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Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos y las practicas sobre in-
feccion respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores
de 5 afios, de las comunas mas pobladas y pobres de Bucara-
manga, Colombia, y su asociacion con variables sociodemo-
graficas y del contexto. Métodos: Estudio de corte. Se realizo
muestreo secuencial de cuidadores de menores de 5 aflos de
edad, usuarios de centros de salud de primer nivel de atencion
de las comunas mas pobres de la capital de Santander. Se rea-

liz6 entrevista sobre conocimientos y practicas de prevencion
y control de infeccion respiratoria aguda. Se calificaron como
adecuados o no, usando lineamientos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. Se compararon con base en el grupo de ma-
yor prevalencia de conocimientos y practicas adecuados, y se
exploraron asociaciones con las variables sociodemograficas.
Resultados: Participaron 403 cuidadores, 92,6 % mujeres,
45,9 % mayores de 24 afos. En total, 236 tenian conocimiento
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adecuado y 286 reportaron practicas adecuadas de prevencion.
El andlisis multivariado mostrd que cuidadores con 25 afios o
mas, y escolaridad de 5 o mas afos, tienen mayor prevalencia
de conocimientos y practicas adecuados. Conclusién: La edad
y el nivel educativo de los cuidadores estan asociados a practi-
cas adecuadas de prevencion y control de la infeccion respira-
toria aguda. Estos hallazgos orientan a focalizar la educacion

en cuidadores jovenes con baja educacion, recomendaciones
contempladas en la ruta de promocion de la salud del Modelo
de Atencion Integral en Salud en Colombia.

---------- Palabras clave: infeccion respiratoria aguda; conoci-
mientos, actitudes y practicas en salud; educacion en salud; in-
fecciones del sistema respiratorio; Bucaramanga (Colombia).

Abstract

Objective: Describe the knowledge and practices of acute res-
piratory infection by caregivers of children under 5 years of
age from the most populous and poorest communities of Bu-
caramanga, Colombia, and their association with sociodemo-
graphic and context variables. Methodology: Cross-sectional
study Sequential sampling of carers of children under 5 years
of age, users of first-level health care centers in the poorest
communities of the capital of Santander, was carried out. An
interview was conducted on knowledge and practices of pre-
venting and controlling acute respiratory infections. Answers
were rated as adequate or inadequate, using the World Health
Organization’s guidelines. They were compared based on the
group with the highest prevalence of adequate knowledge
and practices, and associations with sociodemographic va-
riables were explored. Results: 403 caregivers participated,

92.6% were women and 45.9% were older than 24. In total,
236 had adequate knowledge and 286 reported adequate pre-
vention practices. The multivariate analysis showed that ca-
regivers aged 25 years and over with a schooling of five or
more years have a higher prevalence of adequate knowledge
and practices. Conclusion: The age and educational level of
caregivers is associated with knowledge of appropriate practi-
ces for preventing and controlling acute respiratory infections.
These findings guide the focus of education on young carers
with a lower level of education, recommendations considered
in the promotion of the Comprehensive Health Care Model in
Colombia’s health route.

----------- Key words: acute respiratory infection; knowledge,
attitudes and practices in health; health education; respiratory
system infections; Bucaramanga (Colombia).

Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento e as praticas de infecgdo
respiratoria aguda dos cuidadores de criangas com menos de
5 anos de idade, das comunidades mais populosas e pobres de
Bucaramanga, na Coldmbia, e a sua associagdo com variaveis
sociodemograficas e do contexto. Metodologia: Estudo de
corte. Foi realizada uma amostragem sequencial de cuidadores
de criancas menores de 5 anos, usuarios de centros de saude
de primeiro nivel de aten¢do nas comunidades mais pobres da
capital do Departamento de Santander. Realizou-se entrevis-
ta sobre conhecimentos e praticas de prevengdo e controle da
infeccdo respiratoria aguda. Classificaram-se como adequados
ou ndo, usando diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude.
Compararam-se com base no grupo com maior prevaléncia de
conhecimentos e praticas adequadas, e foram exploradas as-
sociagdes com varidveis sociodemograficas. Resultados: 403

cuidadores participaram, 92,6 % mulheres, 45,9 % com mais
de 24 anos. No total, 236 tinham conhecimento adequado e
286 mencionaram praticas de prevengdo adequadas. A analise
multivariada mostrou que cuidadores com 25 anos ou mais,
e escolaridade de 5 anos ou mais, tém maior prevaléncia de
conhecimentos e praticas adequadas. Conclusdo: A idade e
o nivel educativo dos cuidadores estdo associados as praticas
adequadas para a prevencdo e o controle da infecgdo respira-
toria aguda. Estes resultados orientam o foco da educagdo em
cuidadores jovens com baixa escolaridade, recomendacdes
consideradas na rota de promocdo da saide do Modelo de
Atencdo Integral a Saade na Colombia.

--------- Palavras-chave: infecgdo respiratoria aguda; conhe-
cimentos, atitudes e praticas em saude; educa¢do em saude;
infecgdes do sistema respiratorio; Bucaramanga (Colombia).
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Introduccion

La infeccion respiratoria aguda (IRA) corresponde a un
grupo de enfermedades del sistema respiratorio, cuya
etiologia estd dada principalmente por virus en el 45 al
77 % de los casos [1]. En el mundo, la IrA causa el 20 %
de la mortalidad en menores de 5 afios y el 3,5 % de la
carga global de enfermedad [2]; por lo tanto, es asumida
como un problema de salud publica.

La 1rA puede manifestarse en un espectro amplio de
gravedad, desde un resfriado comun, una bronquiolitis o
un cuadro viral de manejo ambulatorio, hasta una neu-
monia, que requiere antibidticos, en ocasiones hospita-
lizacion, y que puede amenazar la vida del infante por
complicaciones como la falla ventilatoria [3]. El desa-
rrollo de la 1rRA y de sus complicaciones es multifactorial
y comprende aspectos del nifio, como edad, estado nu-
tricional, vacunacion, antecedentes de prematurez, bajo
peso al nacer, asi como los determinantes sociales de
salud [4]. Se ha encontrado que un nifio procedente de
estrato socioecondmico bajo presenta 62 % mas riesgo
de mortalidad que otro que habita en estrato alto, y hasta
el 42 % mas de riesgo de muerte si esta expuesto a humo
de tabaco o de combustion de biomasa [5].

Informes previos dan cuenta de que, en paises de
medianos y bajos ingresos, las intervenciones basadas
en la educacion influyen en la reduccion de la mortali-
dad por neumonia, orientan a los cuidadores para mejo-
rar la busqueda oportuna de atencion y podrian evitar el
67 % de las muertes por neumonia [5,6].

Por otro lado, el reconocimiento de las causas de
neumonia, de las medidas de prevencion —entendidas
como aquellas que madres y cuidadores toman antes que
el cuadro de IRA o sus complicaciones se instauren—,
de las medidas de control —ejecutadas una vez la IRA
ha surgido— y de los signos de gravedad trae otros be-
neficios, como evitar el suministro innecesario de anti-
bidticos [7], disminuir el ausentismo escolar del nifio y
laboral de los padres [8], asi como paliar el impacto de
la enfermedad [9].

A pesar de sus beneficios, un reporte de Naciones
Unidas y de la Organizacion Mundial de la Salud, en
2006, informa que solo uno de cada cinco cuidadores
conocia los signos y sintomas de peligro de la neumonia,
apenas la mitad de los nifios con esta patologia recibian
atencion médica apropiada, y menos del 20 %, el anti-
bidtico indicado [10]. La mayoria de los estudios con-
cluyen que el conocimiento sobre la IRA es menor que el
50 % y que esta asociado al nivel educativo del cuida-
dor [11,12]. En Colombia, una investigacion reciente da
cuenta del estrato socioecondmico bajo, la desnutricion
y la etnia indigena como factores de riesgo para la IRA
[13], factores a su vez relacionados con bajos conoci-
mientos sobre la enfermedad.

Ahora bien, en el departamento de Santander y su
capital, Bucaramanga, la mortalidad por 1ra, entre 2005
y 2013, se mantuvo alta en el primero y aument6 en la
segunda [14]. La rA contintia siendo la primera causa
de muerte prevenible en menores de 5 afos [15], a pe-
sar de estar vigente la estrategia de “Atencion Integral
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI)
[16], previamente reportada como exitosa [17], y de es-
tarse desarrollando el “Plan Decenal de Salud”, basado
en la estrategia de “Atencion Primaria en Salud” (aPs)
[18]. No obstante, no hay estudios sobre conocimientos
y practicas de los cuidadores, datos necesarios para el
seguimiento de los programas de promocion de salud y
prevencion de las IRA. Asi, el objetivo de este estudio
fue describir los conocimientos y las practicas sobre IRA
por parte de los cuidadores de menores de 5 afios de las
comunas mas pobladas y pobres de Bucaramanga, y su
asociacion con variables sociodemograficas y del con-
texto. En este sentido, se espera que este trabajo aporte
datos relevantes para la evaluacion y el ajuste de las es-
trategias AIEPI y APS.

Metodologia

Tipo de estudio
Estudio de corte trasversal.
Poblacion de estudio

Cuidadores de nifios menores de 5 afios residentes en
las comunas 1 (norte) y 2 (nororiental) de Bucaramanga,
Colombia, entre noviembre de 2016 y febrero del 2017.
Se incluyeron cinco centros de salud pertenecientes
a la red publica, que prestan atencion de primer nivel a
habitantes de ambas comunas, cuya poblacion esta clasi-
ficada en los niveles socioecondmicos mas bajos (1 a 3)
del Sistema de Potenciales Beneficiarios para Programas
Sociales (Sisbén) [19]. Este sistema es una herramienta
estandarizada para obtener informacion socioeconomica
de las viviendas, convertirla en una escala de 0 a 100 y
clasificarlas en estratos del 1 al 6, de menor a mayor ni-
vel socioecondmico, para identificar la poblacion en si-
tuacion de pobreza, focalizar la inversion social y garan-
tizar que esta sea asignada a quienes mas lo necesitan.

Muestra

Se calcul6 un tamafio de muestra con base en el nimero
de consultas de los dos afios anteriores, bajo el supuesto
de encontrar que al menos el 50% de los participantes
tenian conocimientos adecuados sobre medidas de pre-
vencion de IRA, con una confiabilidad del 95%. Asi, se
obtuvo un tamafio muestral de 388 entrevistados, al cual
se sumo un 5% por potenciales pérdidas de informacion.
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Muestreo

Por conglomerados. Cada centro de salud fue considera-
do un conglomerado, y entre los cuidadores, usuarios de
los servicios ambulatorios, se tomd una muestra secuen-
cial, hasta completar la cuota proporcional al tamafio de
la poblacion de los barrios que el centro de salud atiende.

Criterios de inclusion

Ser mayor de 18 afios, tener a su cuidado nifios menores
de 5 afos, residir en las comunas 1 y 2 desde 6 meses an-
tes del estudio, y dar el consentimiento informado para
participar.

Recoleccion de informacion

Se invit6 a participar a madres y cuidadores de menores
de 5 afos, quienes acudian al centro de salud a usar cual-
quiera de los servicios ambulatorios. Se les solicit6 con-
sentimiento informado, y a quienes aceptaron participar,
se les entrevisto, siguiendo una encuesta estructurada.

Instrumento de recoleccion de informacion

Se elabor¢ a partir de la revision, adaptacion y adecua-
cion semantica de formatos usados en estudios previos
[20,21]; contenia preguntas sobre conocimientos y prac-
ticas de prevencion y control de la IRA. También se inclu-
yeron variables sociodemograficas del cuidador, como:
edad, sexo, escolaridad, tenencia de vivienda y estrato
socioecondomico de ubicacion de la misma. Del menor:
edad, esquema de vacunacion, afiliacion al sistema de
seguridad social y asistencia al programa ‘“Promocion
del crecimiento, deteccion temprana y enfoque inicial
de alteraciones del crecimiento en nifios menores de 10
afios” del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Previo a su aplicacion en este estudio, se evaluo la
validez del contenido, mediante el consenso de expertos
[22] y prueba piloto con 40 cuidadores de menores de
5 afios, asistentes a centros de salud de la comuna 14,
que cuenta con caracteristicas similares a las comunas
del estudio.

Manejo y analisis de los datos

Los datos fueron sistematizados y analizados en el pro-
grama estadistico Statal4® (StataCorp. 2015, College
Station).

En primer lugar, se hizo la descripcion de las par-
ticipantes seglin sus caracteristicas sociodemograficas.

Las variables medidas en escala nominal y ordi-
nal se describieron por medio de proporciones y a las
medidas en escala de razon se les realizo la evaluacion
de normalidad, con la prueba de Shapiro-Wilk. Las que
se distribuian normalmente se describieron mediante el
promedio y la desviacion estandar; las que no cumplian
con criterios de normalidad se describieron usando la
mediana y los cuartiles.

4 | Universidad de Antioquia

Para evaluar si los conocimientos y las practicas re-
portados por los participantes eran adecuados, se crea-
ron variables compuestas a partir de las respuestas obte-
nidas y se compararon con los parametros establecidos
por la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) [23]
y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colom-
bia [4], asi:

1. Identificacion de la rA: los cuidadores que respon-
dieron que es una infeccion o enfermedad de los pul-
mones, se considerd que tenian conocimiento ade-
cuado.

2. Causas de la 1RA: se asumieron como adecuadas las
respuestas que mencionaron virus o bacterias como
los agentes causales de la enfermedad.

3. Sintomas de la RA: se consideré que habia conoci-
miento adecuado sobre los sintomas de la infeccion
cuando las respuestas fueron: fiebre, tos, congestion
nasal, mocos, signo de dificultad respiratoria y ma-
lestar general.

4. Sintomas que indican gravedad de la IRA: se eva-
luaron como adecuadas respuestas como: dificultad
respiratoria, le silba el pecho, se torna inquieto, irri-
table, decaido, no puede comer o beber, y tiene vo-
mito, llanto o fiebre persistente.

5. Momento de consultar al médico: conocimiento ade-
cuado si el participante mencionaba algin signo de
dificultad respiratoria, empeoramiento de los sinto-
mas, fiebre persistente y que el nifio no pueda comer
o beber.

Una vez definidas las variables anteriores, se cred
una variable general, considerando que tenian conoci-
mientos adecuados sobre la IRA aquellos cuidadores que
hubiesen dado respuestas correctas en al menos 4 de las
5 variables anteriormente formuladas.

Para evaluar las practicas adecuadas, se crearon las
variables descritas a continuacion, enunciadas acorde
con las recomendaciones de la ops [23] y del Ministerio
[4]:

1. Practicas preventivas adecuadas: lactancia materna,
vacunacion, proteccion de corrientes de frio, evitar el
contacto con el humo del tabaco y con personas con
IRA.

2. Manejo de la tos: son practicas adecuadas la hidrata-
cion del nifio y la administracion de bebidas caseras
con miel o citricos.

3. Manejo de la fiebre: se tomaron como adecuadas las
practicas como tomar regularmente la temperatura,
administrar acetaminofén y colocar ropa ligera.

4. Alimentacion: se consider6 una practica adecuada el
hecho de insistir al nifio para recibir alimento.
También se cred una variable general, en la que se

asumian como practicas adecuadas las de los cuidadores

que tuvieron respuestas correctas en al menos 3 de las 4

categorias.
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Una vez clasificados los participantes segin su nivel
de conocimientos y practicas, se calcularon prevalencias
de conocimientos y practicas adecuados. Mediante ana-
lisis bivariado, se exploraron asociaciones con las va-
riables sociodemograficas. Se explord la asociacion de
conocimientos y practicas adecuados, con estrato so-
cioecondémico de residencia, escolaridad, edad y sexo de
los cuidadores, usando la prueba Ji cuadrado (y*) y el
calculo de los valores de las probabilidades (p). Las va-
riables que mostraron asociacion con valores de p < 0,2
fueron introducidas en modelos multivariados de regre-
sion log-binomial, con los cuales se calcularon razones
de prevalencias (rRP) crudas y ajustadas, ¢ intervalos de
confianza del 95 % (1c95 %). En todo caso, se consi-
derd que habia asociacion estadisticamente significativa
cuando los intervalos de confianza no cruzaban la uni-
dad y los valores de p fueron inferiores a 0,05.

El estudio fue avalado por el Comité de Etica del
Instituto de Salud de Bucaramanga, Acta 2 del 28 de ju-

lio de 2016, y el Comité de Etica en Investigaciéon Cien-
tifica de la Universidad Industrial de Santander, Acta 18
del 7 de octubre del 2016. En todo caso, se acataron los
principios éticos universales para la realizacion de in-
vestigacion en seres humanos: beneficencia, respeto por
la autonomia y justicia [24].

Resultados

Fueron encuestados 403 cuidadores, 373 (92,6 %) mu-
jeres, con edades entre 18 y 70 afios, promedio de 29 y
mediana de 26 afos. El 45,9 % tenia al menos 25 afos
al momento de contestar la encuesta. Los participantes
habian cursado entre 0 y 16 afios de escolaridad, con
promedio de 9 y mediana de 11 afios. La mayoria, 254
(63 %), vivian en estrato socioeconémico 1. Los nifios
cuidados por los participantes eran menores de 5 afios,
con promedio de edad de 21,4 + 16,9 meses. Otras ca-
racteristicas se pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores y de los nifios a su cuidado. Bucaramanga, 2017

Caracteristicas n %
s Femenino 373 92,6

exo Masculino 30 74
. Edad 18y 25 ar“jos 185 459
Caracteristicas 26 a 70 anos 218 54,1
personales Escolaridad Mayor de 5 afios cursados 220 54,6
De 0 a5 anos 183 454
Ocupacién Remunerada 114 28,3
No remunerada 289 71,7
Cuidadores Vivienda propia Tiene 188 46,7
No tiene 215 53,3
1 254 63,0
Caracteristicas Estrato socioeconémico de la vivienda 2 135 335
de lavivienday la 3 14 35
convivencia ) ) Es el padre/madre del nifio 398 98,8
Paternidad/Maternidad No es el padre/madre del nifo 5 1,2
Convivencia con otros menores de 5 anos S 123 30,5
No 280 69,5
Programa de crecimiento y desarrollo Asiste. 370 918

No asiste 33 82
Esquema de vacunacion completo T|en§ 381 945

No tiene 22 55
Nifios cuidados Afiliacion al sistema de seguridad social Esta aflliaco 393 975
No esta afiliado 10 25
Contributivo 50 12,4
Régimen al cual esté afiliado Subsidiado 338 86,0

Otro 5 13

n: Numero de participantes; %: Proporcion.
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Con relacion a los conocimientos, se encontrd que el
58,6 % (236 / 403) de los cuidadores tenia conocimien-
to general adecuado sobre aspectos relacionados con la
IRA. En cuanto a las causas, 21,6 % manifestd que la IRA
es causada por virus, y un 9,9 %, por bacterias.

Los signos mas reconocidos fueron: dificultad
respiratoria (60,3 %) y fiebre (54,6 %). Los sintomas:
tos (45,7 %) y mocos (35,0 %). A los cuidadores les
indicaban gravedad del nifio: la dificultad respiratoria
(64,3 %), la fiebre persistente (54,3 %), el decaimiento
(23,6 %) y la inapetencia (17,6 %).

En cuanto al conocimiento de cuando debian llevar
el nifio al médico, el 43,1 % dijo que por fiebre; 25,1
%, por dificultad respiratoria; 8,9 %, por empeoramiento
del estado general, y 6,9 %, cuando el nifio no recibia
alimentos.

En cuanto a las practicas, el 74 % de los encuesta-
dos reportd practicas preventivas adecuadas, y el 71%,

practicas generales adecuadas para el manejo de signos
y sintomas de la IrA, siendo el manejo de la fiebre la que
presento el mas alto nivel de manejo adecuado (99,5 %),
donde el 91,3 % refirid6 administrar acetaminofén con
precaucion, y 31,1 %, tomar temperatura. Sin embar-
g0, se hall6 que el 39,3 % aplican medios fisicos, como
bafio con agua tibia, compresas frias, desvestir y airear
al niflo, mientras que el 24 % relatan que llevaria el nifio
al médico.

Para el manejo de la tos, la practica mas comun fue el
suministro de jarabes, por el 47,5 % de los encuestados,
seguido del uso de remedios caseros a base de sabila,
naranja, miel o limén en el 39 %, y la hidratacion del
nifio, con 4,7 %. De todas esas practicas, solo el 8,7 %
fueron consideradas adecuadas.

Los conocimientos y las practicas reportados por los
participantes se pueden ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Conocimientos y practicas adecuados de los cuidadores frente a la Ira. Bucaramanga, 2017

Variables n %

En qué consiste la IRA 253 62,8

Causas de la IRA 112 27,8

L Conoce sintomas de TRA 395 98,0
Conocimientos adecuados sobre IRA . o

Sintomas que indican gravedad 377 93,6

En qué momento llevar al médico 328 84,1

Conocimientos generales adecuados 236 58,6

Manejo de tos 35 87

o . - Manejo de fiebre 401 99,5

Practicas adecuadas de manejo del nifio con IRA . .
Alimentacion 291 722
Practicas generales adecuadas 286 71,0

n: Ntimero de participantes; %: Proporcion.

El analisis bivariado mostro diferencias estadisti-
camente significativas en los conocimientos adecua-
dos sobre 1rA, segun la edad y el nivel educativo de los
cuidadores. Quienes son mayores de 25 afos y quienes
cuentan con escolaridad mayor de 5 afios cursados, es
decir, aquellos cuidadores con nivel educativo mayor al
basico, reportaron conocimientos generales adecuados
en mayor proporcion que quienes tienen menor educa-
cion o quienes son menores de 25 afios.

6 Universidad de Antioquia

Ninguna otra variable sociodemografica, de convi-
vencia o de tenencia de la vivienda, mostro estar aso-
ciada con conocimientos o practicas adecuadas de los
cuidadores frente a la IRA.

Las proporciones de cuidadores con conocimientos
y practicas adecuados y su comparacion mediante las
pruebas de ¥’ y sus respectivos valores de p se pueden
ver en la Tabla 3.
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Tabla 3. Conocimientos y practicas adecuadas frente a la Ira seguin caracteristicas de los cuidadores. Bucaramanga, 2017.

Conocimientos adecuados

Practicas adecuadas

o Si No Si No
Caracteristicas
n = 236 n =167 n = 286 n =117
n % n % p n % n % p
Sexo femenino 215 91,1 158 946 0,186 268 93,7 105 89,7 0,169
Caracteristicas Edad: 25 anos o menos 95 40,3 90 53,9 0,007 132 46,2 53 45,3 0,876
personales Escolaridad > 5 anos 143 606 77 46,1 0,004 161 56,3 59 504 0,283
_ Ocupacion remunerada 74 314 40 239 0104 74 259 40 34,2 0,093
(@]
K Vivienda propia 112 475 76 455 0699 140 49,0 48 410 0,148
o
3 . 1 145 61,4 109 653 180 629 74 633
Caracteristicas £ i socioeconémico 2 83 352 52 311 0701 96 336 39 333 0998
de la vivienda y
la convivencia 3 8 3,4 6 3,6 10 3,5 4 3,4
Conviveconmasmenoresde oo 595 54 323 0508 89 811 34 201 0684
5 anos
Asiste a programa de 216 915 154 922 0,803 265 927 105 89,7 0,333
crecimiento y desarrollo
Tiene vacunacion completa 223 945 158 946 0959 271 948 110 94,0 0,767
Ninos cuidados Esta aﬂhado aI. sistema de 230 975 163 976 0925 279 97.6 114 974 0946
seguridad social
AQi Contributivo 33 144 17 104 36 129 14 123
Regimen de - 0,376 0,346
afiliacion Subsidiado 195 84,8 143 87,7 238 853 100 87,7

n: Ntumero de participantes; %: Proporcion; p: Probabilidad prueba de Ji cuadrado.

El analisis multivariado confirm¢ la asociacion en-
tre los conocimientos adecuados sobre la IRA con la edad
del cuidador mayor de 25 afios y escolaridad mayor a 5
anos. Estos resultados se mantuvieron, aun controlando
por tipo de tenencia de la vivienda, tener una ocupacion

remunerada y la convivencia con mas de un menor de 5
afios. Los resultados se pueden ver en la Tabla 4. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre
ninguna de las variables independientes estudiadas y las
practicas adecuadas de prevencion y manejo de IRA.

Tabla 4. Factores asociados a conocimientos adecuados sobre Ira. Bucaramanga, 2017. Andlisis multivariado.

Conocimientos adecuados

Caracteristicas de los cuidadores Medida cruda Medida ajustada
RPC 1c95 % x2 RPA 1c95 % p
Edad 25 afios 0 més 155 101288 445 125 1,05-1,49 0,013
Escolaridad > 5 anos 1,30 072-223 77 1,27 1,07-1,51 0,005
Convivir con otros ninos menores de 5 anos 1,31 0,6-3,36 22 096 0,80-1,14 0,634
Ocupacién remunerada 1,27 0,79-2,06 3,1 1,06 0,90-1,26 0,435
Vivienda familiar propia 096 0,63-146 13 1,06 091-1,24 0,455

RPC: Razon de prevalencia cruda; ¢?: Ji cuadrado; 1c: Intervalo de confianza; Rra: Razon de prevalencia ajustada; p: Probabilidad.
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Discusion

Los hallazgos de este estudio dan cuenta de que a pesar
de la alta morbimortalidad por IRA en menores de 5 afios,
aun existe desconocimiento por parte de sus cuidado-
res sobre la naturaleza, las causas, la clinica y el manejo
inicial de esta enfermedad. Asi, solo 236 de los 403 en-
trevistados (58,6 %) mostrd un nivel de conocimiento
adecuado sobre signos y sintomas. Menos de la tercera
parte identificaron las causas infecciosas de la IRA; en
cambio, los factores del ambiente, como el clima, los
contaminantes y la lluvia [13], fueron mas menciona-
dos. Este hallazgo es semejante a reportes anteriores
[11,12,25], segun los cuales la proporcion de personas
que identificaron agentes infecciosos o contagio como
causa de IRA vari6 entre 5,9y 27,0 %, frente a 31,5 % de
nuestro estudio.

El otro hallazgo con relacion a la identificacion de
signos y sintomas fue que mas del 90 % de los cuidado-
res manifestd conocer los signos generales de IRA y los
que indican gravedad, mientras que el 84 % sabe en qué
momento debe llevar el nifio al médico. Este alto nivel
de conocimientos podria explicarse porque mas del 90
% de los niflos son usuarios del programa “Promocion
del crecimiento, deteccion temprana y enfoque inicial
de alteraciones del crecimiento en nifios menores de 10
afios”, y cerca del 95 % tiene esquema de vacunacion
completa, es decir, reciben los beneficios de los progra-
mas preventivos, incluida la educacion. No obstante, es
de resaltar que el principal signo por el cual es reconoci-
da la rA es la dificultad respiratoria (60,4 %), situacion
que puede llevar a demora en el inicio de los cuidados
basicos en casa y a aumentar el riesgo de complicacio-
nes. Hallazgos previos muestran que los cuidadores acu-
den tardiamente a urgencias, esperando que el nifio haga
dificultad respiratoria o que su estado general empeore
[12,26-28]. También la demora puede deberse al temor
que no los atiendan, hasta tanto no presentar un cuadro
de 1rA grave.

Por otro lado, la asociacion entre el grado de conoci-
mientos sobre la IRA, la edad y la escolaridad de madres
y cuidadores ha sido reportada en otros estudios, en los
que un bajo nivel educativo y ser madre joven se han
asociado con mayor mortalidad por IRA en menores de 5
afios, residentes en paises de medianos y bajos ingresos
[5]. Ser madre joven y tener bajo nivel educativo son
eventos que ocurren principalmente en condiciones de
pobreza y se configuran en inequidades que agravan el
problema de salud publica [29]. Otras investigaciones
muestran que la educacion formal de las madres incre-
menta tanto el conocimiento como la comprension de las
dimensiones de la salud, lo que lleva a un adecuado uso
de servicios de atencion [30]. Al respecto, hay autores
que sostienen que la disminucion de cerca del 50 % de
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la mortalidad infantil puede ser atribuible al nivel educa-
tivo de la madre [31].

En este estudio, las practicas preventivas de la IRA,
asi como las practicas adecuadas para el manejo de la
fiebre, la tos y la alimentacion fueron referidas por el
74 y el 71 % de los cuidadores, respectivamente. Es de
resaltar que esta proporcion de cuidadores con practicas
adecuadas super6 en mas de 12 puntos porcentuales la de
conocimientos adecuados (71 vs. 58,6 %). El signo que
mostr6 un mejor manejo adecuado fue la fiebre, para la
cual el 91,3% de los entrevistados refirieron usar aceta-
minofén en caso de fiebre alta y persistente, proporcion
un poco inferior a la resultante en otra investigacion, que
encontré que el 98 % de los cuidadores prefieren esta
medida [2], mientras que resultados similares a nuestros
hallazgos han sido reportados en otros estudios previos
[5,12,25]. Al igual que en otros trabajos [4,6,9], se iden-
tificaron practicas no recomendadas para el control de
sintomas, como el bafio o el uso de compresas frias para
bajar la fiebre, y la administracion de jarabes para el ma-
nejo de la tos, reportado por el 47,5 % de cuidadores.

Una de las limitaciones del presente estudio es que
solo se incluyeron cuidadores, usuarios de los centros de
salud de la red publica, en su mayoria afiliados al régi-
men subsidiado (86 %) y habitantes del estrato socioe-
condémico 1 (63 %); por lo tanto, los resultados solo son
aplicables a este grupo de poblacion. Quienes no tuvie-
ron la oportunidad de ingresar al estudio serian usuarios
de instituciones privadas, con mejor nivel econdémico y
educativo, y, posiblemente, mejor nivel de conocimien-
tos sobre IRA que los aqui entrevistados.

Entre las fortalezas, el estudio contd con el empleo
de un muestreo probabilistico, un formato validado por
expertos y una metodologia estandarizada en procura de
minimizar los errores en la seleccion de participantes y
en la informacion por ellos suministrada. Ademas, conto
con ¢l uso de modelos multivariados para controlar po-
sibles sesgos de confusion, con lo cual esperamos garan-
tizar validez interna.

Finalmente, nuestro trabajo provee evidencia que
puede ser utilizada por los tomadores de decisiones para
fortalecer y ampliar acciones educativas focalizadas ha-
cia los cuidadores mas jovenes y de escolaridad baja,
pertenecientes a grupos poblacionales que habitan en es-
tratos socioeconomicos bajos, con el fin de mejorar los
conocimientos y las practicas en caso de IRA.

Las recomendaciones emanadas de este estudio
estan en consonancia con las planteadas por el “Pro-
grama Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda en Colombia”, que hace
énfasis en la importancia de la implementacion de me-
didas educativas que permitan desarrollar capacidades
suficientes en los cuidadores para la prevencion y el
manejo de esta enfermedad [4].
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Conclusiones

Los conocimientos adecuados de los cuidadores de me-
nores de 5 afios sobre la IRA estan asociados significati-
vamente a tener edad mayor de 25 afios y haber cursado
un nivel educativo mayor que el basico, lo cual orienta
hacia la necesidad de mejorar la educacion en las madres
y los cuidadores mas jovenes.

Las practicas no mostraron patrones de asociacion
significativos con las demas variables recolectadas.

Se requiere lleva a cabo estudios de seguimiento y
establecer estrategias de educacion focalizadas en ma-
dres y cuidadores jovenes y de nivel educativo bajo; es
decir, las acciones deben ser orientadas hacia determi-
nantes estructurales de la salud, para focalizar la educa-
cion y la consejeria, asuntos contemplados en la ruta de
promocion de la salud del “Modelo de Atencion Integral
en Salud de Colombia”.
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