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RESUMEN

Por los altos indices de morbilidad y mortalidad informados por diferentes estudios y
estadisticas en laregion del gje cafetero colombiano, en Colombiay el mundo, surge este
estudio con el objeto de identificar los conocimientos y préacticas de las madres y las
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad desarrolladas por los
agentes de salud, para el manejo de la infeccién respiratoria aguda (IRA), ho neumonia,
en menores de cinco afios en Manizales. Los resultados se obtuvieron a través de
instrumentos y técnicas cualitativas que consistieron en una entrevista abierta a la
madr ey una encuesta semiestructurada para los agentes de salud, que se aplicaron a una
muestra aleatoria de 358 madres y 45 agentes de salud; la poblacion seleccionada para
este estudio se tomé de los centros rurales y urbanos de Atencidn en Seguridad Social,
Bienestar y Salud, Empresa Social del Estado (ASSBASALUD, ESE) entre octubre, 1998
y febrero, 1999. Los datos cuantitativos se procesaron en Epilnfo version 6.04 y los
cualitativos en Ethnograph version 4.0. Como hallazgos principales de esta investiga-
cién estan los siguientes: las enfermedades respiratorias e intestinales son las mas
frecuentes en los menores. Las madres describen como principal es sintomas dela IRA no
neumonia o resfriado comdn, el malestar general, fiebre, nariz tapada y la secrecion
nasal y manifiestan un promedio de 6 gripas durante el afio (&rea urbanay area rural).
Las précticas mas frecuentes para el manejo de la gripa son administracién de hierbasy
preparaciones caseras, medicamentos como acetaminofén, descongestionantes,
antitusigenos y antibiéticos en forma indiscriminada. Refieren como los sintomas mas
frecuentes de complicaciéon del resfriado comin la dificultad para respirar, fiebre,
congestion en los pulmones, el nifio se pone morado y la neumonia entre otros, y algunos
expresan un promedio de dos hospitalizaciones por afio por las causas en mencion.
Conocen algunas medidas de apoyo para el manegjo de la IRA, no neumonia y realizan
algunas précticas coherentes y beneficiosas, al igual que otras que son inocuas o por €l
contrario, pueden representar algin riesgo de complicacién. Con respecto a los agentes
de salud, 83.7% de ellos expresa haber recibido capacitacion sobre IRA, 90.7% manifies-
ta conocer la clasificacion de IRA, 88.4% conoce las medidas de apoyo para su manejo,
97.7% brinda instrucciones a las madres para su manejo y 93% realiza acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las cual es se resume como charlas
educativas a la familia, al individuo y a los diferentes grupos de la comunidad.
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La infeccion respiratoria aguda
(IRA) es una de las causas de mayor
morbilidad y mortalidad que afecta
principalmente la poblacién infantil y
en especial a los menores de un afio.
ContinGia siendo una de las causas
mas importantes de la carga de la
enfermedad, no sblo a nivel mundial,

sino también en Colombiay laregion.

El Ministerio de Salud estimd la
carga de la enfermedad para Colom-
bia con datos sobre morbilidad y
mortalidad obtenidosen 1989y 1991,
y los resultados demuestran que la
IRA ocupa €l sexto lugar jerarquico
general explicando 4.5% de la carga
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total; ademas, laIRA es 18% y 21%
de la carga total de las enfermedades
comprendidas en €l grupo de las en-
fermedadestransmisiblesy perinatales
en nifios y nifias entre 0 y 14 afos de
edad respectivamente!.

Para 1995 en Caldas, |la rinofa-
ringitis o resfriado comun, ocupd el
primer lugar dentro de las diez prime-
ras causas de consulta, no sélo en
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menores de un ano, sino también en
poblacién de todas las edades®. Al
revisar |os antecedentes sobre el tema
se encontraron varios estudios anivel
mundial los cuales han aportado in-
formacion valiosa con respecto al
manejo de la IRAT. Algunos estu-
dios han demostrado que un nifio
residenteen el areaurbanasufreanual -
menteentre4y 9 episodiosde|RA; se
ha encontrado una mayor incidencia
en varones, presentandose con ma-
yor frecuenciaentrelos 6 y 12 meses.
Tal parece que los nifios que habitan
en zonas ruralestienen unaincidencia
menor, calculada en dos episodios
por afol.

La presencia de microorganismos
patégenos sumados a los factores de
riesgo de orden ambiental orelaciona-
dos con el huésped, influyen notable-
mente en la aparicién de complicacio-
nes, especificamente la neumonia,
gue se ha constituido en la principal
causa de muerte en menores de cinco
anos en el mundo, siendo mas comin
en paises en desarrollo. La IRA esla
causa mas frecuente de consultay de
ingreso hospitalario en la poblacién
infantil®.

Seguin laOrganizacién Mundial de
la Salud (OMS) se estima que para
1990 las IRA ocasionaron mas de
cuatro millones de defunciones entre
preescolares en todo el mundo, repre-
sentando 75% de muertes causadas
por neumoniad.

Unestudiorealizadoen Chile? des-
cribe un proyecto de autocuidado des-
tinado a mejorar los conocimientos de
la comunidad sobre la IRA y cuyos
objetivos erarealizar unamedicién de
los conocimientos, creencias y préac-
ticas de las madres en relacién con la
IRA, identificar las necesidades de
cambio en estos puntos, diagnosticar
los factores de riesgo y caracterizar a
las madres por estos factores de ries-

go.
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Se realiz6 un estudio®a través de
una encuesta semiestructurada, diri-
gidaalas madres de nifios menores de
dos aflos que visitaban los estableci-
mientosdeatenciOn primariaparacon-
trol rutinario. El objetivo era conocer
las conductas mas frecuentes de las
madres frente a la infeccidn respira-
toria aguda de sus hijos.

Otro estudio® hace referenciaalos
medicamentos utilizados para los ni-
fios pequefios con IRA. La estrategia
se concentra en el diagnostico y el
tratamiento precoz de la neumonia,
pero hace énfasis en laimportanciade
cuidar alos nifios que apenas presen-
tan un caso leve detos o resfriado, sin
neumonia.

En septiembre de 1993, el Pro-
grama de Lucha contra las IRA de la
OMS prepar6 un protocolo de inves-
tigacion para un estudio etnografico
con el fin de buscar informacion so-
bre lasideas y practicas de las comu-
nidades con respecto a las IRA, el
cual fue aplicado en Nigeria, Egiptoy
Bolivie’.

Se realizaron estudios de rastreo
sobrelas |IRA en Manizales*?donde se
indagaron los factores comportamen-
tales y ambientales, causas de reci-
divas y conocimientos, creencias y
practicas encontrandose datos signi-
ficativos que fueron la base para esta
investigacion. En 1995 se realiz6 un
estudio®® a nivel departamental sobre
tépicos similares a los mencionados,
existiendo bastante coherencia con
los resultados encontrados en el pre-
sente trabgjo.

Teniendo en cuenta estos ante-
cedentes, se considerd necesario in-
dagar sobre los conocimientos, creen-
cias y précticas para el manejo de la
IRA, no neumonia, en una poblacién
especifica como la de las madres de
los menores de cinco afios vinculados
aASSBASALUD, Manizales.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene un enfoque cua-
litativo descriptivo, explicativoeinter-
pretativo de los fenémenos encontra-
dosy con descripciones de tipo cuan-
titativo sobre los aspectos de caracte-
rizacion de la poblacién.

Se tomaron tdpicos importantes
para la obtencion de la informacioén,
como la caracterizacién de las ma-
dresy de los agentes de salud, inclu-
yendo las variables: edad, escolari-
dad, ocupacion de la madre o cuida-
dor, parentesco con el menor, nime-
rodemenoresasu cargo y edad delos
mismos. De los agentes de salud se
tomaron las variables: institucion ala
que pertenece, profesion, capacita-
cioén recibida sobre IRA y conoci-
mientos acerca de la enfermedad.

Para el andlisis de los aspectos
cualitativos se tomaron categorias de
andlisis paraambas poblaciones como
conocimientos y précticas para el
manejo de IRA, acciones de promo-
cion de la salud y prevencién de la
enfermedad desarrolladas por los
agentes de salud para el manejo delas
IRA, no neumonia.

Para 1998, ASSBASALUD tenia
un total de 3,400 menoresinscritos en
el Programa de Crecimiento y Desa-
rrollo, en las areas urbanay rural de
Manizales. Teniendo en cuenta este
dato se extrgjo para el estudio una
muestra aleatoria de 358 madres de
los menores inscritos y una muestra
convencional de 45 agentes de salud,
vinculadosalainstitucion. A lapobla-
cion seleccionada se le aplico los si-
guientes instrumentos y técnicas para
la recoleccién de informacion:

Madres de los menores de cinco
afnos. Se les aplicé una entrevista
abierta, la cual fue grabada en cinta
magnetofénica, para luego proceder a
latranscripcion y organizacion de los
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datos através del Ethnograph y final-
mente ser analizados. Los datos de
caracterizacién se tomaron a través
de un formato especifico y se tabu-
laron y procesaron en Epilnfo version
6.04 para ser analizados.

Agentes de salud. Se les aplicé
encuesta semiestructurada, donde se
tomaron datos cuantitativos que se
procesaron en el paquete estadistico
Epilnfo 6.04 y algunos datos cualita-
tivos que se procesaron manual men-
te.

Antes de la recoleccion definitiva
de lainformacién, se efectud la prue-
ba de los instrumentos y técnicas,
con una poblacion similar. Después
de las correcciones, se efectud la
aplicacion definitiva en la poblacion
seleccionada.

RESULTADOS

Informacion de las madres o
cuidadores de los menores de cinco
afos. Los mayores porcentajes de
poblacién de madres o cuidadores
entrevistados, estuvieron concentra-
dos en los centros de salud El Car-
men, 14.8%, Galan 14.2%. En un
porcentaje menor La Asunciény San-
ta Bernardita 9.5%. Se encontr6 que
324 de los cuidadores de los menores
de cinco afios son sus propias madres
con edades entre 15 y 44 afos, siendo
mas frecuente las madres entre los 15
y 29 afios. Con menor frecuencia se
encontrd otros tipos de cuidadores
como abuelo (a), tio (a), hermano (a)
y padres.

Al indagar sobre el nivel educa-
tivo de los cuidadores de los meno-
res de cinco afos, se encontré que
37.4% cuenta con secundaria incom-

pleta, 23.2% primaria incompleta y
s6lo 21.2% de la poblacién estudiada
tiene secundaria completa.

Como se menciond antes, la ma-
yoriade los cuidadores de estos nifios
son sus propias madres y en relacion
€Oon su ocupacion se obtuvo que 81.3%
corresponde a amas de casa, 12.3% a
empleadas y el porcentgje restante
corresponde a estudiantes, madres
comunitarias, trabajadores indepen-
dientes y desempleados entre otros;
47.8% de los menores tiene menos de
2 aflos y un porcentaje inferior co-
rresponde a menores entre 3y 5.

Las madres refieren como enfer-
medades frecuentes en los nifios la
gripa y la diarrea; otras menos fre-
cuentes el dolor de oido y las enfer-
medadesdelapiel. En ambas dreasdel
municipio (rural y urbana) las madres
expresaron un promedio de 6 episo-
dios de gripa durante €l afo.

Entre las acciones realizadas por
las madres para el manejo del resfria-
do estan: la administracion de
antibiéticos, acetaminofén, antitusi-
genos y descongestionantes en forma
indiscriminada; aplicacion de medios
fisicos para el manejo de la fiebre;
para la tos liquidos y preparaciones
caseras a base de hierbas, jugo de
citricos con miel de abejas.

Ellas refieren como los sintomas
mas frecuentes de complicacién del
resfriado comudn la dificultad para
respirar, lafiebre, lacongestion enlos
pulmones, el nifio seponemoradoy la
neumonia entre otros. La conducta
asumida por las madres en caso de
gravedad esllevar el menor al médico,
alafarmacia, al centro de salud o al
hospital.

L as medidas de apoyo para el ma-

* FALTAN son las medidas de apoyo para el manejo de la IRA, no neumoniay estan descritas
en el programa de IRA del Ministerio de Salud de Colombia como: F: manejo de la fiebre
con acetaminofén. A: alimentacion adecuada. L: abundantes liquidos. T: manejo de la tos
con liquidos y bebidas caseras. A: vigilancia de los signos de alarma. N: manejo de la nariz
tapada con solucién salina. OPS/OMS Bases técnicas en el primer nivel de atencién sobre

el tratamiento de la neumonia en nifios.

nejo de lalRA, no neumonia, conoci-
das como FALTAN* (manejo de Fie-
bre, Alimentos, Liquidos, Tos, Alar-
may Nariz tapada) se resumen en los
Cuadros 1y 2.

Las madres prefieren comprar la
solucion salinao la preparan con agua
y sal; también utilizan el vick vaporub,
para descongestionar la nariz. Algu-
nas madres refieren haber recibido
informacion sobrelalRA en el centro
de salud por el médico, laenfermerau
otros agentes de salud, pero quieren
recibir mayor informacion através de
charlas, folletosy cartillas sobrecomo
tratar bien la gripa, qué hacer parala
tos, como descongestionar la nariz y
como evitar que la gripa se com-
plique. Expresan ademas que evitan-
doloscambiosdeclima, lospolvos, la
humedad, el humo del cigarrilloy los
animales domésticos en el hogar, dis-
minuye la frecuencia de las gripas en
los menores.

Informacion de los agentes de
salud. El mayor porcentaje de agen-
tes de salud entrevistados pertenecen
al Centro de Salud del Tablazo
(27.9%); otros porcentajes estan re-
presentados en los centros de salud
de Fatima (11.6%), El Carmen, Santa
Bernardita y Galan (9.3%), respecti-
vamente.

Al indagar sobre la profesion de
|os agentes de salud, se encontré que
51.2% corresponde a auxiliares de
enfermeria, 20.9% médicos y en me-
nor proporcién, enfermeras, nutri-
cionistas, promotoras y fisiotera-
peutas; 41.9% de los agentes de salud
tiene entre 5 y 9 afos de desempefio
en su cargo, 32.5% menos de 5 afios
y 25.6% mas de 10 afios de experien-
cia de trabgjo en salud; 32.4% de los
agentes de salud tiene dos afios de
haber sido capacitados sobre IRA,
20.6% un afo y 47% restante mas de
3 afos; 83.7% de ellos dice haber
recibido capacitacién sobre IRA y
50% recibieron capacitacion exclusi-
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Cuadro 1

Medidas de apoyo para el manejo de la IRA, no neumonia, que realiza la madre o cuidador.
Area urbana. ASSBASALUD

Fiebre Alimentacion

Liquidos

Tos

Nariz tapada

Acetaminofén y si es alta
le hago pafiitos

Lo bafio, le doy jugos o
algo que sea fresco

Le empapo la cabeza de
vinagre casero

Pafiitos de agua fria en la
frente

No se le quito ningln
alimento

Mantiene desganado
Naranjas, gelatina, leche
materna, comidas
simples

Coladas, sopas

Le suspendo el alimento

Soplarlo con una tapa materno
Bafarlo con agua tibia Vitamina C y cosas
Clemor en agua panela acidas

Agua con linaza con clara
de huevo

Miel de abeja con mante-
quilla o ramas de eucalipto
Agua de perejil, de arroz y
de manzana

Bafio con clara de huevo
Rodajas de limén o motas
de alcohol en las axilas
Rebanadas de papas en el
estébmago

Bebidas de espadilla,
acedera, clemor

Cebolla de huevo en las
plantas de los pies. Suero
Lo llevo al médico o centro
de salud

No toma leche, ni tetero
Arroz tostado toda la
tarde

Caldo de pollo

Suero para que no se
deshidrate

Aguapanela, gaseosa y
bebida con sales
minerales

Jugos y bebidas

Agua con cebada

Agua hervida fria

Agua panela con cremor
Bebida de malta, limonada
y avena

Jugo de guayaba, mora y
yogurt

Gaseosa con agua fria
Agua hervida con azucar
Jugos aguados

Jarabe para la tos
Jarabes recomendados
por la persona de la
farmacia

Nada

Con el cristal de la penca
de séabila con clara de
huevo, se hace un
ponche y se endulza con
miel de abeja

Agua de pino y de menta
Ungulento mentolado para
frotar y tomar

Infundia caliente

Jugo de naranja con miel
de abeja y mantequilla
Remolacha con cebolla
de huevo

Brenex, unguento
yodado, pantomicina

No ventearlo y cuidarlo
mucho

Aceite de almendras,
limén y miel de abejas

Lo llevo al médico

Suero fisioldgico/solucion
salina

Nebulizaciones
Inhalaciones de

agua hervida con sal o
ungiiento mentolado
Brenex, unguento
mentolado, fisioline

Cuadro 2

Medidas de apoyo que realiza la madre o cuidador para el manejo de la IRA, no neumonia.

Area rural. ASSBASALUD

Fiebre Alimentacién

Liquidos

Tos

Nariz tapada

Se le pone una rama de
matarraton en la cama
No le llega a dar fiebre
Agua fresca con acedera
Bafios de agua al calor de
la leche

Ventearlo con una tapa
Lo dejo en camiseta
fresca y le hago pafiitos
de agua

Remedios caseros,
bebidas de cafiovac,
limoncillo, linaza,
Acetaminofén

Le pongo venditas de
vinagre en la frente

Casi no come

No recibe comida de sal
Sélo alimento materno

No le doy leche

Comida comun y corriente
Cosas de alimento como
gelatina, bienestarina
Caldos, suspendo frijoles
y lentejas

Jugos de futas cada que
recibe

Aguapanela

Suero

Bebidas de acedera,
cebada, limoncillo
Naranja, yogurt,
aguapanela con leche
Gaseosa
Aguapanela con limén
Jugo de zanahoria

Agua

Bebidas con miel de abeja,

limén

Bebidas de sauco
Mantenerlo abrigado,
evitar el polvo y se le frota
ungliento mentolado en el
pecho

Lo cuido de los vientos y
no lo sereno

Ramas calientes con
infundia en el pecho

No se le da nada

Miel de abejas caliente
No le da tos

Agua salina/ solucién
salina/ suero fisiolégico
Inhalaciones de agua
hervida con mentol y
eucalipto

Lo que el médico le mande
Nebulizaciones

Nada, esperar que se le
pase
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vamente tedrica. Las instituciones
capacitadoras fueron especialmente
ASSBASALUD, Direccion Seccional
de Salud de Caldas y Facultad de
Terapia Respiratoria de la Universi-
dad Catolica de Manizales (72.7%).
Del total de los agentes de salud
90.7% manifiesta conocer la clasi-
ficacion de laIRA, 88.4% conoce las
medidas de apoyo para su manejo,
97.7% brinda instrucciones a las ma-
dres para su manejo y 93% realiza
acciones de promocion y prevencion
tales como charlas educativas a la
familia, a individuoy alos diferentes
grupos de la comunidad sobre el ma-
nejo de la IRA, utilizando para €llo
folletos, carteleras y videos. Expre-
san como dificultad para el desarrollo
de las acciones de promocion y pre-
vencion, la falta de tiempo de ellos y
de los usuarios, la escasez de ayudas
educativas y la poca capacitacion que
tienen para hacerlo y proponen como
estrategias de mejoramiento para €l
desarrollo de dichas acciones que fo-
mentan la salud infantil con capacita-
ciény actualizacion en el programade
IRA, buscar alternativas de participa-
cién comunitaria y buscar metodo-
logias diversificadas para realizar la
educacion a la comunidad.

DISCUSION

Todas las madres incluidas en este
estudio pertenecen a estratos socio-
econdémicos bajosy tienen un nivel de
escolaridad bajo. Igualmente las ma-
dres de los estudios realizados por
Rosas'®y Toro & Astroza® poseen un
nivel de escolaridad bajo y pertenecen
a estratos socioecondmicos bajos. Al
confrontar este estudio con los de
otros paises®!® se encuentra coinci-
dencia en muchos comportamientos
asumidos por las madres o cuidadores
para el manejo de las IRA, no neu-
monia en 10os menores.

Algunas madres de este estudio

dicen haber recibido informacion so-
bre la IRA; sin embargo, al observar
los resultados, muchas de las con-
ductas asumidas por ellas no corres-
ponden exactamente al protocolo de
manej o que debe ser divulgado por los
agentes de salud. Las madresrealizan
algunas practicas benéficas, inocuas
y otras perjudiciales para el cuidado
del menor, que pueden representar
riesgos de complicacion, con una
evolucion desfavorablehaciaunaneu-
monia y en casos mas criticos hasta
|amuerte, por lapoca o ninguna efec-
tividad de los tratamientos. No se
puede desconocer que muchas de
esas costumbres son el resultado de la
culturay de las creencias tradiciona-
les que se han trasmitido a través de
las generaciones; también es de ano-
tar que el nivel sociocultural de estey
otros grupos estudiados, puede re-
presentar un factor muy importante
en la apropiacion real de conocimien-
tos para un manejo adecuado de las
IRA, no neumonia.

Las madresidentifican laIRA por
sintomas como malestar general, fie-
bre, nariz tapada y secrecion nasal; y
como sintomas de complicacion mas
frecuentes la congestion en los pul-
mones, fiebre, tos, secrecion nasal,
bronquitis, bronconeumonia y difi-
cultad pararespirar entre otros. Algu-
nas madres expresan que el ndmero
de hospitalizaciones por complica-
ciones oscilan entre 1y 2 por afio para
los menores de las areas urbana y
rural de Manizales.

El estudio etnografico realizado
por la OMS® en Nigeria, Egipto y
Bolivia, demostré el reconocimiento
que las madres de Nigeria consi-
deraban como sintomasy signos de la
IRA como fiebre, tos y aln las con-
vulsiones como parte normal del de-
sarrollo del nifio. Las madres egipcias
establecen una clara distincion entre
las infecciones respiratorias leves,
como tosy resfriado y las enfermeda-

des mas graves que afectan el pecho
como la neumonia; y las madres bo-
livianas relacionan los signos y sinto-
mas delas |RA con varias enfermeda-
des.

Al parecer, algunos grupos de ma-
dres presentan dificultad para dife-
renciar los signos de peligro de los
sintomaslevesdelasIRA. En presen-
cia de los sintomas iniciales realizan
tratamientos caseros y medican al
nifio segln su criterio; reconocen al-
gunos signos de alarma de las IRA,
pero no hacen énfasis en los indica-
dores de neumonia como el aumento
de la frecuencia respiratoria, las
sibilancias y los tirgjes subcostales.
Sin embargo, la conducta asumida
por ellas en presencia de signos gra-
ves de la enfermedad es acudir a
centro desalud, al médico, alafarma-
cia o a hospital. En el informe de
Toro & Astroza® las madres expresan
como sintomasy signos de alarma, la
fiebre, el quejidoy el pecho apretado;
y COmMO menos importantes la respira-
cion rapiday €l tiraje, conocimientos
favorables porque en presencia de
ellos pueden asistir de inmediato al
médico.

Los sintomas gripales se mane-
jan en el hogar con practicas adecua-
dasy efectivas; no obstante, lamadre
debe estar siempre vigilante por la
aparicion de cualquier signo de grave-
dad, para buscar rapidamente asis-
tencia médica, pues las infecciones
en los menores de 5 afios son mas
severas por lafaltade madurez anato6-
mica e inmunolo6gica; cualquier pro-
ceso inflamatorio causa obstruccion
de las vias respiratorias, debido a su
diametro reducido empeorando el
cuadro clinicoy dificultando un diag-
néstico oportuno®.

La frecuencia promedio de infec-
ciones respiratorias que sufren estos
menores esta entre 6 y 7 en un afio,
tanto en el area urbana como rural de
Manizales. La OMS describe un pro-
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medio de 4 a 9 episodios de IRA
durante el afio, en un menor del érea
urbana y 2 episodios para un menor
del arearural. En contraposicién alo
expuesto por la OMS, en este caso se
encontré un promedio igual para am-
bas zonas del municipio y posible-
mente son muchos factores de orden
social, cultural, econémico y ambien-
tal los que estan determinando en los
menores laaltafrecuenciadelaenfer-
medad.

Las medidas de apoyo para el ma-
nejo de los sintomas conocidas como
FALTAN realizadas por las madres,
incluyen préacticas como administra-
cion de antipiréticos, antitusigenos,
descongestionantes y antibioticos en
forma indiscriminada y administrada
segun su criterio. También aplican
medios fisicos para el manejo de la
fiebre, alimentacién normal o aumen-
tada e incremento de los liquidos,
preparaciones caseras a base de hier-
bas, jugo de citricos con miel de
abejas, jarabes recomendados por €l
farmacéuta y aplicacion de ungiento
metolado en el pecho para el manejo
de la tos. No hay claro reconoci-
miento de signos indicadores de neu-
monia; tienen deficiencias en los co-
nocimientos parala preparacion de la
solucion salinay la aplicacion de ésta
para descongestionar la nariz. En el
estudio de Rosas'?, las madres reco-
nocen la IRA simple, relacionandola
con resfrio comdn y mucosidad. Co-
incidiendo con este estudio, las ma-
dres autoadministran antibidéticos y
antifebriles al igual que tratamientos
caseros a base de hierbas, miel y
limén, complementados con compre-
sas frias para rebajar la fiebre, y
visitan al médico al aumentar lagrave-
dad de los sintomas.

La administracion de medica-
mentos como el acetaminofén o
paracetamol para el control de lafie-
bre en el menor, es una préctica coti-
diana, casera y libre que la madre
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puede realizar en su hogar, teniendo
en cuenta dosis exactas de acuerdo
con laedad y el peso del menor (10 a
15 ml/kg de peso, cada 4-6 horas);
esta informacion debe darla el agente
de salud. Es importante que la madre
conozca que el estado febril es un
mecanismo de defensa del organismo
ante un proceso infeccioso, limitando
la multiplicacion de virus comunes;
por tanto se debe suministrar antipiré-
tico en aumento de latemperatura por
encima de los 38°C.

Por el contrario, la administracion
de antibiéticos sin prescripcion médi-
ca, puede causar serios trastornos de
resistencia bacteriana, produciendo
efectos nocivos para la salud del me-
nor. El uso de antitusigenos se debe
evitar, porque la tos es una respuesta
normal del aparato respiratorio, que
ayuda a la limpieza bronquial. Los
cuidadores deberéan tener conocimien-
to sobre no suprimir la tos, pues este
sintoma expulsa las secreciones de
los bronquios y de los pulmones ayu-
dando a la recuperacion mas réapida.
Segun el Boletin Noticias sobre IRAS
los medicamentos para combatir la
tosy el resfriado que contienen atro-
pina, codeina, alcohol, fenergan o
altas dosis de antihistaminicos no se
deben dar nunca a un nifio pe-quefio
porgue lo adormecen demasiado para
alimentarsey eliminar |as secreciones
de los pulmones. ElI suministro de
bebidas de hierbas azucaradas, |os
liquidos, la miel de abejas y otros
remedios caseros que ellas utilizan,
son permitidos porgque ayudan a flui-
dificar las secreciones, permiten la
expectoracion, suavizan la mucosa
faringea, no producen sedacién ni
adinamia y facilitan mayor ingestion
de alimentos y liquidos que aceleran
Su recuperacion.

El uso de solucién salina para eli-
minar la obstruccién nasal es un fac-
tor comun en todos los estudios revi-
sados, incluyendo |la presente investi-

gacion, pero se observan claras defi-
ciencias en su preparacion y aplica-
cion. La solucién salina casera se
prepara con 4 onzas de agua hervida
y media cucharadita rasa de sal. Esta
preparacion aplicada en forma mode-
rada (2-3 ml) y constante en cada
fosa nasal remueve el tapon de secre-
¢ién mucosa que dificulta la respira-
cion. Sin embargo, si las cantidades
de los componentes no son exactas y
se abusa de la cantidad de sal, esto
puede ocasionar resequedad de la
mucosa nasal y alterar ain mas la
funcién respiratoria. Otra préctica
frecuente es la aplicacion de ungiien-
to mentolado para descongestionar |a
nariz y/o para la tos; con respecto a
esta practica, no se deben ingerir ni
aplicar dentro de la nariz balsamos
mentolados o con alcanfor. Pueden
ser inocuos y calmantes si se aplican
externamente en el pecho, pero peli-
grosos cuando se usan cerca de la
nariz o de la boca y se respiran sus
vapores. El mentol dalasensa-cion de
un mayor paso de aire por la nariz
(aungueel volumendeaireenrealidad
no cambia)®.

Y ehudaBenguigui, Coordinador del
Programa de IRA de la Organizacion
Panamericanadela Salud (OPS) agre-
gaque es comun que los nifios tengan
entre4y 6 episodios de IRA al afio, lo
gue significa una demanda de aten-
cion muy alta. A lavez existen varia-
ciones estacionales, donde el mayor
namero de casos se da en las épocas
invernales mientras que en las esta-
ciones mas calurosas esta proporcion
disminuye®. Esta aseveracién confir-
malo dicho por las madres acerca del
clima como aspecto que influye en la
presencia de gripas frecuentes, pues
ellas identifican algunos factores de
riesgo como cambios de clima, pol-
vos, humedad, humo de cigarrillo,
falta de higiene, contacto con perso-
nas enfermas y presencia de animales
en el hogar, como aspectos que influ-
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yen en la aparicion de episodios de
IRA y curiosamente las madres boli-
vianas, atribuyen la presencia de los
sintomas de la gripa a fuerzas sobre-
naturales o atencion inadecuada en el
momento del nacimiento.

Algunas madres refieren haber re-
cibido informacién sobrelalRA en el
centro de salud por el médico, la
enfermera u otros agentes de salud,
pero quieren recibir mayor informa-
cion, preferiblementeatravésde char-
las, folletos y cartillas, sobre cémo
tratar bien la gripa, qué hacer parala
tos, como descongestionar la nariz y
como evitar que la gripa se compli-
que.

Como se observa en este estudio
las madres realizan précticas para €l
manejo de la sintomatologia del res-
friado comln, pero no existe mucha
coherencia con la informacién que
los agentes de salud manifiestan ha-
ber brindado. Algunos conocimientos
y practicas de las madres puede ser €l
producto de las acciones de promo-
cion y prevencion desarrolladas por
ellos, pero también responde a la in-
formacion recibida de otras personas
y a las creencias y tradiciones im-
puestas por la cultura.

Seconsideranecesariorealizar una
mayor capacitacion a través de los
centros de salud y hospitales, utili-
zando los métodos y medios sugeri-
dos por las madres o cuidadores, por
las deficiencias encontradas en ellos
parael manejo adecuado delalRA, no
neumonia.

L os resultados obtenidos demues-
tran en forma precisa que 83.7% de
los agentes de salud harecibido capa-
citacién sobre IRA y sélo 50% de
ellos bajo una modalidad exclusiva-
mente tedrica; 90.7% de ellos mani-
fiesta conocer la clasificacion de la
IRA y 88.4% conoce las medidas de
apoyo para su manejo y dentro de las
alternativas de mejoramiento para €l
funcionamiento del programa sugiere

mayor capacitacion en forma mas
préactica; 97.7% brinda instrucciones
a las madres para su manejo y 93%
realiza acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enferme-
dad, las cual es se resumen como char-
laseducativasalafamilia, al individuo
y alos diferentes grupos de la comu-
nidad utilizando paraellofolletos, car-
telerasy videos. Sin embargo, ante un
porcentaje tan alto de capacitacion
brindada, no ha cambiado el compor-
tamiento de las IRA en cuanto a los
indices de mortalidad y en especial de
morbilidad, pues las infecciones res-
piratoriasy las neumonias siguen ocu-
pando el primer orden por ser causa
de consultay hospitalizacién, no sélo
para poblacion infantil, sino también
en la poblacién de todas las edades?.

Los agentes de salud expresan
como dificultad para el desarrollo de
acciones de promocion y prevencion
la falta de tiempo de ellos y de los
usuarios, la escasez de ayudas educa-
tivasy lapoca capacitacion quetienen
para hacerlo y proponen como estra-
tegias de mejoramiento para el desa-
rrollo de estas acciones la capacita-
ciény actualizacion en el programade
IRA, buscar alternativas de participa-
cién comunitaria y buscar metodo-
logias diversificadas para realizar la
educacion a la comunidad.

En respuesta a estas necesidades
se sugiere el planteamiento de un pro-
grama de capacitacion en infeccion
respiratoria aguda y en promocién de
la salud y prevencion de la enferme-
dad paralos agentes de salud, queles
permita tener un conocimiento mas
claroy certero del concepto de infec-
ciénrespiratoriaaguday laaplicacion
de practicas para el manejo de signos
y sintomas acordes con las formula-
das por laOPSy laOMS.

Estas organizaciones de la salud,
plantean basicamente una estrategia
gue consiste en diagnosticar 10s sig-
nos simples de alta especificidad y

sensibilidad para la prediccién de la
neumonia en |os casos graves para su
urgente referencia a un hospital, los
gue se puedan tratar con antibiéticos
en el hogar, los que solo tienen una
enfermedad superficial que no nece-
sita antibiéticos y finalmente la edu-
cacion de la comunidad sobre los
signos que indican que un nifio esta
enfermo. Lo que se espera obtener
con el desarrollo de estas acciones de
control delas IRA, esreducir la mor-
talidad por neumoniay el uso inade-
cuado de antibioticos®.

Es importante ofrecer capacita-
cién sobre los conceptos de promo-
cién y prevencion, pues se observa
unaseria confusion en lagjecucion de
estas acciones. Atendiendo a estos
requerimientos se espera ampliar las
acciones educativas en la comunidad,
evitando las complicaciones graves
que deterioran la calidad de vida del
menor y la de su familia.

CONCLUSIONES

e El nivel de escolaridad de las ma-
dres constituye uno de los aspec-
tos mas importantes para un ma-
nejo adecuado de las infecciones
respiratorias, en cuanto al recono-
cimiento de sintomas, conductas
aasumir en caso de peligro eiden-
tificacion y control de los factores
de riesgo.

e Los agentes de salud han brin-
dado informacion a las madres
sobre IRA; sin embargo, las con-
ductas asumidas por ellas no son
suficientemente adecuadas para €l
manejo de las infecciones respira-
torias.

e Los agentes de salud requieren
capacitacion actualizada y prac-
tica sobre IRA para favorecer el
diagnostico precoz a través del
reconocimiento de los signos de
alarma y el tratamiento oportuno
con las medidas de apoyo reco-
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mendadas o la busqueda de ayuda
médica, para evitar complicacio-
nes del resfriado comin, como la
neumonia.

e Un plan de capacitacion para los
agentes de salud debe incluir as-
pectos relacionados con la promo-
ciéndelasaludy laprevencién de
la enfermedad que ofrezca mayor
claridad en la ejecucién de accio-
nes protectivasy preventivas rela-
cionadas con la salud de la pobla-
ciéninfantil y en este caso especi-
fico con las infecciones respirato-
rias.

» Se puede fortalecer la utilizacion
de tratamientos caseros benéficos
para el manegjo de la sintoma-
tologia, con la instruccion a las
madres sobre otras medidas ade-
cuadas y lainformacion acerca de
los peligros de la automedicacion
a menor.

SUMMARY

Given the high morbidity and
mortality rates reported by different
arrays and statistics in the coffee
region, in Colombia and the world,
this study arises with the objective of
identifying the knowledge and
practices carried out by mothers. It
also wants to identify the actions on
health promotion and disease
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prevention accomplished by care-
givers related to acute respiratory
infection management, no pneumo-
nia, in children aged under 5 in
Manizales. The results were obtained
through qualitative instruments and
techniques. They were composed by
an open interview to mothers and a
semistructured one to caregivers. The
interviewswere applied to an aleatory
sample of 358 mothers and 45
caregivers. The population for this
study wastaken from ASSBASALUD
Centerslocated intown and city areas,
ESE (Social Security Assistance,
Welfare and Health) from October
1988 to February 1999.

Key words: Acute respiratory
infection. Mothers. Children.
Caregivers. Health promotion.
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