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Resumen

Objetivo: determinar los conocimientos de las madres de
nifios menores de 5 afios sobre signos de alarma en infeccion
respiratoria aguda (IRA) y enfermedad diarreica aguda (EDA)
para concurrir a un servicio de salud.

Métodos: en este estudio transversal, 79 madres de Cala-
marca (La Paz, Bolivia) fueron seleccionadas aleatoriamente
para una entrevista entre julio y septiembre de 2006. Se apli-
caron estadisticas descriptivas para resumir los datos demogra-
ficos y presentar los conocimientos de las madres en torno a
IRAy EDA.

Resultados: la mayor proporcién de madres entrevistadas
tenfa en promedio 28 afios y un grado de escolaridad primario
(79.8%). Con relacion a EDA, aproximadamente la mitad reco-
nocio la deshidratacién severa (58.2%) y la disenterfa (59.5%)
como signos de alarma. Aproximadamente el 75% indicé la
preparacion correcta de SRO pero, 51.9 % consider6 que en
nifios con EDA debe suspenderse el pecho y la comida. En re-
lacién a IRA, aproximadamente un tercio considerd signo de
alarma la dificultad respiratoria (39.8%) e identifica la respira-
cion rdpida y la respiracion ruidosa como signo de alarma en
mds del 50% de los casos (51.9% y 48.1% respectivamente).
Sélo 35.7% acudirfa a un centro de salud por estos sintomas en
las primeras 24 horas. Dar liquidos y destapar la nariz fueron
consideradas conductas saludables en IRA sélo en 55.7% de las
encuestadas.

Conclusiones: la falta de reconocimiento de signos de alar-
ma en madres del drea rural podria ser un factor determinante
de mayor morbilidad y mortalidad infantil. Los mensajes edu-
cativos sobre este tema deberfan incluir material escrito.
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Abstract

Objective: to assess parental knowledge and attitudes re-
garding respiratory tract infections and acute gastroenteritis in
children less than five years of age from a rural area

Method: cross-sectional parent’s survey of 79 children
aged 2-60 months by interview using a semi-structured questio-
nnaire. This study was conducted in Calamarca, a rural commu-
nity in La Paz Bolivia, during July-September 2006. Descrip-
tive statistics were applied to summarize the demographic data
and the data regarding the mothers’ knowledge of pneumonia
and diarrhea and recognition of signs of the diseases.

Results: the mean age among interviewed mothers was 28
y/o and their level of education was elementary in most cases
(79.8%). Approximately one-half of them were able to recog-
nize severe dehydration signs (58.2%) and disentery (59.5%)
as warning signs in acute gastroenteritis. About 75% could
prepare rehydration solutions but only 48.1% consider that in-
fants who have acute gastroenteritis should mantain their usual
feeding pattern. Warning signs identified by mothers in acute
respiratory infections were rapid breathing (51.9%), grunting/
stridor (48.1%), and respiratory distress (chest retractions and
nasal flaring) (39%). About 35% of mothers would seek for
medical care because of these signs during the first 24 hours.
Encouraging drinking plenty of fluids and treating nasal con-
gestion were considered healthy behaviours in acute respiratory
infections only for 55.7% of mothers.

Conclusions: lack of recognition of illnesses’ severity by
parents seems to be an important factor associated with higher
infant mortality and morbidity. Educative programmes should
include printed material.
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Introduccion

Uno de los principales problemas asociados a la ma-
yor gravedad de las enfermedades en nifios menores
de 5 afios atendidos en los servicios de salud es la
falta de conocimiento de los padres y otros respon-
sables del cuidado de los nifios al respecto de los
signos de alarma que indican que el nifio debe ser
visto por un personal de salud. En muchos paises
se ha observado que atin cuando los servicios y el
personal de salud estdn accesibles a la poblacidn,
los niflos enfermos no son llevados para ser aten-
didos por estos, sino que son tratados en el hogar
con remedios caseros. En algunos casos, los nifios
también son vistos por curanderos y otro tipo de
personal tradicional. El manejo de la enfermedad
de un nifio en el hogar no es aconsejado siempre
que las medidas de tratamiento que se apliquen no
sean potencialmente nocivas y siempre que los pa-
dres o responsables del cuidado del nifio conozcan
y sepan identificar los signos de alarma para decidir
que el niflo debe ser atendido por un personal de
salud. La demora en la consulta al servicio de salud
puede provocar un agravamiento de la enfermedad,
y puede requerir que el nifio sea tratado en un hos-
pital, o incluso puede provocar su muerte. Por esta
razén es muy importante que la comunidad conozca
los signos de alarma que debe observar en un nifio
cuando estd enfermo para concurrir inmediatamente
al servicio de salud en caso de que aparezcan'.

La aplicacién de la estrategia de Atencién Integra-
da a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
permite mejorar el conocimiento de la comunidad
sobre los signos de alarma toda vez que incluye un
componente de educacioén al respecto durante la
atencion de todos los nifios en el servicio de salud,
independientemente de su gravedad'-2.

El objetivo del presente trabajo fue determinar los co-
nocimientos de los padres y otros responsables del cui-
dado de los nifios menores de 5 afios sobre los signos

de alarma en general y de agravamiento de cuadros de
infeccion respiratoria aguda (IRA) o enfermedad dia-
rreica para concurrir a un servicio de salud.

Métodos

Se realizé un estudio de corte transversal a través
de una entrevista personal a madres o encargados
del cuidado del nifio menor de 5 afios que asistieron
al “Centro Familiar” de la comunidad Santiago de
Calamarca durante el periodo julio-septiembre de
2006. El municipio de Calamarca esta situado en el
altiplano del departamento de La Paz y tiene una
poblacién estimada de 1564 menores de 5 afos. La
seleccion de las madres para la entrevista se realizo
a través de muestreo por conglomerado, conside-
rando su comunidad de procedencia, y sistemadtico
seleccionando a cada una de acuerdo al nimero par
asignado en una lista numerada preparada para el
objetivo del estudio. Los datos obtenidos fueron re-
gistrados en un cuestionario de 23 preguntas y pos-
teriormente transferidos a una base de datos para el
andlisis estadistico con el programa Excel 7.0 (Mi-
crosoft corporation, Inc) en primera fase y luego
con SPSS 11.5 (SPSS, IL).

Resultados

De las 226 madres asistentes regulares al lugar de
estudio, 79 (35%) fueron seleccionadas para com-
pletar la entrevista (n=79). Aproximadamente 82%
de las madres encuestadas tenfan una edad entre 20
y 39 afios con edad promedio de 28,6+7,14 afios. La
mayor parte de las encuestadas tenfan un grado de
escolaridad primario (79,8%) y el restante un grado
de escolaridad secundaria.

La informacién sobre conductas e identificacion de
signos de alarma en EDAs se describen en el cuadro #
1. El reconocimiento de signos de alarma y la conduc-
ta apropiada frente a una infeccion respiratoria aguda
en el grupo estudiado se detalla en el cuadro # 2.
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Cuadro # 1. Signos de alarma y conductas
saludables en enfermedad diarreica aguda

Porcentaje
Reconoce como alarma la diarrea, 58.29
ojos hundidos y beber con sed. e
Identifica el signo de pliegue lento 35.2%
como alarma
C_onsndera la sangre en heces como 59 5%
signo de alarma
Considera que en nifios con diarrea
no debe suspenderse el pecho ni la 48.1%
comida
Puede preparar correctamente las o
SRO 75.9%

Cuadro # 2. Signos de alarma y conductas
saludables en infecciones respiratorias agudas

Porcentaje
Considera signo de alarma toser
mas de 21 dias y/o tener dificultad 39.8%
para respirar
Reconoce a la respiracion rapida o
. 51.9%
como signo de alarma
Reconoce a la respiracién ruidosa o
. 48.1%
como signo de alarma
Consideran que dar liquidos y
destapar la nariz son conductas 55.7%
saludables
Indican que el control de la fiebre es o
: 57%
importante

Con relacion a la conducta en caso de evidenciar
que el nifio se siente mal, s6lo 65.8% refiere que
acudiria al centro de salud, 13.9% preferiria hacer
una consulta con un yatiri y 19% recurriria primero
a medicina tradicional como infusién de mates ca-
Seros.

Tres cuartos de las encuestadas (75%) consultaria
en las primeras 48 horas de instalada la enfermedad
(20.3% en las primeras 12 horas y 15.2% en las pri-
meras 24 horas). La distancia entre el domicilio y el
centro de salud es la principal limitacion para acudir
de forma pronta (32.9%).

Aproximadamente la mitad de las encuestadas
(49.4%) indican que demorarian en la consulta al
centro salud porque esperarian a que el niflo empeo-
re para llevarlo al centro de salud.

Cerca de un tercio de las entrevistadas (63.3%) pide
consejos para el tratamiento de la enfermedad de su
nifio. De las 50 personas que refieren solicitar con-
sejos, en el 66% se sugiere utilizar mates caseros
y esperar a que mejore. S6lo 24% de los consejos
estdn orientados a asistir a un centro de salud.

Por otra parte, 45.6% refiere que se dejaria aten-
der por cualquier médico que se encuentre de tur-
no. Aproximadamente la mitad de las encuestadas
(54.4%) refiere miedo para realizar la consulta mé-
dica. Los principales miedos estdn relacionados a
uso de tratamiento con inyecciones (47.1%) y a la
misma atencion médica por el trato (20.6%).

De las personas que recibieron atencion médica,
94.9% informa que recibid una explicacion apro-
piada del padecimiento de su hijo. En lo referente al
cumplimiento de tratamiento, 88.6% refiere adecua-
da adherencia al mismo. 86.1% refiere haber recibi-
do informacion sobre signos de alarma en enferme-
dades respiratorias y diarreicas.

Discusion

El presente estudio resume varias actitudes y co-
nocimientos sobre enfermedades prevalentes de la
infancia de madres de nifios menores de 5 afios en
una comunidad rural.

Las infecciones respiratorias agudas junto con las en-
fermedades diarreicas constituyen las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en los nifios menores
de cinco afios en los paises en desarrollo'. En Bolivia,
estos dos problemas también son frecuentes y consti-
tuyen las dos primeras causas de mortalidad infantil®.

Los resultados obtenidos en esta investigacion difie-
ren parcialmente de los informados en otras comu-
nidades latinoamericanas. En primer lugar, es inte-
resante observar que no hubo registro de analfabe-
tismo puesto que un gran porcentaje de las encues-
tadas informé haber completado estudios primarios.
Este hallazgo difiere del encontrado en poblaciones
rurales de Honduras donde se observé que 38.6% de
las madres eran analfabetas®.
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Con relacidn a la enfermedad diarreica aguda, en un
estudio realizado en Cuba con cuidadoras de nifios®,
16.2% de las encuestadas consideraron suspender
la alimentacién en caso de diarrea. En otro estu-
dio reciente realizado en areas rurales de México,
se identificé que aproximadamente un tercio de las
madres consideraron que se debe suspender la ali-
mentacion®. En Honduras, en lo que respecta a las
précticas de alimentacion reportadas durante el epi-
sodio diarreico, se observé que la mayoria siguie-
ron las recomendaciones brindadas por el personal
de salud en lo que se refiere a la lactancia materna,
pero no asi con otras indicaciones*. En ese mismo
estudio, el uso de las sales de rehidratacion oral
(SRO) fue reportada en 34.7%. Por otro lado, la ma-
yoria de las entrevistadas (85.8%) mencionaron la
cantidad correcta de agua para preparar las sales de
rehidratacion oral (SRO). Esta proporcién es signi-
ficativamente mayor a la encontrada en el presente
estudio con relacion a la habilidad para el uso de
SRO (75.9%).

Con respecto al reconocimiento de los signos de
alarma de la infeccidn respiratoria aguda en el es-
tudio realizado en Honduras, apenas el 35.4% de
las informantes mencionaron la respiracion rapida
y dificil como signos de alarma‘. En Peru, el afio
1995 UNICEEF determiné que el 40% de los padres
identificaban la respiracion rdpida como dato suge-
rente de neumonia, una proporcion similar a la en-
contrada en nuestro estudio. Sin embargo, luego de
un programa gubernamental de intervencidn, este
porcentaje se incrementd hasta un 80%’.

Avila y colaboradores también demostraron que
para el tratamiento del nifio con diarrea o neumonia,
mds de dos tercios de los entrevistados acudieron
por ayuda al centro de salud, y un porcentaje menor
recurrieron al consejo de amigos y parientes®. En
nuestro estudio, una gran proporcion (63%) solici-
té consejos a vecinos y familiares con relacion a la
enfermedad de su nifio y sélo en 24% de los casos
estos consejos estaban orientados a buscar ayuda
médica. Por otra parte, aunque el reconocimiento de

datos de alarma estd alrededor del 50%, solo dos
tercios indicaron que acudirfan a un centro de salud
y de este porcentaje solo el 20% en las primeras 12
horas. La distancia parece ser el principal factor y
fue informado como significativo en otro estudio
similar en Perd’. Sin embargo, también el rol de la
medicina tradicional parece ser importante, pues-
to que una proporcién significativa de las madres
(aproximadamente un tercio) recurriria a medicina
alternativa primero. Este valor es considerablemen-
te mayor al informado recientemente en el estudio
realizado por Galvez y colaboradores donde se in-
forma un porcentaje del 15%.

Se reconoce que, para planificar actividades de edu-
cacién y comunicacion social efectivas, se debe
contar con informacion de base sobre la pobla-
cion, particularmente acerca de sus conocimientos,
creencias y prdcticas en el drea de interés*. Por los
hallazgos de este estudio, es claro que la falta del
reconocimiento de los signos de alarma por parte de
las madres residentes de drea rural probablemente
contribuya significativamente con la llegada tardia
de los pacientes a las unidades de salud y por tan-
to al incremento de la mortalidad y morbilidad por
cuadros respiratorios y diarreicos®. En base a estos
resultados se deben orientar las estrategias de inter-
vencién educativa hacia el reconocimiento tempra-
no de los signos de alarma y la busqueda de aten-
cién en el momento oportuno. Tomando en cuen-
ta el nivel educativo encontrado que no incluye el
analfabetismo, se sugiere que en el disefio de las es-
trategias de comunicacion se enfatice la utilizacion
de medios impresos para la entrega de los mensajes
educativos. Diversos estudios de paises en desarro-
llo han demostrado que la educacion materna tiene
un fuerte impacto sobre la mortalidad infantil, y en
promedio cada afio de incremento en la educacion
de las madres se corresponde con una reduccion del
7 al 9% en la mortalidad de los nifios menores de 5
afios” 1°,

Se puede concluir que la cultura sanitaria que poseen
las madres de nifios sobre temas bdsicos relacionados
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con la salud infantil es deficiente y resalta la falta de
dominio en la identificacion de sintomas y signos de
alarma de enfermedades prevalentes de la infancia. Se-
ria recomendable realizar estudios similares en madres
de otras dreas rurales y urbanas donde se ofrece aten-
cion primaria de salud para que los hallazgos futuros
de estos estudios logren que los programas vigentes
sean mds aceptables y efectivos en obtener cambios
favorables en el comportamiento de los mayores res-
ponsables del cuidado de los nifios, los padres.
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