 64.4 61.3
8 74.7 72.2 61.7
9 83.8 68.2 64.0
10 82.1 80.7 75.3
11 86.9 78.4 67.9
TOTAL 56.8 54.7 49.6




Cuadro No.5

Medidas de resumen del numero de episodios de diarrea

Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992
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Ene 89 - Ene 90 Jun 91 - Jun 92
Medidas de resumen Exp. Cont. EXp. Cont.
Nifos observados (a) 579 566 656 612
Promedio de episodios
por nifno, del nacimiento
a la encuesta: 1.56 1.56 1.18 0.86
Desviacién estandar 2.72 2.84 1.79 1.77
Percentil 25 0.0 0.0 0.0 0.0
Mediana 1.0 1.0 1.0 0.0
Percentil 75 2.0 2.0 2.0 1.0
(a) Se excluyen ninos sin datos sobre nimero de episodios de
diarrea.
Cuadro No.6
Tasa de prevalencia (%) de EDA
en los 15 dias previos a la encuesta
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992
Ene 89 Ene 90 Jun 91
a a a

Grupos Ene 90 Ene 91 Jun 92
Experimental 33.7 33.6 28.5

(n=593) (n=732) (n=674)
Control 33.3 31.9 21.3

(n=588) (n=637) (n=624)
Total 33.5 32.8 25.0

(n=1,181) (n=1,369) (n=1,298%)
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Cuadro No.7

Tasas de uso de las SRO (%)
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992

enero 89 enero 90 junio 91
a a a
Grupos enero 90 enero 91 junio 92
Experimental
Urbano 61.6 62.6 84.6
(n=203) (n=123) (n=156)
Rural 53.2 49.4 70.1
(n=141) (n=261) (n=204)
Total 58.1 54.2 76.4
(n=344) (n=384) (n=360)
Control
Urbano 70.4 67.2 76.2
(n=108) (n=137) (n=151)
Rural 65.3 45,2 69.7
(n=219) (n=250) (n=132)
Total 67.0 53.0 73.1
(n=327) (n=387) (n=283)
Total general
Urbano 64.6 65.0 80.5
(n=311) (n=260) (n=307)
Rural 60.6 47.6 69.9
(n=360) (n=511) (n=336)
Total 62.4 53.4 75.0
(n=671) (n=771) (n=643)
Nota: Tomando en conjunto las encuestas de 1990 y 1991, el

57.6% de los nihos recibieron SRO en su lltimo episodio
de EDA.



Cuadro No.8

Tasas de uso de las SRO (%), tomando en cuenta solamente
los episodios de diarrea ocurridos en los 15 dias previos

a la encuesta
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992

enero 89 enero 90 junio 91
a a a
Grupos enero 90 enero 91 junio 92
Experimental
Urbana 54.6 43.6 79.7
(n=119) (n=74) (n=74)
Rural 48.2 43.4 65.3
(n=85) (n=172) (n=118)
Total 54.1 47.2 70.8
(n=204) (n=246) (n=192)
Control
Urbana 64.4 57.1 72.6
(n=59) (n=70) (n=62)
Rural 56.2 42.9 66.2
(n=137) (n=131) (n=71)
Total 58.7 47.8 69.2
(n=196) (n=201) (n=133)
Total general
Urbana 57.9 56.3 76.5
(n=178) (n=144) (n=136)
Rural 53.2 43.2 75.6
(n=222) (n=303) (n=189)
Total 55.3 47.4 70.2
(n=400) (n=447) (n=325)
Nota: Tomando en conjunto las encuestas de 1990 y 1991, el

51.1% de los ninos con diarrea en los tGltimos 15 dias,
usaron SRO.



Cuadro No.9

Tasa de uso de SRO en el ultimo episodio de diarrea,
segun distancia a la unidad de salud mas cercana
Siete municipios de Nicaragua
Consolidado de tres encuestas: 1990, 1991 y 1992

Distancia (Km) n Tasa (%)
0.0 - 0.9 860 66.9
1.0 - 1.9 365 67.9
2.0 - 2.9 227 60.8
3.0 - 3.9 89 57.3
4.0 - 4.9 172 58.1
5.0 - 5.9 86 55.8
6.0 - 6.9 89 62.9
7.0 - 7.9 34 58.8
8.0 - 8.9 28 46.4
9.0 - 9.9 9 33.3
10.0 y méas 124 49.2

Total 2,086 62.9
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Cuadro No.10

Horas transcurridas desde el inicio de la diarrea
hasta el inicio de la toma de SRO
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992

Experimental Control
Periodos P.25 Mediana P.75 P.25 Mediana P.75
Ene 89 a Ene 90
Urbana 3 12 28 6 12 24
(n=121) (n= 76)
Rural 3 22 48 6 18 48
(n= 73) (n=141)
Total 3 14 45 6 12 48
(n=194) (n=217)
Ene 90 a Ene 91
Urbana 5 24 24 5.5 12 30
(n= 77) (n= 92)
Rural 12 24 48 8 24 48
(n=127) (n=113)
Total 12 24 48 6 20.5 48
(n=204) (n=205)
Jun 91 a Jun 92
Urbana 1 5 24 2 6 24
(n=130) (n=114)
Rural 3 6 24 3 10 24
(n=140) (n= 92)
Total 2 6 24 2 6 24
(n=270)

(n=206)




Horas transcurridas desde el inicio de la diarrea

Cuadro No.11

hasta el inicio de la toma de SRO, tomando en cuenta solamente
los episodios ocurridos en los 15 dias previos a la encuesta
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992
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Experimental Control
Periodos P.25 Mediana P.75 P.25 Mediana P.75
Ene 89 a Ene 90
Urbana 2 7 24 6 12 27
(n=61) (n=38)
Rural 2.5 13.5 48 6 24 55
(n=40) (n=76)
Total 2 10 29 6 15 50
(n=101) (n=114)
Ene 90 a Ene 91
Urbana 3 16 24 5.5 11 24
(n=42) (n=40)
Rural 12 24 56 6.5 24 48
(n=74) (n=60)
Total 11 24 48 5.5 23 42
(n=116) (n=100)
Jun 91 a Jun 92
Urbano 1 4 24 2 6 15
(n=58) (n=44)
Rural 2 8 24 3 7.5 24
(n=74) (n=48)
Total 2 6 24 3 6.5 24
(n=132) (n=92)
Nota: En orden ascendente, la mediana para los siete municipios

en conjunto fue de 12, 24 y 6 horas.
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Cuadro No.12

Tasa (%) de uso de algunos liquidos en el
tratamiento del dltimo episodio de diarrea infantil
Siete municipios de la Region Il de Nicaragua

1989 - 1992
Ene 90 Ene 91 Jun 92

EXp. Cont. EXp. Cont. EXp. Cont.
Liquidos (n=347) (n=328) (n=397) (n=347) (n=361) (n=283)
Suero casero 0.9 0.3 1.0 1.3 l.1 0.4
Cereal de 1.1 0.6 1.5 0.3 1.7 0.4
arroz
Agua de 2.3 1.5 2.0 2.6 4.4 2.1
arroz
Frescos 2.3 3.7 7.8 9.7 4.7 8.1
Agua de coco 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3 1.1
Sopas 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.4

Otros liquidos 6.4 10.1 18.0 22.3 14.7 13.8




Cuadro No.13
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Lugares de atencion al nino en su ultimo episodio de diarrea
Siete municipios de Nicaragua.
Encuesta basal, enero 1990

Lugar de atencidn

$ de ninos atendidos en
cada lugar (n=671)

Centro o puesto de salud
Hospital

Casa

Médico privado

Farmacia

Curandero

URO comunal

48.4
20.6

23.1

0.7

Nota: Algunos ninos recibieron atencién en mas de un lugar.



Cuadro No.14

Distribucidn % de ninos usuarios de SRO,
segun fuentes de abastecimiento
Siete municipios de Nicaragua, 1992

Experimental Control
Lugares (n=272) (n=207)
Centro de salud 6l.1 72.9
Hospital 8.1 4.8
Farmacia 8.1 10.2
URO comunal 2.9 5.8
Brigadistas 14.3 2.9
Maestros 1.1 0.5
Otros 4.4 2.9
Total 100.0 100.0

Cuadro No.15

Distribucién de las madres que no lievaron a sus
hijos a un centro de salud u hospital, segin razones aducidas
Siete municipios de Nicaragua. Encuesta basal, enero 1990

% de madres

Razones aducidas (n=224)
Diarrea era leve 35.0
Retraso en la atencién 11.6
Desconfianza en la atencién 12.5
Centro de salud estaba cerrado 6.2

Dificultades de transporte 13.0




Cuadro No.16

Distribucidn porcentual de los nifios, segun
nexo con las personas que los cuidan
Siete municipios de Nicaragua. Encuesta basal, enero 1990

Relacién % de nifos
familiar (n= 1,181)
Madre 83.0
Abuela 6.8
Tia 4.7
Otros 3.0
Padre 2.5

Total 100.0




Cuadro No.17

PORCENTAJE DE MADRES QUE MENCIONARON CADA MEDIDA DE

PREVENSION Y TRATAMIENTO

Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992
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enero 1990 Junio 1992
Accliones Exper. Cont. Total Exper. Cont. Total
mencionadas (n=593) (n=588) (n=1181) (n=674) (n=624) (n=1298)
Para prevencién:
Lactanc. materna 17.9 32.3 25.1 16.8 23.9 20.2
Lavado de manos 26.8 11.6 19.2 23.9 17.9 20.6
Hervir agua 31.7 22.3 27.0 48.2 29.8 39.4
Clorinar el agua 0.0 0.0 0.0 6.2 5.8 6.0
Vacuna contra
sarampidn 1.9 0.3 1.1 0.4 0.8 0.6
Uso de letrina o
inodoro 2.0 2.0 2.0 2.7 2.9 2.8
Para tratamiento:
Suero de sobre 54.6 54.1 54.4 78.6 82.5 80.6

Cuadro No.18

PORCENTAJE DE MADRES QUE MENCIONARON CADA SIGNO

DE DESHIDRATACION

Siete municipios de Nicaragua, 1990 y 1992

Signos de Ene 89-Ene 90 Jun 91-Jun 92
deshidratacién Exp. Cont. Exp. Cont.
Boca y lengua seca 11.8 11.2 14.7 13.8
Llanto sin lagrimas 9.6 9.9 9.2 8.3
Orina Poco 2.4 2.4 3.4 3.8
Ojos hundidos 58.2 64.3 58.8 49.8
Mollera hundida 12.3 18.9 9.1 15..1
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Cuadro No.19

Porcentaje de ninos que reciben alimentacioén al pecho

Siete municipios de Nicaragua, 1990 y 1992

Ene 89 Jun 91
a a
Grupos y localidad Ene 90 Jun 92
Experimental Urbana 73.0 72.9
(n=330) (n=291)
Rural 84.8 76.2
(n=263) (n=383)
Total 78.2 74.8
(n=593) (n=674)
Control Urbana 71.2 71.3
(n=219) (n=348)
Rural 82.9 78.7
(n=369) (n=272)
Total 78.6 74.5
(n=588) (n=620)
Total general Urbana 72.3 72.0
(n=549) (n=639)
Rural 83.7 77.3
(n=632) (n=655)
Total 78.4 74.7
(n=1,181) (n=1,294)*

* No incluye 4 ninos sin datos.



Cuadro No.20

Porcentaje de ninos que reciben lactancia materna
al momento de la encuesta, segun edad
Siete municipios de Nicaragua, 1990 y 1992

Edad en 1990 1992

meses n % n %
0 122 95.9 108 93.5
1 130 93.8 109 92.7
2 119 84.0 87 89.7
3 104 87.5 99 87.9
4 90 81.1 111 75.7
5 96 83.3 124 76.6
6 89 67.4 118 71.2
7 75 70.7 141 66.7
8 91 72.5 115 68.7
9 80 62.5 86 65.1
10 78 57.7 84 53.6
11 107 64.5 112 55.4

TOTAL 1,181 78.4 1,294%* 74.7

* No incluye 4 nifios sin datos.



Cuadro No.21

Distribucion de los niflos que no toman pecho,
segun edad a la que dejaron de tomarlo
Siete municipios de Nicaragua, 1990 y 1992

1990 1992
Edad n % n %
0 53 21.4 70 21.7
1 35 14.1 57 17.7
2 48 19.4 31 9.6
3 32 12.9 52 16.1
4 20 8.1 30 9.3
5 18 7.3 19 5.9
6 15 6.0 34 10.5
7 9 3.6 15 4.6
8 8 3.2 10 3.1
9 3 1.2 3 0.9
10 3 1.2 2 0.6
11 4 1.6 0 0.0
Total 248 100.0 323 100.0

Nota: Se excluyen nifos sin datos: 7 en 1990 y 5 en 1992,



Cuadro No.22

Tasa de incidencia acumulada de diarrea por edad,
segun si los ninos reciben o no alimentacion al pecho
Siete municipios de Nicaragua, 1989 - 1992

Tasa de incidencia (%)

Edad en Toman No toman
meses pecho pecho RR I.C.(95%)
0 15.6 8.3 0.53 0.08<RR<3.58
(n=218) (n=12)
1 26.9 31.2 1.16 0.54<RR<2.48
(n=223) (n=16)
2 33.1 35.7 1.08 0.63<RR<1.85
(n=178) (n=28)
3 39.9 58.0) 1.60 1.14<RR<2.27
(n=178) (n=25)
4 51.6 59.1 1.15 0.86<RR<1.53
(n=157) (n=44)
5 56.0 71.1 1.27 1.01<RR<1.59
(n=175) (n=45)
6 56.2 66.6 1.19 0.95<RR<1.49
(n=144) (n=63)
7 66.7 59.4 0.89 0.71<RR<1.12
(n=147) (n=69)
8 65.5 72.1 1.10 0.91<RR<1.34
(n=145) (n=61)
9 73.6 73.3 1.00 0.82<RR<1.21
(n=106) (n=60)
10 70.0 88.9 1.27 1.08<RR<1.49
(n=90) (n=72)
11 78.6 75.0 0.95 0.82<RR<1.11
(n=131) (n=88)
Total 48.7 67.7 1.38 1.28<RR<1.48
(n=1,892) (n=583)
Nota: RR ponderado por edad usando Mantel-Haenszel = 1.23

I.C.(95%): 1.17<MHRR<1.29



Cuadro No.23

Mortalidad infantil por diarrea,
segun datos del Ministerio de Salud
Siete Municipios de Nicaragua, 1985 a 1991

S0

Grupo experimental Grupo control Total
Anos Fallecidos Tasas Fallecidos Tasas Fallecidos Tasas
1985 4 1.1 4 1.6 8 1.3
1986 9 2.3 4 1.6 13 2.0
1987 11 2.7 14 4.6 25 3.8
1988 28 6.7 27 10.1 55 8.0
1989 41 9.5 32 11.5 73 10.3
1990 37 8.7 22 7.7 59 10.0
1991 11 2.4 8 2.7 19 2.5
1992 7 2.9 3 2.0 10 2.6

(I semestre)

Fuente (cifra de defunciones): Oficina de Estadisticas, MINSA.
Nota: Tasas por 1,000 nacidos vivos.

Cuadro No.24

Mortalidad infantil por diarrea,
segun datos de las encuestas
Siete municipios de Nicaragua, 1989 a 1992

Gr. Experimental Gr. Control Total
Anhos Muertes Tasas Muertes Tasas Muertes Tasas
Ene 89-Ene 90 6 10.1 4 6.8 10 8.5
Ene 90-Ene 91 10 14.3 4 5.5 14 0.8

Jun 91-May 92 2 3.0 2 3.2 4 3.1
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Cuadro No.25

Resumen de algunos cambios observados después de
la intervencion
Siete municipios de Nicaragua, 1989 - 1992

Variables analizadas Cambio p

1. Tasa de uso de SRO en los
15 dias previos a la encuesta

1.1 Dentro del grupo experim.

Urb. 92 - Urb. 91 +36.1% 0.00000
Rural 92 - Rural 91 +21.9% 0.00028
Tot. Exp.92/Tot. Exp.91 +23.6% 0.00000

1.2 Dentro del grupo control

Urb. 92 - Urb. 91 +15.5% 0.06
Rur. 92 - Rur. 91 +23.3% 0.01
Tot. cont. 92 - Tot. cont. 91 +21.4% 0.0001

1.3 Exper.92 / Control 92

Urb. Exp - Urb. cont. + 7.1% 0.32
Rur. ExXp - Rur. cont. - 0.9% 0.89
Tot. Exp - Total cont. + 1.7% 0.75

2. Tasa de mortalidad infantil
por diarrea

Exp. 92 - Exp. 91 -11.3 0.02
Con. 92 - Con. 91 - 2.3 0.81
Exp. 92 - Con. 92 - 0.2 0.67
Nota: p calculada mediante test de chi cuadrado. En los datos

de mortalidad se usd® correccidén de Yates.
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6.~ DISCUSION

6.1 Sobre el método

Un criterio para la seleccion de las dos poblaciones a incluir en el estudio fue su
similitud en cuanto a tasas de mortalidad infantil por diarrea Debe decirse que se
usoé la tasa correspondiente al Ullimo semestre de 1988, que es un periodo corto
y, por tanto, sujeto a bastante vanabilidad La realidad es que tal criterio oculta
algunas condiciones de desventaja de la poblacidon seleccionada como
experimental sus caracteristicas geograficas, la precipitacidon pluvial, pantanos y
los niveles de humedad son mayores, lo que quizas podria explicar una morbilidad
por EDA un poco mas elevada Ademas, principalmente en la Peninsula de
Cosiguina y zonas aledanas al Rio Estero Real, hay sectores de poblacién muy
dispersa y de dificil acceso a los servicios de salud Por otra parte, el deterioro de
la situacién econdmica en los dos Ultimos afos ha sido mas marcado aqui, debido
a la drastica reduccion en el cultivo del algodon, una de las principales fuentes de
trabajo en esta zona

Lo expuesto anteriormente debe tomarse en consideracidn al comparar los
resultados entre las poblaciones experimental y control

6.2 Sobre la situacion relativa a las diarreas infantiles

En general, se usard como principal fuente de comparacién la informacion
presentada en la publicacion de la OPS Indicadores e Informacion sobre las
Enfermedades Diarréicas, al que se hara referencia como el "Resumen de OPS"

(6)

6.2.1 Frecuencia

Cuando la frecuencia es medida por el promedio de episodios anuales por
nino, cabe mencionar que los resultados del presente estudio (3 7 en 1989,
22 en 1991-1992) estan por debajo de la mediana reportada en el
Resumen de OPS, que es de 4 7, con un valor minimo de 0 7 en la capital
de Uruguay (1989) y un valor maximo de 11 4 en la localidad de Maria T
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Sanchez, en la Regién lll de Republica Dominicana (1987).

Otros datos disponibles sobre este punto para el area centroamericana son
los de Santa Maria Cauqué, en Guatemala, que aungue con varios anos
de desface (1964-1967), tienen la ventaja de la exactitud de sus datos
debido al método de recoleccidén de la informacion, basado en visitas
periddicas a los hogares. La cifra obtenida en esos estudios era de 7.7
episodios anuales por nino (7). En Puriscal, Costa Rica, con mejores
condiciones de vida, el promedio encontrado en ninos menores de 4 anos
fue de 0.7, entre 1979-1982 (8). En un estudio longitudinal en la ciudad de
Ledn en 1989, se encontré un promedio de 2.6 episodios anuales por nino,
desde su nacimiento hasta un ano de edad (9).

Se debe mencionar que el Ministerio de Salud en Nicaragua ha usado el
estimado de 2 episodios anuales por nifo menor de 5 anos como base
para la programacién de sus actividades (10). Los datos de las encuestas
senalan que, al menos en el caso de los menores de un ano, estarian
quedandose cortos con tal estimacion.

Como referencia, se mencionan cifras de otros estudios en diferentes
continentes: 2.6 episodios anuales por nino menor de cuatro anos en India
(11); 4 en una comunidad rural de México (12); 1.6 en una provincia de
Vietnam (13); 2.2 en infantes en Bangkok (14); entre 3.2 y 4.1 en ninos
menores de cinco anos, segun si las madres se lavan o no las manos, en
Bangladesh (15); 2.0 en zonas rurales y 0.5 en areas urbanas de siete
provincias de China (16).

Otra forma de expresar la frecuencia de las diarreas es determinando su
ocurrencia en las dos semanas previas a la encuesta. En el presente
estudio se preguntaba: "Cuando fue la Ultima vez que su nino se enfermé
de diarrea?". A partir de alli, se seleccionaron aquellos en que la respuesta
era de 15 dias o menos. Se considera que la generalidad de las madres
contestaron pensando en el tiempo transcurrido desde el inicio de la
enfermedad, lo que reflejaria incidencia. Sin embargo, dado que la
pregunta no fue precisa en este sentido, se hablara, para el presente
estudio, de prevalencia de diarrea en los 15 dias anteriores a la encuesta.

Tomando en cuenta lo anterior, |a tasa de prevalencia de EDA en los 15
dias previos a la encuesta fue de 33.5, 32.8 y 25.0%, en las encuestas de
1990, 1991 y 1992, respectivamente; estas cifras son superiores a la
mediana correspondiente a los valores encontrados en la serie de articulos
contenidos en el Resumen de OPS (6), que fue de 18.4% en México
(1985). En esta serie, el valor minimo fue de 3.1%, en Suriname (1984) y
el maximo fue de 43.9%, en la localidad de Maria T. Sanchez, en la
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Region |l de Republica Dominicana (1987). Se debe mencionar que los
datos contenidos en el Resumen de OPS estan referidos a tasas de
incidencia en las dos semanas previas a las encuestas.

Segun datos de agosto de 1989, de 96 sitios centinelas en la Regién Il de
Nicaragua, de 6,027 madres con ninos menores de dos anos, el 36% refirid
que sus ninos habian tenido diarrea en los ultimos 15 dias (17).

Otros datos obtenidos en estudios relacionados a la ocurrencia de EDA en
las dos ultimas semanas, son los siguientes: incidencia de 57% en
Rawalpindi-Islamabad (1990) (18); prevalencia de 8.1% en ninos menores
de 5 anos en un area rural de Nigeria, en 1991 (19).

6.2.2 Mortalidad infantil por diarrea

En relacion a 13 encuestas reportadas en el Resumen de OPS, la
mortalidad en los municipios estudiados antes de la intervencién (8.5y 9.8
en los anos 1989 y 1990, respectivamente), fue mayor que la mediana
correspondiente a los valores encontrados: 3.8 observado en una encuesta
nacional en México. En esas 13 encuestas, el valor minimo encontrado fue
de 0.9 en un estudio en la Regién V de Republica Dominicana y el valor
maximo 9.2, encontrado en un estudio en Fortaleza, Brasil, en 1987.

6.2.3 Uso de SRO

La situacion encontrada fue mas favorable que la esperada, tomando en
cuenta los bajos niveles de cobertura de las unidades de rehidratacion oral
que fueron indicados al inicio del presente estudio. Mas aun, esta situacion
fue méas adecuada en las comunidades del estudio mejor en la mayoria de
los paises del continente americano incluidos en el Resumen de OPS. En
efecto, tomando en conjunto las dos encuestas de base, las tasas de uso
de SRO de 57.6%, -cuando se calculé para el ultimo episodio de diarrea,
independientemente del tiempo transcurrido hasta el momento de la
encuesta y de 51.1%, cuando se calculé tomando solamente los casos en
que el Ultimo episodio de diarrea ocurrid en los 15 dias previos a la
encuesta- constituyen valores superiores a los de 21 de los 29 paises
incluidos en la publicacién mencionada, segun datos para el ano 1988. Si
la comparacién se hace con las cifras de las encuestas presentadas en esa
publicacién, las tasas de uso en Nicaragua son mayores que el valor
maximo reportado. Este es de 49.0% y corresponde a un estudio en
Fortaleza, Brasil (1988). La mediana de la tasa de uso en esta serie fue de
28.6, en Belem, Brasil (1987) y la tasa mas baja se encontro en un estudio
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en Lima, Peru, con una cifra de 2.8% (1987).

La discrepancia entre las cifras de cobertura de las UROs y las tasas de
uso de SRO que se encontraron en las encuestas, tiene como posibles
explicaciones las siguientes: atenciones de casos de diarrea en los
consultorios médicos de los centros de salud que no son referidos a las
UROs, asi como un subregistro de actividades dentro de las propias UROs.

Algunos otras cifras encontradas sobre uso de SRO son las siguientes:
53% en Bangkok (14); 50% en un estudio de cohorte en una aldea de
México (12), y 18% en otro estudio en el area rural de México (20).

En el presente estudio, el hecho de que la principal fuente para la
obtencién de SRO sean los centros y puestos de salud, explicaria el que
la tasa de uso tienda a disminuir a medida que la distancia entre la vivienda
y las unidades de salud se hace mayor.

Un problema serio encontrado fue el periodo prolongado que transcurrié
antes de que los ninos iniciaran el uso de las SRO. En efecto, en las
encuestas basales, uno de cada cuatro nifos que recibian SRO
comenzaban a tomarlas unas 48 horas o mas después de iniciado el
cuadro diarréico. El retraso en el inicio del tratamiento con SRO fue
identificado como un factor de riesgo de deshidrataciéon severa en ninos
menores de un ano atendidos por diarrea en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales, en la ciudad de Ledn, cuando se les compara con ninos
que llegaban con deshidrataciéon leve (21). Resolver este problema de
retraso se convirtidé en un objetivo esencial de la intervencion.

Un hecho llamativo encontrado en el estudio es que la poblacidn, aparte de
las SRO, reporté un pobre uso de liquidos que se sabe que son adecuados
para la prevencion y tratamiento de la deshidratacion. Se consideré como
tales: el suero casero (agua, sal y azucar), liquido en base a cereal de
arroz y el agua de coco. Hubo poco uso de sopas. Se usan con mas
frecuencia el agua de arroz, preparado en forma tal que resulta poco util
Yy, principalmente, infusiones en base de hierbas, de eficacia desconocida.
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Lactancia materna

6.2.4.1 Patréon de lactancia materna

El patrén de lactancia materna encontrado resultd bastante
adecuado, en relacién a estudios desarrollados en el area
centroamericana y en otros paises latinoamericanos. En efecto, en
un estudio en Chile se encontré que el porcentaje de nifos que
recibia alimentacion al pecho era de 63.6 a los 6 meses y de 24.6
al cumplir el ano, incluyendo en este porcentaje a los ninos que
recibian alimentacion mixta (22). En una revisidon de estudios
efectuados en Guatemala en los anos previos a 1983, se encontro
que, mientras en el area rural mas del 60% de las madres
continuaban dando el pecho al ano de nacido el nifo, en el area
urbana un 12 y un 32% de las madres amamantaban a sus ninos
de 10 a 12 meses de edad (23). En un informe sobre la situacién
de la lactancia materna en Costa Rica, Vargas y col. (24) citan un
estudio en Puriscal en que se encontré que a los 11 meses de
edad, el porcentaje de ninos que eran amamantados en tres
barrios estudiados era de 52.7, 37.0 y 23.9.

En Panama, Parillon y col. (25) reportan que entre los 10 y 12
meses de edad el 59.7% de los ninos han dejado de recibir
alimentacion al pecho, siendo mas elevada esta cifra en la
poblacién rural. En México, en una poblacién derechohabiente del
IMSS, Magana encontrd que a la misma edad, 10 a 12 meses, un
84% de los ninos ya habia dejado de recibir lactancia materna
(26). En un informe sobre la situacidn de la lactancia materna en
El Salvador (27) se reporta, en relacion al ultimo hijo en la familia,
que el 95% recibio lactancia materna. Senalan también que, en un
estudio que cubrié a 223 madres en un area rural, sélo el 38.3%
de ellas amamantaban al nino hasta cumplir un ano.

Cabe mencionar que en dos estudios monograficos realizados
recientemente en barrios de Ledn, los patrones de lactancia
encontrados eran un poco menores al del presente estudio
(28,29).

Se hace notar que la presente informacion fue obtenida en munici-
pios con predominio de poblacidn rural, donde ha sido menor la
influencia negativa de la propaganda comercial y la que en el
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pasado ejercia el Seguro Social.

Una situacion desfavorable que no fue estudiada es la temprana
introduccidén del biberdn y leches de otro tipo. En situaciones de
ausencia de higiene, esta practica es peligrosa.

6.2.4.2 Incidencia de diarrea y lactancia materna

En la "Monografia sobre Control de las Enfermedades Diarréicas"
preparada por el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) (30), con participaciéon de expertos de varios
paises, se analizan diferentes intervenciones posibles para la
prevencion de las EDA y se ubica [a promocién de la lactancia
materna en el grupo de prioridad uno, considerando su efectividad,
factibilidad y costo. En el presente estudio, los resultados
confirman el efecto protector de la lactancia materna sobre la
diarrea infantil: un nino menor de un afno que no es alimentado al
pecho tiene 1.23 veces mayor riesgo de enfermar de diarrea el
que es alimentado al pecho (p<0.01).

6.3 Sobre la efectividad de la intervencion

Hay dos hechos fundamentales y llamativos que destacar:

Primero: La situacién mejord sensiblemente en el ano siguiente a la intervencion;
esto esta reflejado por:

- Aumento significativo en la tasa de uso de las SRO.

- Reduccién marcada en el tiempo que transcurre desde que inicia la diarrea
de los ninos hasta que comienza el uso de la rehidratacion en base a
SRO.

- Moderada reduccidn en la incidencia de las EDA infantiles y una
disminucion notable en la mortalidad infantil por esta causa.

Segundo: Las cifras muestran que, en general, en el ano posterior a la
intervencidn, hubo solamente ventajas muy ligeras en la poblacion experimental
en comparacion con la control, que no fueron significativas desde el punto de vista
estadistico. Cabe mencionar una situacion particular: en las areas urbanas, el
incremento en la tasa de uso de SRO fue significativamente mayor en la poblacion
experimental que en la control.
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Al valorar los dos hechos antes mencionados, un factor explicativo central que
surge es la campana nacional contra el cdlera.

En efecto, ante el surgimiento de la epidemia de cdlera en Peru en Enero de
1991, se inicia en Nicaragua una campana interinstitucional para disminuir el
impacto de esa enfermedad en nuestra poblacién. Esta campana comienza en el
primer trimestre de 1991, muy poco después del inicio de la intervencion en la
poblacién experimental e incluye, entre otras, las siguientes actividades: a)
Educacién a la poblacién en forma intensa y usando diferentes tipos de medios:
radio, periédicos, afiches, capacitacién de brigadistas, visitas casa a casa con
entrega de instrucciones escritas, charlas a través de los centros de salud y de
las escuelas; b) Distribucion de frascos de cloro, y c) Apertura de UROs
comunales. A las anteriores actividades, comprendidas en el "Plan de Prevencion
y Control del Célera" (31), se agregé posteriormente, por orientacion ministerial,
la distribucién de sobres de SRO a las familias a través de las jornadas de
vacunacion.

Como puede notarse, esta campana de cobertura nacional comprendio las mismas
actividades que se habian contemplado como parte de la intervencién y seria la
principal explicacion de la evolucién casi uniforme entre las poblaciones
experimental y control.

Por otro lado, es preciso tener presente lo expresado en la discusién del método
en relacién a las condiciones mas desfavorables de la poblacién experimental.
Ademas, debe tenerse presente que el primer caso de célera en la Regién Il, al
haber ocurrido en la poblacién control, ocasioné una importante movilizacion de
recursos hacia este sector.

Lo anteriormente expuesto mueve a considerar que las ligeras ventajas
observadas en la evolucién de la situacién en el area experimental tiene un
significado mayor que el que traducen las cifras y pruebas estadisticas.

Es necesario un analisis por separado de los parametros de evaluacion.

6.3.1 Analisis de los cambios en el uso de las SRO y otras
practicas frente a las EDA

Parece evidente que el aumento en la tasa de uso de las SRO y la
disminucién en el tiempo que transcurre desde el inicio de la diarrea hasta
el comienzo de la rehidratacién son atribuibles a la intervencion y/o a la
campana contra el célera, puesto que no se percibe ningun otro factor que
pueda haber provocado este cambio. El papel de la comunidad en el
mejoramiento del uso de las SRO se destaca por el hecho que, en el area
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experimental, una proporcién mayor de los ninos obtuvo sus sobres de
SRO a través de los brigadistas y otro personal voluntario. Otros estudios,
cémo el de Jintaganont y colaboradores (32), muestran como la educacion
a través de trabajadores voluntarios de salud mejora la tasa de uso de
SRO durante los episodios de diarrea.

Dos deducciones précticas de lo antes expuesto son: una, que la educacion
y la entrega de sobres de SRO a la poblacién son medidas efectivas para
mejorar el uso de las SRO. La otra es que la comunidad puede participar
de una manera efectiva en el mejoramiento del uso de la terapia de
rehidratacién oral.

Es posible que la reduccion en la proporcion de ninos que requirieron
rehidratacion por via intravenosa, (1.2% en comparacion con 1.9% el ano
anterior), sea una consecuencia benéfica del mayor uso y del uso mas
temprano de las SRO. Si fuese asi, esto significaria una reduccion del
36.8% de los casos de diarrea que requieren rehidratacién parenteral,
hecho que debe tomarse en cuenta al revisar las estrategias nacionales
para enfrentar el problema de la diarrea.

6.3.2 Analisis de los cambios en la morbilidad y en la mortalidad
por EDA

La morbilidad sufrio un descenso moderado entre 1,989 y 1,991. Es
necesario analizar el papel de dos factores en la determinacién de este
descenso: a) Fluctuaciones ciclicas de las EDA y b) la sequia de los
ultimos anos.

Las fluctuaciones ciclicas de las EDA, ademas de su conocida variacién
estacional, han sido descritas a través del analisis de las cifras de
mortalidad en veinte aldeas del altiplano de Guatemala, donde se acumulo
mucha experiencia sobre la epidemiologia de las diarreas. El analisis de
estos datos revelé una periodicidad bastante regular, generalmente de 3
brotes epidémicos cada diez anos, ocasionando un exceso de mortalidad
en un ano y, a veces, por dos o tres. Se sugiere que la acumulacion de
susceptibles, similar a lo que ocurre con las enfermedades
inmunoprevenibles, puede explicar estas variaciones ciclicas (33).

La posibilidad de que la sequia en los ultimos anos haya contribuido a la
reduccién en la morbilidad y mortalidad por diarrea, se presenta a partir de
la asociacién encontrada entre lluvias y diarrea. En el grafico No.5 se
observa la evolucion de la precipitacién pluvial y de la morbilidad por EDA
entre 1989 y 1991. Puede observarse que hay cierta correspondencia en
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el declive de ambos fenémenos.

Se considera que ni la intervencién ni la campana contra el célera jugaron
algun papel en la reduccién de la morbilidad, en vista de que, como se vera
mas adelante, no hubo avances importantes en los conocimientos de la
poblacién sobre las medidas preventivas, ni cambiaron las condiciones
higiénico-sanitarias de las comunidades.

Por otro lado, la reduccion de la mortalidad infantil por diarrea después de
la intervencion y del inicio de la campana contra el colera fué bastante
marcada y mucho mas pronunciada que el descenso en la morbilidad. De
hecho, de la observacidn del grafico No. 6 se deduce que los cambios en
la mortalidad fueron independientes de aquellos en la morbilidad. Los
cambios en la mortalidad fueron producto de cambios de las modificaciones
en la letalidad (ver grafico No. 7).

En vista de lo anterior, se vuelve fundamental analizar los cambios en la
letalidad y los factores que pudieron determinarlos.

En 1990 se da una ligera elevacién en la letalidad por EDA. Este afno
presentd algunas particularidades importantes: en un ambiente de
polarizacion politica, fruto de anos de guerra, se dedicd mucho tiempo a las
actividades electorales de ese ano,; el cambio de gobierno redujo, al menos
temporalmente, la participacién comunitaria que estaba en buena -parte
basada en una motivacién partidaria; se dio una prolongada huelga de los
trabajadores de la salud que, aparte de disminuir la atencién a la poblacion,
puede haber favorecido el subregistro de defunciones. En este afio ocurrid,
ademas, una epidemia de Sarampidn.

Hay dos fendomenos asociados al aumento en la letalidad en 1990:
disminuyd la tasa de uso de SRO vy, entre los usuarios de las mismas, se
aumentod el tiempo transcurrido entre el inicio de la diarrea y el comienzo
de la terapia con rehidratacion oral.

Entre 1990 y el periodo Junio 91 - Junio 92, ocurrié lo inverso: hubo una
sensible reduccion en la letalidad, asociada a un importante aumento en el
uso de las SRO

y una disminucion en el tiempo requerido para iniciar la TRO.

Al graficar la proporcién de ninos que NO usan SRO vy la letalidad por
diarrea, se percibe facilmente la relaciéon entre ambos fendmenos (Ver
grafico No. 8).

El grafico 9 muestra como cambios en el tiempo transcurrido desde el inicio
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de las diarrea hasta el comienzo de la rehidrataciéon también se asocian
a modificaciones en la letalidad. Cuanto se redujo este tiempo, la letalidad
fue menor.

Hay informacién previa que muestra la efectividad de la distribucién de
SRO en la disminucion de la mortalidad por diarrea. Asi, en un estudio
realizado en Bangladesh, la distribucién de sobres de SRO en una pobla-
cion redujo significativamente la mortalidad por diarrea, en comparacion con
otro poblado control, donde no se mejoré el abastecimiento de SRO (34).

Un hecho que brinda apoyo adicional a la idea de la efectividad de la
intervencion es que el descenso en la mortalidad fue mayor en el grupo
experimental, donde hubo ligeras ventajas en el uso de las SRO.
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6.3.3  Analisis de la efectividad de la accidon educativa

Se hace necesario analizar los cambios que ocurrieron en los
conocimientos de la poblacién sobre prevencion y tratamiento de las EDA
y su posible papel en la reduccion de la mortalidad infantil por esta causa.

Se observd una clara mejoria en los conocimientos de la poblacién sélo en
lo concerniente al uso de SRO y, en menor medida, en relacién a la
clorinacidn del agua. Sobre otros aspectos, los datos muestran resultados
frustrantes e irregulares de la actividad educativa desarrollada, tanto en la
intervencién como en la campana contra el célera.

Llama la atencion que en los dos aspectos en que la poblacién mejord sus
conocimientos, la educacién estuvo acompanada de la entrega de
materiales: sobres de SRO y frascos de cloro. Parece facil deducir que
haya aprendizaje cuando |la adquisicidon de conocimientos se vincula a la
posibilidad de su aplicacion. En este sentido, el escaso avance en la toma
de conciencia sobre los beneficios de la construccién y utilizacion de
letrinas estaria explicado por el hecho de no contar con los materiales
necesarios.

El retroceso observado en relacidon a la lactancia materna puede estar
determinado por la gran ofensiva propagandistica que se viene
desarrollando en los dos ultimos anos en favor del uso de leches artificiales
de diferentes marcas, 0 que se ha acompanado de un incremento notable
en la oferta de las mismas en las farmacias y en el comercio.

Sobre |a actividad educativa desarrollada como parte de la intervencidn en
los municipios del grupo experimental, cabe mencionar la posibilidad de
que algunos efectos se den, no de manera inmediata, sino en el transcurso
de los proximos afos. Esto seria el resultado del mejoramiento de la
ensefianza sobre el tema de las diarreas desarrollado en las escuelas, asi
como el trabajo con brigadistas y con poblacién joven en esas
comunidades.

Un factor que salid a relucir al analizar los pobres resultados de la actividad
educativa es el hecho de que el personal de salud, en general, no ha
recibido una adecuada capacitacion para desarrollar actividades de
educacidon popular y es sélo una parte de ese personal la que tiene
suficiente motivacion para el trabajo con la comunidad. Es escaso, y a
veces nulo, el tiempo y esfuerzos que se dedican a promover la
organizacion y una verdadera participacion de las comunidades. Incluso se
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han dado casos de actitudes de dirigentes que, lejos de promover el trabajo
interinstitucional, intersectorial y participativo, tal como lo prescribe la tactica
operativa de los SILAIS (35), lo han dificultado.

Se considera como una posibilidad que la diversidad de mensajes sobre la
forma de tratar la diarrea en el seno de la familia constituye una dificultad
para el aprendizaje de las medidas bdsicas y eficaces. Ello podria estar
ocurriendo al promoverse diferentes infusiones en base a hierbas, tomadas
de las tradiciones populares, cuya eficacia nadie ha comprobado. Esto se
utiliza particularmente, en los municipios de El Viejo y Puerto Morazan, en
el grupo experimental.

6.3.4 Analisis de otros efectos de la intervencion

Un aspecto muy importante de mencionar es que la intervencion significo
para muchas comunidades un estimulo para su organizacion, ademas de
constituir una esperanza en la profunda crisis econdémica y social que se
vive. En algunas comunidades, el proyecto practicamente dio inicio a esa
organizacidén, mientras que en otras la fortalecié. Se ayudd a las
comunidades a desarrollar una minima capacidad para plantear sus
necesidades y proyectos. Tal fomento de la organizacion ofrece beneficios
potenciales y reales para lograr, no sélo una evolucién favorable en salud,
sino en aspectos mas amplios en la vida de la poblacion. Ejemplos de
estos logros y posibilidades de la organizacibn comunitaria son:
construccion de una escuela en la comunidad Aurelio Carrazco No.2;
obtencion de un motor para un pozo para El Porvenir; restauraciéon de la
escuela y puesto de salud de Potosi; obtencidn de madera para la escuela
de Mechapa; proyectos de reasentamiento de la poblaciones de Mechapa
y Alemania Federal, afectadas por el maremoto; proyecto de reforestacion
para Mechapa,; proyecto de construccidn de un puesto de salud en Aurelio
Carrazco No.2. Todos estos proyectos tienen una alta factibilidad de
continuarse desarroliando.

Volviendo a salud, algunos grupos expresaron su necesidad de
capacitacion en relacion a otros temas tales como: planificacién familiar y
enfermedades de trasmision sexual, por ejemplo. En general, la actitud en
las comunidades es: "Hemos trabajado contra las diarreas. Con qué
seguimos?"
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PRSEREE SR S R R e S S e e
7,= CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1

Conclusiones
7.1.1 Sobre la situacion relativa a las diarreas infantiles

La frecuencia de las diarreas infantiles es intermedia en relacién con datos
de otfros estudios en el continente y en el mundo y, es superior a la cifra
que ha venido usando el Ministeio de Salud para programar sus
actividades Los niflos tienen, en promedio, entre 22 y 3 8 episodios
anuales de diarrea Entre un 33 5y un 25.0% de los ninios se enfermaron
de diarrea en los 15 dias previos a la encuesta.

En las encuestas basales se encontrd una tasa de uso de SRO de 51.1%,
mayor que lo esperado y superior a lo encontrado en la mayoria de
encuestas reportadas en el resumen de OPS "Indicadores e informacion
sobre las Enfermedades Diarréicas" Se encontré inicialmente un retraso
considerable en el inicio del uso de las SRO Asi, en la segunda encuesta
basal, el 50% de los ninos a quienes se les administré suero oral comenzo
a tomarlo 24 horas o mas después de Iniciada la diarrea, mientras una
cuarta parte de esos ninos Inicié su rehidratacidn unos dos dias después
de iniciada la diarrea

Los centros y puestos de salud constituyeron la principal fuente y
abastecimiento de SRO La tasa de uso ttende a decrecer a medida que
la distancia de la vivienda a los mismos es mayor

Existe un pobre uso de otros liguidos utiles para el tratamiento de las
diarreas Tienen un mayor uso las infusiones a base de hierbas, las cuales
son de eficacia desconocida

Existe un uso relatvamente frecuente de medicamentos, Incluyendo
alrededor de un 8% de nifios que recibid purgantes

En general, existe poca conciencia sobre medidas preventivas Una franca
minoria menciond las que se consideran realmente utles

Se encontré que el patréon de lactancia materna es bastante adecuado,
comparado con datos de otros estudios en Latinoamérica, pero se destaca
un preocupante descenso en los dos ultimos anos, quizas favorecido por
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la propaganda a favor de las1eches en potes.

E! riesgo de enfermar de diarrea fue significativamente mayor en los ninos
que no tomaban el pecho que en aquellos que si tomaban (RR=1.23).

La gran mayoria de las madres no suspenden la alimentacion al pecho
cuando sus ninos se enferman de diarrea.

7.1.2 Sobre la efectividad de la intervencion

Sin pretenderlo de antemano, el estudio constituye una evaluacion de las
acciones comprendidas tanto en la intervencion en el grupo experimental
como en la campana nacional contra el célera, que fueron basicamente las
mismas.

Se deduce que estas acciones fueron efectivas en mejorar sustancialmente,
el uso de las SRO y en disminuir la mortalidad infantil por diarrea.

La participacién de la comunidad ofrecié beneficios en el mejoramiento del
uso de las SRO. La entrega de sobres de SRO acompanando las
vacunaciones también dio resultado.

Los efectos de la actividad educativa fueron muy discretos. Sélo se observo
una mejoria clara en los conocimientos de la poblacion en aspectos en que
la educacion se acompand de entrega de materiales: sobres de SRO y
cloro para el tratamiento del agua.

La intervencidn tuvo beneficios importantes para la poblacién experimental,
por cuanto significd un estimulo para la organizacién de las comunidades,
que se tradujo en otras acciones en favor de la salud con mayores posibili-

dades para el futuro.

Recomendaciones

Considerando que los resultados de este estudio y la informacion
precedente brindan una razonable certeza acerca de los beneficios de la
entrega de sobres de SRO a la poblacion y de la educacién sobre su uso,
se considera necesario insistir en los esfuerzos en este sentido. Los ninos
menores de un ano constituyen una prioridad absoluta, no sélo porque han
mostrado siempre mayor vulnerabilidad a las EDA, sino porque en
Nicaragua han sido especialmente afectados por el cdlera: el 12% de los
casos han ocurrido en este grupo de edad (36), que representa sdlo el 4%
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de la poblacién total. Los esfuerzos pueden orientarse principalmente hacia
comunidades y familias que no disponen de unidades de salud cercanas
y abiertas las 24 horas del dia.

Mientras en poblaciones concentradas las URO’s comunales pueden
significar un uso mas racional de los sobres de SRO, para la poblacién
dispersa es muy conveniente asegurar su disponibilidad a nivel familiar.
Esto se puede lograr mediante su entrega por brigadistas o acompanando
las vacunaciones.

La dotacion de dos sobres de SRO para un 70% de los ninos
nicaraglienses menores de 1 afno que podrian no tener un facil acceso a
cualquier hora del dia a una unidad de salud, costaria unos US$134,000
(tomando como base para el calculo los 60 centavos de dolar que cuesta
un sobre de SRO en las farmacias privadas). La cifra anterior significa un
gasto anual de unos 3 centavos de ddlar por habitante. Tomando en cuenta
que se trata de enfrentar al principal problema de salud publica y que
puede preverse una reduccion en los gastos por rehidratacidn parenteral,
esta inversion parece justificada.

La experiencia en el estudio muestra la necesidad de que los trabajadores
de la salud estén mejor capacitados y motivados para el trabajo con la
comunidad. Se requiere que dominen las técnicas participativas en
educacion, el diagndstico de comunidad, la investigacién participativa, como
instrumentos que favorecen la participacion de la comunidad en el mejora-
miento de la salud. La educacidn en servicio y los ajustes en los planes de
estudios en las escuelas formadoras de recursos humanos en salud se
hacen necesarios para este fin.

Parece muy conveniente que el Ministerio de Salud dedique recursos y
mayores esfuerzos para motivar y asegurar la participacion de la
comunidad. El refrigerio a los brigadistas y pequenos estimulos morales y
materiales tienen un costo pequeno y pueden tener grandes beneficios. Se
hace necesario que se controle, no sélo la cantidad de, actividades que
desarrolla el personal, sino el grado de vinculacién de este personal con
sus comunidades.

Es deseable que se incremente la colaboracidn interinstitucional alrededor
de las necesidades de las comunidades. En aspectos de salud, es
especialmente importante el trabajo conjunto del personal de salud con los
maestros, que cubren mayor territorio y son lideres en sus comunidades.
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Es necesario la revisién de los contenidos en salud de los programas
escolares, asi como el dominio de los maestros sobre estos temas. Al
menos en relacién a las diarreas, se notd debilidad en ambos aspectos.

Conviene no confundir a la poblacién con prescripciones de infusiones a
base de hierbas y otros tratamientos tradicionales de la diarrea, cuya
eficacia en unos casos se desconoce y en otros no existe, incluso llegando
a constituir un peligro para la vida del niflo. Es preferible concentrar |a
educacion sobre el uso de pocas soluciones de probada eficacia. Con
aquellos tratamientos de eficacia desconocida, es deseable el desarrollo de
estudios que permitan su valorizacion.

Debe retomarse el interés en la promocién de la lactancia materna y en
revertir la fuerte propaganda destinada a aumentar el consumo de leches
en polvo, observada en los ultimos anos.

El Ministerio de Salud debe revisar su estimado de episodios de diarrea por
nino usado con fines de programacion de actividades. Al menos debe
establecer diferencias por edades. Para menores de un ano, debiera
considerarse un promedio de 3 episodios anuales de diarrea por nino.

Es evidente la necesidad de que se mejore el sistema nacional de
estadisticas vitales.
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