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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las pricticas
empiricas sobre infecciones respiratorias agudas (1Ras) en madres de nifios menores de
cinco anos. Métodos: estudio transversal analitico. Se seleccionaron 217 madres de nifios
menores de cinco afios, adscritos a la unidad de medicina familiar (UmF) no. 9 de Aca-
pulco, Guerrero, México, mediante muestreo no probabilistico. Se aplic6 un cuestionario
validado para evaluar el nivel de conocimiento relacionado con las actitudes y practicas
empiricas sobre 1RAs. Con los datos obtenidos se realizé estadistica descriptiva y andlisis
bivariado mediante prueba de y* de Mantel y Haenszel, asi como cilculo de Odds Ratio
(oR) e intervalos de confianza (1c). Resultados: el rango de edad de las madres fue de 16
a 46 afos, media de 28.48. Se encontré que 50.2% presenta un nivel de conocimientos
regular sobre 1RAs (n=109); 30.4% tuvo actitudes y prdcticas incorrectas (n=66) y solo
19.4% tuvo précticas correctas (n=42). No se encontré correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las madres con las actitudes y practicas empiricas y factores
sociodemogréficos. Conclusiones: los conocimientos, las actitudes y las practicas en los
cuidadores con respecto a IRAs fueron incorrectos, evidenciando la necesidad de imple-
mentar y reforzar acciones educativas en la comunidad.
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Summary

Objective: to evaluate the associa-
tion between the level of knowledge,
attitudes, and empirical practices on
acute respiratory infections (aARI) in
mothers of children under five years
old. Methods: cross-sectional and
analytical study. 217 mothers of chil-
dren under five years were selected,
by non-probability sampling, assigned
to the Family Medicine no. 9 in Aca-
pulco, Guerrero, Mexico. A validated
questionnaire was applied to evaluate
the level of knowledge related to em-
pirical practices and attitudes on ARI.
With the obtained data a descriptive
statistics and bivariate analysis was
performed by the Mantel and Haen-
szel %2 test, as well as Odds Ratio
Calculation (oRr) and confidence inter-
vals (c1). Results: the age of mothers
ranged from 16 to 46 years, average of
28.48. It was found that 50.2% pre-
sents a regular level of knowledge on
ARI (n=109); 30.4% had attitudes and
malpractices (n=66) and only 19.4%
had good practice (n=42). No signi-
ficant correlation was found between
the level of knowledge of mothers
with attitudes and empirical practices
and socio-demographic factors. Con-
clusions: knowledge, attitudes and
practices in caregivers regarding ARI
were incorrect, stressing the need to
implement and strengthen educational
activities in the community.
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Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas
representan un problema de salud pu-
blica en el mundo debido a las cifras de

morbimortalidad en paises en vias de
desarrollo;"? en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss) es la principal
causa de demanda de atencién médica
en la poblacién pedidtrica.’ Ensanut
reporté en 2012 una prevalencia en
Guerrero de 1RAS en menores de diez
anos de 48.7% en comparacién con
2006 que fue de 28.5%.“En 2014, en la
unidad de medicina familiar (UMF) no.
9 de Acapulco, Guerrero, México, de los
diez principales padecimientos transmi-
sibles, cinco estaban asociados a 1ras; los
tres primeros lugares fueron faringitis,
rinosinusitis y amigdalitis agudas, con
una tasa de incidencia de 6 663 casos
por cada cien mil derechohabientes; en
los menores de cinco afios la tasa de
incidencia de 1ras fue cuatro veces mds
alta que en la poblacién general.

Uno de los principales problemas
asociados con la gravedad de las 1rAS es
la falta de conocimiento de las madres
respecto a los signos de alarma que
indican que el nifio debe ser valorado
por un médico, razén por la que se
debe enfocar la educacién para la salud
en las familias con el propésito de que
las actitudes y pricticas sean favorables
para un adecuado manejo de 1RAS y sus
complicaciones.® 7 La educacién tiene
un efecto importante en la reduccién de
la mortalidad infantil;*° en este sentido,
se han elaborado diversos programas
enfocados en el mejoramiento de los
conocimientos, actitudes y practicas de
las madres."

Existe el consenso de que a ma-
yor cantidad de conocimientos en las
madres sobre 1RAS, mayores son las
posibilidades de que tales infecciones
sean prevenidas e identificadas opor-
tunamente en el seno familiar y se ins-
tauren medidas preventivas o curativas
adecuadas.” En el dmbito del primer

14

nivel de atencidén es de suma relevancia
investigar si los conocimientos que
poseen las madres son adecuados y si
estos se asocian con actitudes y précticas
correctas en el cuidado y prevencién de
IRAS; por tal motivo, se propuso evaluar
la asociacién entre el nivel de cono-
cimiento, las actitudes y las pricticas
empiricas sobre IRAs en madres de nifios
menores de cinco afos.

Métodos

Estudio transversal analitico llevado a
cabo de diciembre 2016 a febrero 2017
en el servicio de Urgencias y Consulta
Externa de Medicina Familiar (CEMF)
de la UMF no.9 del 1vss en Acapulco,
Guerrero, México. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, parti-
ciparon 217 madres de nifios menores
de cinco anos. Se utilizé la férmula para
célculo de tamano de muestra para esti-
mar una proporcién en poblaciones fini-
tas con un nivel de confianza de 95% y
un margen de error de 5%. Los criterios
de inclusién fueron: ser madre de un
menor de cinco anos con diagndstico de
IRAS, que decidiera participar mediante
firma del consentimiento informado;
se excluyeron a madres con hijos que
padecieran enfermedades crénicas y
madres que no supieran leer ni escribir.
Se aplicé un cuestionario para evaluar
el nivel de conocimientos, actitudes
y précticas sobre IRAS, asi como para
obtener datos sociodemogréficos. Dicho
cuestionario fue sometido a evaluacion
de contenido y constructo mediante
el juicio de expertos (médico familiar,
pediatra y epidemidlogo); se realizé
prueba piloto en el Hospital General
Regional no. 1 Vicente Guerrero, en el
drea de urgencias pedidtricas, se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.91; el instru-
mento consté de 30 items. Mediante
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dieciséis preguntas de opcién multiple
se evalué el nivel de conocimiento so-
bre la patologia: clasificacién, causas,
cuadro clinico, datos de alarma, com-
plicaciones, ventajas de la vacunacién,
lactancia materna y alimentacidn; asi
como catorce preguntas que evaluaron
las actitudes y practicas de las madres
ante esta enfermedad: primera accién
que realizan ante un cuadro de IRAS,
medidas de prevencién, control de la
fiebre, alimentacién, cuadro de inmu-
nizaciones y acciones que realizan ante
signos de alarma. Para realizar el cues-
tionario se tomd en cuenta la gufa de
préctica clinica sobre esta enfermedad."
Con los resultados obtenidos se realizé
la categorizacion de las participantes en
tres grupos, conocimiento alto (11-16
puntos), conocimiento medio (6-10
puntos) y conocimiento bajo (0-5 pun-
tos); catalogdndolos en conocimiento
adecuado (conocimiento alto y medio) y
conocimiento inadecuado (conocimien-
to bajo); de acuerdo con las actitudes y
précticas, fueron correctas (8-14 puntos)
e incorrectas (0-7 puntos). Se aplicé una
cédula sociodemogrifica de salud cons-
tituida por siete {tems. Se realizé andlisis
descriptivo mediante el paquete estadis-
tico spss v. 23.0 y andlisis bivariado con
el programa Epi Info v. 7.2.0.1. Este
trabajo de investigacién fue aprobado
por el Comité Local de Investigacién y
Etica en Salud.

Resultados

El promedio de edad de las participan-
tes fue de 28.48 anos (£6.155); 80.7%
estaba casada o en unién libre (n=175);
55.2% refirié un nivel educativo bdsi-
co (n=120); 47.5% se dedica al hogar
como ocupacién diaria (n=103); 44.7%
menciond tener un hijo en promedio
(n=97). 33.2% de los infantes tenfa de

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos y de salud

Frecuencia | Proporcién
16-22 afios 37 17.1%
23-30 anos 109 50.2%
Edad
31-38 afios 57 26.3%
>38 afnos 14 6.5%
Casado 133 61.3%
Unién libre 42 19.4%
Estado civil Viudo 6 2.8%
Divorciado 3 1.4%
Separado 11 5.1%
Analfabeta 2 0.9%
Primaria 17 7.8%
Escolaridad Secundaria 101 46.5%
Nivel medio superior 68 31.3%
Licenciatura 29 13.4%
Hogar 103 47.5%
Estudiante 24 11.1%
Ocupacién Empleado 63 29%
Comerciante 16 7.4%
Profesionista 11 5.1%
97 44.7%
84 38.7%
Nimero de hijos
26 12%
Mis de tres 10 4.6%
Masculino 93 42.9%
Sexo del nifio
Femenino 124 57.1%
1-6 meses 52 24%
7-12 meses 51 23.5%
Edad del nifio
13-24 meses 42 19.4%
2-5 afos 72 33.2%
Una-dos 112 51.6%
Tres-cuatro 68 31.3%
Cuadro de IRAS en 6 meses
Cinco-seis 21 9.7%
Mis de 6 16 7.4%

n=217

dos a cinco afos (n=72), 51.6% cursé
con uno-dos cuadros de 1RA en un pe-
riodo de seis meses (n=112). Tabla 1.

De acuerdo con el nivel de conoci-
mientos que tienen las madres sobre 1RAS
se encontrd que el 50.2% fue regular
(n=109), 37.8%, bajo (n=82) y 12%,
alto (n=26).
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Los principales sintomas referidos
por las madres fueron tos y fiebre con
53% (n=115), seguido de catarro y
decaimiento con 30.4% (n=66). En
relacién con los signos de alarma, el
sintoma mds reconocido por las madres
fue elevacién de las costillas con 31.3%
(n=68); 39.2% de ellas consider6 que su
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Tabla 2. Andlisis bivariado sobre Ia relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes y prdcticas empiricas sobre IrAs

Tabla 2x2 Nivel de
Categorias conocimiento bajo, OR 1C 95% P
regular y alto
; ‘i Incorrectas 56 82
Actitudes y practicas 139 |o75-260| 026
de las madres Correctas 26 53
Femenino 46 78
Genero del nifo (a) 0.93 0.51-1.68 | 0.80
Masculino 36 57
13-59 meses 43 71
Edad del nifo (a) 0.99 0.55-1.78 0.98
1-12 meses 39 64
16-30 afios 53 93
Edad de la madre 0.82 0.44-1.54 | 0.51
>31 afios 29 42
1-2 hijos 67 114
Namero de hijos 0.82 0.37-1.84 | 0.60
>3 hijos 15 21
4 1-4 cuadros de 1rAS 64 116
Numero de cuadros 0.58 026-127 | 0.13
de 1RAS en 6 meses >4 cuadros de 1rRAS 18 19
Sin remuneracién 45 82
(hogar, estudiante).
Ocupacién 0.78 0.43-1.42 | 0.39
Con remuneracién (empleado,
. L 37 53
comerciante, profesionista).
Analfabeta, prl.marla 44 65
y secundaria
Escolaridad - - - 1.24 0.69-2.24 | 0.43
Nivel {Iledl(? superior 38 70
y licenciatura
Casado, unién libre 65 110
Estado civil Soltero, viudo 0.86 0.41-1.85 | 0.68
o i 17 25
divorciado, separado

hijo(a) tenia fiebre cuando la cabeza y el
cuerpo estén calientes (n=85); 35.5%
(n=77) de las madres coincide en que
la principal complicacién de una 1rA es
la neumontfa.

Las madres de nifios menores de
cinco anos que pertenecen al grupo
de edad de 23 a 30 afos presentaron
un nivel de conocimientos de bajo a
regular en 44% (n=96). En relacién con
el estado civil, encontramos que de las
madres casadas la frecuencia de conoci-
miento bajo fue de 21.7% (n=47) y de
conocimiento regular, 30.4% (n=606).
En cuanto a escolaridad, el sector que
presenté un menor nivel de conoci-
mientos fue de secundaria, con 16.6%

(n=36). El hogar fue la ocupacién con
un nivel de conocimientos mds bajo,
con 17% (n=37). Se observé que entre
menos hijos tuviera una madre, menor
es su nivel de conocimientos.

En relacién con las actitudes y
practicas que realizan las madres, 47.5%
refiere que cuando sus hijos se enferman
o presentan datos de alarma de 1Rras, los
llevan a su UMF o al servicio de urgencias
(n=103). En caso de fiebre, la accién que
toman las madres es aplicar panos de
agua fria a sus hijos, en 36.4% (n=79), y
29.5% le medica un antipirético (n=64);
33.6% de las madres alimenta a sus hijos
de manera usual durante los episodios de
IRAS (n=73), mientras que 56.2% consi-
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dera que cuando enferma su hijo se debe
aumentar la ingesta de liquidos (n=122).

El porcentaje de madres con précti-
cas incorrectas fue 63.6% (n=138) y, de
estas, 25.8% tenfa un conocimiento bajo
(n=56), 30.4%, regular (n=606) y 7.4%
alto (n=16). 36.4% realiz6 pricticas co-
rrectas (n=79), de éstas 11.9% mostraba
conocimiento bajo (n=26), 19.8%, regu-
lar (n=43) y 4.6%, alto (n=10).

Se realizé andlisis bivariado toman-
do como variable dependiente el nivel de
conocimiento de las madres sobe 1Ras,
y como independientes las actitudes y
practicas asi como las variables socio-
demogrificas, no se encontré una aso-
ciacién significativa entre éstas. Tabla 2.

Discusién
De acuerdo con el nivel de conocimien-
tos que tienen las madres sobre 1Ras
se encontré que en 50.2% fue regular,
en 37.8%, bajo y en 12%, alto. Estas
proporciones cambian notablemente
dependiendo del contexto geogréfico y
socioecondmico de las madres e impac-
tan sobre los indices de morbimortalidad
en los menores que presentan Iras,'>"”
por tal motivo, es relevante analizar desde
una perspectiva integral los determinan-
tes de las enfermedades a fin de entender
todos los procesos que influyen en la
prevalencia de dichas enfermedades.
De acuerdo con los factores sociode-
mograficos, en este estudio se determiné
que la media de edad de las madres era
de 28.48 anos; 55.2% tenia un nivel de
educacién bdsica y cerca de la mitad de
las madres en este estudio se dedicaban a
labores del hogar. Al respecto se ha repor-
tado que factores como la edad, el nivel
educativo y las actividades que las madres
realizan tienen un papel importante en
el manejo de enfermedades y su rdpida
progresion hacia otras complicaciones.”
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En relacién con las actitudes y
précticas que llevan a cabo las madres,
respecto a la atencién de sus hijos cuan-
do se enferman o presentan datos de
alarma, los resultados mostraron que a
47.5% lo llevan a urgencias, mientras
que a 14.7% lo llevan con un médico
particular; esto coincide con lo que
reportan otros estudios en los que se
sefala que cerca de 70% de los padres
reconocen signos de urgencia y asisten
de manera inmediata a los hospitales o
clinicas de salud.”

En la presente investigacién se de-
terminé que mientras mds hijos tiene la
madre, mayores son sus conocimientos
y précticas adecuadas al momento de
tratar con IRAS; en este sentido, se pue-
de establecer que el proceso empirico
es crucial para un mejor manejo de la
enfermedad.

Los resultados muestran que los bajos
niveles de conocimiento en los diferentes
aspectos de esta patologia se asocian con
actitudes y prdcticas incorrectas, uno de
los factores que influye en esto es el nivel
educativo de los padres; sin embargo, se
han desarrollado intervenciones educa-
tivas exitosas en poblaciones cuyos co-
nocimientos sobre I1RAS eran deficientes
en la mayoria de los casos,"® lo cual pone
en manifiesto la importancia de que el
personal de salud de primer contacto
genere dichas intervenciones para dis-
minuir la prevalencia de la enfermedad.

Es necesario que los padres cum-
plan un papel trascendental en el cui-
dado de la salud de los nifios, respecto
al manejo adecuado de las 1RrAS, es im-
portante: identificar las manifestaciones
clinicas, acudir a los establecimientos
de salud oportunamente, llevar a cabo
las indicaciones médicas en el hogar,
identificar datos de alarma y establecer
medidas de prevencion.

La principal limitacién de este es-
tudio fue que no se encontré ninguna
asociacion significativa y por ello solo
puede servir como un apoyo a hipétesis
de estudios mds grandes. Uno de los
alcances de esta investigacion fue con-
textualizar una problemdtica que pocas
veces se aborda en el primer nivel: el
conocimiento, actitudes y pricticas em-
piricas ante una serie de padecimientos.

Conclusiones

La mayoria de las madres present un
nivel de conocimientos regular sobre
1rRAS. Los resultados del estudio mos-
traron que los conocimientos, las acti-
tudes y las prdcticas en los cuidadores
respecto a IRAS fueron incorrectos, evi-
denciando la necesidad de implemen-
tar y reforzar acciones educativas en la
comunidad. El nivel de escolaridad es
directamente proporcional al nivel de
conocimiento.
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