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INTRODUCCION

En 1a Repiblica Dominicana, las IRA repre-
sentan el 46 por ciento de los motivos de consulias
en Ceniros Pedidtricos (22) y ¢l 26 por cicnto en
hospitales generales(26), esladisticas que se ven au-
mentadas por mdltiples factores. Los factores de
riesgo involucrados cn las IRA mucstran que ¢l ni-
mero de integrantes de la familia y 1a clase social a
que pentencce, correlacionan bicn con ias IRA (16,
32). También se ha expucsto que, especialmente en
pafses subdesarroliados, los padres con frecuencia
llevan Jos nifios a la consulta médica tarde, dejando
evolucionar libremenic a la enfermedad y, cuando
acuden a los Centros de Salud no sigucn la terapéu-
tica prescrita para sus niflos, adn en pafscs desarro-
Nlados (1). Existen estudios bien documentados quc
demuestran que los ataques de enfermedad respira-
toria son mds frccucnices en niflos que viven en ¢a-
sas con pocas habitaciones (4, 8, 20). En Santo Do-
mingo, Pimentel y cols. (22), repontan hallazgos si-
milares. Sin embargeo, a pesar de la gran cantidad de
estudios realizados sobre 1as IRA, no hemos podido
encontrar publicacioncs que tralen especfficamente
sobre el conocimiento que ticnen las madres sobre
las IRA ni de las actitudes de éstas frente a dicha
enfermedad. Nos proponemos incursionar, en este
aspecto con ¢l objetivo de aportar soluciones que
ayuden a tomar decisioncs adccuadas en ia alencidn
primaria de salud, con atcncion especial a las IRA.

MATERIAL Y METODO

METODQO:

Una encuesta epidemioldgica transversal quc
incluyd a las madres de nifios con IRA de las gue
acudieron a las dreas de Emergencias y Consulla
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Exicma del Hospital de Nifios "Dr. Robert Reid Ca-
bral", Santo Domingo; Repiblica Dominicana. Esta
cncucsta se desarrollé en un periodo que abarcé la
scgunda scmana de Septiembre de 1988. Tres estu-
diantes de (érmino de Estadfstica efectuaron la re-
copilacién de los datos en base a un cuestionano es-
tandarizado que se aplicé a las madres de los nifios
con IRA, procedentes de las zonas urbanas, sub-ur-
banas y rurales de }a comunidad de Santo Domingo.
E! Hospital fué clegido por ser €] centro Infantil de
mayor afluencia de nifios enfermos y serala vez un
Hospital de refercncia nacional. El cuestionarnio fue
claborado por los autores y otros colaboradores y
comprende datos referenies a: a) Caracterfsticas so-
cio-econémicas y medio-ambicniales del hogar; b)
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) de los ni-
fas; ¢) Datos personales tanto de a madre como del
nifio; d) procedencia del enfermo; e) Conocimientos
de 1a madre acerca de las IRA; ) Actitud de las ma-
dres acerca de las IRA; g) Disponibilidad de ia co-
munidad.

ANALISIS DE LOS DATOS:

Los datos obtenidos a partir de 1a presente en-
cucsta fucron estudiados, en primer lugar, como he-
chos epidemiolégicos. En una scgunda etapa, trata-
remos de efectuar correlaciones lineales entre jos
datos segun las difercntes variables susceptibles de
intervenir desde el punto de visla estadfstico en la
actilud de la madre en relacion con tas IRA y el co-
nocimiento de €sla sobre dicha patologfa. El angli-
sis esl%dfstico se basé en la prueba del Chi-cuadra-
do {X°) y la significacion esladistica fue aceptada
para P menor que alfa{ = 0.05)=5%

POBLACION ESTUDIADA:

El formutario fue dirigido a las madres de nifios
con IRA. Las que fueron seleccionadas por ser ¢l
4rca de Santo Domingo 1a de mayor concentracion
y mayores problcmas socio-econémicos y medio-
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ambientales, que repercuten de manera directa en
las IRA. Se incluyé a todas las madres de nifios me-
nores de 5 aftos con IRA que acudieron a ia Con-
sulta Externa y Emergencia del Hospital dc Nifios
de Santo Domingo, durante e} perfodo que abarct la
segunda semana de septiembre (1988).

RESULTADOS

La encuesta fue dirigida a 340 madres, obte-
niéndose respucsta de 322 (91%). Una proporcién
relativamente alta, mds de la mitad (57.2%) corres-
pondié a madres jévenes (< 25 afios). (Cuadro 1),

Cuadre 1.
DISTRIBUCION DE 322 MADRES,
SEGUNGRUPOS DE EDADES.

Edad (afios) Niimero Porcenizje
< 20 65 20.2
20-25 119 370
26-30 85 26.5
31-35 29 90
> 36 24 15
Total 322 100.00

Un porcentaje de madres significativamente im-
pottante (96%) nio tiene un concepto clarificado so-
bre las IRA de sus hijos, en tanto que 82 por ciemto
de éllas llevan su hijo al médico sélo cuando se ha
complicado. En ¢l cuadro 2 sc distrubuyen las razo-
nes dadas por las madres para acudir con su hijo en-
fermo de IRA al médico. Alrededor de un 44.8 por

Cuadro 2.
MOTIVOS DE CONSULTAS DE 322
NINOS CON IRA
Molivo de consulta Niimero Porceniaje
Fiebre {calentura) 167 519
Respiracion rdpida {ahogo) 135 420 448
Cianosis (morado) 9 28 )
Tos 206 64.0
Vémitos 93 29.0

Congestién Nasal 122 380

ciento de estos nifios estaban complicados (cianosis
y respiracion rdpida) por la demora en acudir en
busca de asistencia médica.

El 84.5 por ciento de las madres pertenecen a
las categorfas socio-profesionales pobres, el 15.5
por cienio pertenecen a las categorfas medias. El ni-
vel de promiscuidad es elevado: toda la familia vive
en una sola habitacién cn ¢l 26 por ciento, en dos
hahitaciones en el 45 por ciento; viviendo un pro-
medio de 5 personas por habitacién y comrespon-
diendo el 64 por ciento a constnicciones de madera.
Mis de un tercio (33.5%) usan carbén para preparar
sus alimentos, en cambio, 63 por cientd usan ¢stu-
fas de gas. Es importantc destacar qué mis de tres
cuartas partes {81%) de 1as madres no conocen el
rol nocivo que represetan estos elementos en las
IRA. Con relacion al tabaquismo, 52 por ciento de
los padres eran fumadores y sélo 14 por ciento de
ias madres lo eran, En tanto que s6lo el 12 por cien-
10 de las madres laciaban a sus hijos. S6lo 15 por
ciento conocfa los beneficios del seno materno y no
sabfan que la inhalacién pasiva del humo del tabaco
es nociva para la salud de su hijo. Un porcentaje re-
ducido (12.4%) de madres admiti¢ haber recibi-
do imformacién del médico sobre la patologfa de su
nifio, la mayor parte {9.6%) porque la solicité (figu-
ra 1). Hubo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p < 0.01) al comparar las madres que reci-
bicron la informacién con respecto a las que no la
recibicron. EL 92 por ciento afirma que ¢l médico es
la persona indicada para explicar la IRA y, que ¢l
educador para la salud (51%) y la televisién (40%)
son los medios ideales para recibir dicha infoma-
cién (Figura 2). El 93 por cicnto de las madres res-
pondié que daba los medicamentos que le sugerfan
¢l médico, sin embargo, ¢! 81.7 por ciento recono-
cid no cumplir ¢l horario, tampoco el tiempo esta-
blecido por €] médico; admitiendo la suspensién de
12 terapia tan pronte obscrvaron mejorfa en sus hi-
jos. Una proporcién elevada de madres {62%) inicia
tratamiento a sus hijos con IRA en el hogar. De es-
tas, 34.1 por ciento usan medicamcentos recomenda-
dos por los médicos y otras personas y 27.9 por
ciento remedios caseros. Cvando usan medicamen-
tos la mayor parte de las veces {28%) son antibioti-
cos. El tiempo promedio empleado por las madres
para acudir con su hijo enfermo de IRA al médico
fué de 6 dfas, sefhalando dificultad para transportar-
se en el 59 por ciento, falta de centros de salud pu-
blica local 48 por ciento, alto costo de los medica-
mentos 89 por ciento (figura 3).
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DISCUSION

Antes de implementar un programa de controi
de las IRA es importante identificar lo que saben
1as madres, sus actitudes y sus pricticas. Esta infor-
macién permite a los planificadores de salud: Desa-
rrollar un programa que se¢ adapte a las necesidades
iocales vy evaluar el efecto de un programa de edu-

cacion comunitaria de salud. En ¢l presente estudio
hemos dado una importancia primordial! a los cono-
cimientos que tienen las madres sobre las IRA de
sus nifios, asf como también su conducia frente a
esta patologfa. Este enfoquc se justifica por la cidsi-
ca relacién de las Infecciones Respiratorias Agudas
tanto con ¢l comportamiento de las madres como
con las caracterfsticas socio-econémicas y medio-
ambientales de la poblacién. Las cifras sobre cono-
cimientos y actitudes de las madres con relacién a
las IRA que mostramos, han sido obtenidas a partir
de una muestra de madres de nifios que solicitd
atencion médica y que penenecfan a clases sociales
desfavorecidas. En consecuencia es imposibie ex-
trapolar los datos a la poblacién general. Sin embar-
go, es interesante hacer notar la proporcién de ma-
dres que acudi6 en demanda de atencién médica pa-
ra sus nifios con IRA, asf como 1a falta de conoci-
mientos y tardanza en la solicitud de esa atencién.
El estudio de los factores de riesgo involucrados en
las IRA muestra que factores sociales tales como el
niimero de integrantes de 1a famitia y la clase social
a que perienecen, correlacionan bien con las IRA
(16, 30). En este sentido debemos sefialar que tres
cuartas panes de las madres pertenecian 2 clases so-
cio-profesionales pobres y que ¢l nivel de promis-
cuidad de €stas era muy clevado; morando un pro-
medio de 5 personas por habitacién, la mayorfa de
las veces, casas construidas de madcra con un ele-
vado porcentaje de consumo de carbdn en sus coci-
nas. Es imponante sefialar que mis de 80 por ciento
de las madres no tenfan claro el rol nocivo que rep-
resenta los factores antes seflalados en la presenta-
ci6n de las IRA. Un estudio previo realizado en Pe-
nd{12), evidencid que la educacion de las madres en
este sentido, es de vital importancia para disminuir
1a mortalidad por IRA. Llama la atencion que el 96
por ciento de 1as madres no tienen idea de los cono-
cimientos elementales que deben poseer sobre las
IRA y aunque existen diferencias considerables en
actitudes y précticas dentro de un drea relativamen-
te pequefia y muchas veces los sfniomas no son
considerados de gravedad, la mayoria de elias
(82%) recurren tardfamente a los Centros de Salud.
En nuestro estudio, 1as madres solicitaron asistencia
médica con un promedio de 6 dfas después de ini-
ciado ¢l proceso de vias respiratorias. M4s de 1a mi-
tad (62%) habfa iniciado tratamiento en el hogar, la
mayorfa de las veces, casero. Varios autores (8, 11,
23, 26) reporian hallazgos similares, sobre todo de
madres pertenecientes a pafses pobre y dependien-
tes. Es bien conocido que la percepcion del paciente
de anormalidades y su reaccidn emocional a los sin-
tomas, su experiencia previa y sus sentimientos de
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culpabilidad, pueden influir en su decisién para
buscar atencidn médica (3, 15, 17). No hemos en-
contrado estudios que versen sobre las razones por
1as que las madres justifiquen su tardanza en acudir
con su nifo al médico, Sin embargo, las causas da-
das por las madres dominicanas son obvias: dificul-
1ad de transporte, precariedad ¢n los servicios de sa-
lud miblica locales. ascenso del costo de los medi-
camentos, nivel de vida cada vez més precario y un
subempieo que cada dfa se agiganta.

El hecho de que las madres de los paises en de-
sarrollo dejan evolucionar libremente a sus enfer-
mos, ha traido como consecuencia la altz tasa de
presentacion y muenie de las IRA y otras enferme-
dades; que se agravan aiin mds cuando se constata
que un 93 por ciento dec 1as madres que hemos cn-
cuestado, no cumpicn el tralamiento médico tanto
en ¢] horario como en el tiempo establecido.
Wright(20), afirma que las vanables sociol6gicas,
como la tradicién vinculada a los sfntomas y las
costumbres de una cultura en particutar, tendran su
efecto sobre las modalidades de la enfermedad y
acatamiento a regfmenes terapéuticos. Estos facto-
res son decisives tanto en socicdades desanolladas
come ¢n las en desarrollo. En este sentido Bergman
(1), expone como 1a madre no siguc bien las tera-
péuticas prescritas para sus rufios, aun cn pafses in-
dustrializados. Por otra partc, Henrica (12) ha ob-
servado cierta apatfa de las madres muy jovenes al
cumpjimiento riguroso del tratamiento instayrado
por su médico. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio fucron similares a los reportados por esie
autor. Este factor de retraso de Jas madres esid co-
rrelacionado de manera proporcional con 1a falta de
orientacién que pueden recibir, sobre todo, dc parte
del médico. En el estudio realizado en el Hospital
de Nifios de Santo Domingo, sélo 12.4 por ciento
confesd haber recibide informacién del médico so-
bre la enfermedad de su hijo, pero io mds preocu-
pante es que dos 1erceras partes de este grupo reci-
bié dicha informacién porque la solicitd; conside-
rando ¢l 92 por ciento de las madres encuestadas al
médico como la persona ideal para orientara sobre
las IRA y otras enfermedades; pero a la vez argu-
yen que debe implementarse un programa de salud
comunitaria, sobre todo, a través de los promolores
de satud u otros, television por ejemplo, para que
las madres estén io suficientemente instruidas. Por
otra parie las propiedades anti-infecciosas ¢ inmuni-
tarias de la leche matema son muy conocidas, y se
ha observado quc los niftos alimentados al seno son
mucho mis resistentes a las infecciones eniéricas y
respiratorias, independientemente de que et medio

en que viven sean mas o menos higiénico (13, 14,
21, 28, 29). A pesar de las campafas locales orien-
ladas a dar a conocer estos beneficios, sélo 15 por
cicnto de las madres interrogadas estaban conscien-
tes de las ventajas que ofrece 1a alimentacién mater-
na. En realidad, segin nuestros resuliados, el 1aba-
quismo familiar es un factor coadyuvante determi-
nante. E! aumento de las IRA en los nifios de padres
fumadores, es una constatacién compartida por nu-
merosos autores (7, 10, 19, 25, 27); esto traduce un
hecho actualmente bien establecido. El tabaquismo
de los padres es una fuente de contaminacifn o su-
ficientemente agresiva para aumentar la iasa de
morbilidad respiratoria en una poblacién expuesta
(2,4, 5,9, 24, 30, 31). Sin embargo, tanto las ma-
dres fumadoras como no fumadoras no reconocen
¢l rol nocivo de las inhalaciones pasivas del humo
del tabaco. Lo mismo acontece con los efectos dafii-
nos de la contaminacion doméstica en el hogar. En
las casas de los pafses desarroilados no existe ¢l
problema del humo proveniente del fuego para co-
cinar, pero aun asf, pucde demostrarse que el medio
doméstico es importante, pues 10s combustibles f6-
silcs liberan gases que pueden causar dafios respira-
torios. Speizer y cols. (18) examinaron a unos 8.000
nifios de 6 a 10 afos de edad en scis comunidades
de los Estados Unidos comparando ias funciones
respiratorias de fos que vivian en hogares con estu-
fas de gas y con los de los que vivian en hogares
donde se cocinaba ¢on clectricidad. La incidencia
de cnfermedades respiratorias antes de 1a edad de 2
afios cra mayor enire los nifios de familias que usa-
ban gas. En 1a encucsta realizada por nosotros hubo
prevalencia de estufas de gas y uso de carbdn en as
casas, sin embargo, dadas 1as condiciones socio-
econdmicas propias del medio, no existfan estufas
cléctricas en Jos hogares estudiados, por 1o que, a
pesar del desconocimiento de fas madres del rol no-
civo dc estos elementos, no pudimos establecer
comparaciones.

CONCLUSIONES

En Santo domingo, las IRA representan una pa-
lologfa cotidiana y en permanenie incremento. Si
ellas fucron descuidadas por las autoridades de sa-
Iud, debido a otras urgencias ¢pidemioldgicas, es
tiempo de asignarle una parie de los recursos de sa-
lud ptiblica, puesio que las IRA, agravadas por los
fendmenos inherenles a todo cambio socio-econ6-
mico rdpido, amenazan ser un problema mayor en
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el futuro. Y la clave para lograr esto es la educa-
cion: de las madres, promotoras de salud y médicos,
Todos tienen un importante papel que desempefiar
en un sisiema de satud bien integrado. Sin embargo,
para convertir esto en realidad, necesita discflarse
un efectivo programa de capacitacién en salud con
base en los conocimientos y actitudes que tiene la
comunidad; donde 1a madre debe considerarse co-
mo el miembro mds importante del equipo de salud.

Se presentan los conocimientos y actitudes de
una muestra de madres que acudié al Hospital de
nifios de Santo domingo, en demanda de aiencién
médica para sus hijos enfermos de infeccién Respi-
ratoria Aguda, enconirdndose una fala de informa-
¢ién y conocimicnios sobre Ias IRA en una propor-
cién significativamente imporante (p < 0.01) de
esas madres. Se destaca la jardanza en la bisqueda
de asistencia médica, el tralamiento casero y el
cumplimiento de la terapia como factores que agra-
van la enfermedad. Por iltimo, se resalta el taba-
quismo amplificado por la contaminacién domésti-
ca, por ia promiscuidad y la exigiedad de las habi-
taciones como factores coadyuvantes de las IRA;
puntualizdndose el desconocimiento materno del rol
nocivo que estos factores representan,

RESUMEN

Se presenian los conocimicntos'y actitudes de
una muestra de madres que acudié al Hospital de
niflos de Santo Domingo, en demanda de atencién
médica para sus hijos enfcrmos de infeccién Respi-
ratoria Aguda, encontrdndose una falia de informa-
¢idn y conocimientos sobre Jas IRA en una propor-
cién significativamente impontante (p < 0.001) de
esas madres. Se destaca la tardanza en la busqueda
de asistencia médica, el tratamiento casero y el
cumplimiento de la terapia como factores gue agra-
van la enfermedad. Por dltimo, se¢ resalta el taba-
quismo amplificado por la contaminacién domésti-

" ¢a, por la promiscuidad y la exigiiedad de las habi-
taciones como factores coadyuvantes de las IRA;
punmualizdndose el desconocimiento maternio del rol
nocivo que ¢stos factores representan.
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