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ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud y la madre (o cuidador del
nino), frente a los casos de infecciones
respiratorias agudas en La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz, 1995
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Resumen

Se presenta un estudio descriptivo que emplea una
metodologia combinada (cuantitativa y cualitativa),
para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
del personal de salud que atiende ninos menores de 5
anos y de sus cuidadores (generalmente madres), en
relacién al manejo de casos de infecciones
respiratorias agudas.

El estudio se realizé en una muestra de servicios de
salud urbanos y rurales de La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz el afio 1995.

Se emplearon cuestionarios desarrollados por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud para la observacién de manejo de
€asos y cuestionarios semiestructurados para
entrevistas a profundidad. Los nifios atendidos fueron
seguidos cinco a siete dias después de la visita a los

servicios de salud.

Los resultados fueron analizados principalmente
segun el tipo de capacitacién que recibié el personal
de salud (tedrica, tedrico/practica y ninguna
capacitacion). Se aprecié que el personal que recibié
capacitacion tedrico préctica tuvo, en general, un
desempeno claramente superior en comparacion a los
otros tipos de capacitacién. La comunicacién con los
cuidadores de los nifios fue la principal debilidad del
personal de salud.

Se describen varias conductas de los cuidadores con
relacién a momentos criticos para la toma de
decisiones relevantes para la salud del nirio.

Este articulo fundamenta la necesidad de una
capacitacién de calidad (teérico/préactica), en centros

de capacitacion clinica.
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Resumo

Introduccion

Apresenta-se um estudo descritivo que emprega uma
metodologia combinada (quantitativa e qualitativa),
para avaliar os conhecimentos, aptidoes e praticas do
pessoal da satde que atende criangas com idade
inferior a 5 anos e das pessoas que os cuidam
(geralmente méaes), em relagéao ao tratamento de
casos de infecgoes respiratdrias agudas.

O estudo foi realizado numa amostra de servigos de
saude urbanos e rurais de La Paz, Cochabamba e
Santa Cruz o ano 1995.

Empregaram-se questionarios desenvolvidos por
OPS/OMS para a observacao do tratamento de casos
e questionarios semiestruturados para entrevistas mais
profundas. As criangas atendidas foram controladas 5
a 7 dias apos a visita aos servigcos de satide.

Os resultados foram analizados principalmente
conforme o tipo de capacitagdo que recebeu o
pessoal da satde (tedrica - tedrico pratico ou nehuma
capacitacdo). Percebeu-se que o pessoal que
recebeu capacitagdo tedrico-prética teve, em geral um
desempenho superior em comparagao aos outros
tipos de capacitagdo. A comunicagdo com as pessoas
que cuidam das criangas foi a principal preocupagéo
do pessoal da satde.

Descrevem-se vérias condutas das pessoas que
cuidam das criangas com relagdo a momentos criticos
para a toma de decisées relevantes para a satde
dessas criangas.

Este artigo fundamenta a necessidade de uma
capacitagao de qualidade (tedrico - prética), em
Centro de Capacitagdo Clinica.

Palabras chave: INFECCOES RESPIRATORIAS

ATITUDE DO PESSOAL DA SAUDE
EDUCACAO NA SAUDE

Lasinfecciones respiratorias agudas (IRA), después de
lasdiarreas, son lasegundacausade muerte entrelosni-
fios menores de cinco afios y la primera en menores de
un afio @,

Segun la Encuesta Nacional de Demografiay Salud
(ENDESA) de 1994 @, 12,7% de nifiosde 0 a5 mesesy
24,5% de 6 a11 mesesde edad presentarontosy dificul-
tad respiratoria las dos Ultimas semanas antes de la en-
cuesta; deloscualesmenosdelamitad fueronllevadosa
los servicios de salud en busgueda de ayuda. Por otra
parte, se han realizado en €l pais algunos estudios sobre
précticasy actitudesdel ostrabajadoresde salud sobreel
manejo de pacientes con |RA @ con resultados desalen-
tadores, incluso el personal de salud entrenado enel ma-
nejo estandari zado de casos (MEC) de IRA no cumplian
loslineamientosrecomendados. Es posible quelaobser-
vacion previa se deba a la insuficiente credibilidad y
convencimiento al canzados durante |a clasica capacita-
cion tedrica G4y al efecto que tiene una actitud condi-
cionaday demandante de lamadre ®. En conclusién, es
evidente que lademanda de atencion hacialos servicios
de salud por parte delamadre (o cuidador) quetiene un
nifio con IRA esbajay quelaatencion que sebrinda, en
los serviciosde salud, en ocasiones no eslamés adecua-
da

El presente estudio fuedisefiado con € fin dedetermi-
nar conocimientos y précticas de los cuidadores de los
nifios (generalmente la madre) y del personal de salud
que atiende casos de IRA. Es de carécter descriptivo y
emplea formularios desarrollados por la Organizacion
Mundia de la Salud/Organizacién Panamericana de la
Salud © paraevaluar el manejo de casos en serviciosy
otros instrumentos abiertos, semiestructurados @, que
permiten explorar con detenimiento |os conocimientos,
actitudesy précticasdelostrabagjadoresdesaludy delas
madres o responsablesdelosnifioscon IRA quesonlle-
vados al servicio de salud. Como se ve, € estudio com-
prende una parte técnico/normativa y otra “comporta
mental” en unacombinacion de enfoques cuantitativosy
cualitativos.

Es importante resaltar que el estudio se realiz6 antes
delaaplicacion delaestrategia Atencién Integradaalas
Enfermedades Prevalentesdelalnfancia (AIEPI).

Objetivos

L os objetivos del estudio fueron:

a) Enlosservicios de Salud:
- Conocer €l tipo demanejo de casosde IRA.
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- Conocer € tipo de capacitacion recibida por €l
personal del servicio que atendio los casos de
IRA.

- Conocer las causas del cumplimiento o no del
MEC IRA.

- Conocer las diferencias de actitudes segiin € tipo
de capacitacion recibida.

b) En e hogar del nifio menor de 5 afios:

- Conocer los momentos en los que la madre res-
ponsable buscaayudafueradelacasa

- Conocer lasexpectativasdelamadre con relacion
a servicio de salud visitado y tratamiento recibi-
do.

- Conocer e entendimiento y aplicabilidad de las
recomendaciones y/o tratamiento ofrecido por €l
Centro de Salud.

Metodologia

a) Pasos de la investigacion

El desarrollo del estudio cumpli6 los siguientes pasos:

1. Determinacién de los lugares de trabgjo: Santa
Cruz, Cochabambay La Paz, representando las tres
zonas geogréficas del pais (atiplano, valesy lla
nos).

2. Adaptacion y disefio de formularios.

3. Seleccion de servicios de salud: la seleccidn sebaso
en la cantidad de casos de IRA reportados por los
servicios de salud, en base arevision del SNIS (Sis-
temaNacional de Informacion en Salud dela Secre-
taria Nacional de Salud) de 1994.

4. Seleccidny capacitacion de encuestadores: sedeter-
mind contar con dos tipos de encuestadores, uno
médico (para entrevistas a personal médico) y otro
comunitario (paraentrevistasalamadre o responsa-
bledel nifio menor de cinco afios). Ambos con cono-
cimientossobre el programalRA y del idiomalocal.
Las encargadas de entrevistar ala madre fueron de
sexo femenino.

5. Distribucién detareasy cronogramade actividades.

Recoleccion de informacion.

7. Almacenamiento de datos y andlisis de la informa-
cion.

8. Reportefinal.

o

b) Criterios de inclusion

Cuidadores de nifios menores de cinco afios: Se in-
cluyeron a los responsables de los nifios menores de
cinco afios que acudieron espontaneamente a los cen-
trosde salud previamente sel eccionados. L ascaracteris-

ticas de los nifios que determinaron lainclusion de sus
cuidadores fueron:

- Menoresdecinco afios.

- Presenciadetosy/o dificultad pararespirar.

- SinotrapatologiaasociadaalalRA.
Personal de salud: seincluyeron alos trabajadores de
salud que atendieron casos de IRA durante la visitade
los encuestadores a los diferentes establecimientos de
salud.

c) Formularios y procedimientos empleados:

1. Con el personal de salud

Se emplearon tres formularios:

m Formulario 1. Observacién de manejo de casos
de IRA: El encuestador ingresd, junto con €l nifioy
lapersonaquelotrae, a consultorio con el fin deob-
servar y registrar |os eventos que ocurren durante la
consulta.

m Formulario 2. Evaluacién de los conocimientos
del personal de salud. El encuestador realizé una
serie de preguntas y planted ejemplos de casos,
orientados a revelar € nivel de conocimientos del
trabajador en salud sobre el programa. Esteformula-
rio se aplico al mismo trabajador observado durante
su desempefio.

m Formulario 3. Entrevista con detenimiento a los
trabajador esde salud observados. Esunaguia, en
base ala cual € encuestador médico establece una
conversacioén relacionada con aspectos del progra-
ma, fuentes de informacion, opiniones sobre el pro-
grama, etcétera.

N

. Con las madres (o responsables) del nifio con IRA
Formulario 4. Entrevista con detenimiento a las
madres. Aplicado inmediatamente después de la
consulta. La encuestadora comunitaria averigud so-
bre actitudesy précticasdelamadre antesdelavisi-
taal centro de salud y aspectos relacionados con el
entendimiento de las recomendaciones realizadas
por €l trabajador de salud y algunas preguntas sobre
satisfaccion con relacion ala atencion recibida

m Formulario 5. Entrevista de seguimiento a las

madr es. Aplicado decinco asietediasdespuésdela

visitaal centro de salud. La encuestadora averigud
sobre el estado del nifio, tratamiento realizado en la
casa, recomendaciones que recuerda, etcétera.

d) Procesamiento de datos y analisis.

Se disefi6 una base de datos en € programa Epi Info 6,
en el cual se amacend lainformacion de forma codifi-
caday de maneraliteral. Algunas apreciaciones cualita-
tivas fueron registradas manua mente.
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Tabla 1. Numero de establecimientos de salud
visitados por departamento. Estudio CAP IRA, 1995

Departamento Ubicacion

Urbanos Rurales
Cochabamba 3 3
Santa Cruz 4 2
LaPaz 3 2

El andisis de la informacion se rediz6 de manera
cuantitativay cualitativa. Inicialmente seanalizo lainfor-
maci 6n desde un punto devistagenera y luego seagrup6
a los trabgjadores de salud segun tipo de capacitacion
(tedrica, tedrico/practicay ninguna capacitacion).

Conrelaciénalasentrevistasalasmadres, €l enfoque
escualitativo, los datosy € andlisis son presentados en
formadetendencias (lamayoriadiceque..., algunasma-
dres..., etcétera). Los conocimientos, actitudes, practi-
casdelasmaméas (incluyendo personas que han influido
sobre €ellas), son mostrados en varios momentos, desde
gqueseinicid el cuadrodelRA hastael control aloscinco
asietediasdeocurridalavisitaa servicio de salud.

Definiciones operacionales

m  Adoptadoresdel MEC |RA. Personas que:
- Cuentan lafrecuenciarespiratoriaen un minuto.
- Realizan diagnostico adecuado, segln las normas
del programa.
- Conocen cuatro o massignosde aerta.
- Conocen cuando dar antibidticosen el hogar.

m  Signos de alarma (IRA) en e menor de dos me-
ses: Dej6 delactar, presencia de convulsiones, som-
nolencia anormal, desnutricion severa, tirgje sub-
costal severo, fiebre o hipotermia.

m Signosdealarma (IRA) en el nifiodedosmesesa
cinco afios: incapacidad para beber, convulsiones,
somnolencia anormal, desnutricion severa, tirge
subcostal y estridor.

m Conteo de la frecuencia respiratoria. Contar €l
nimero de movimientos respiratorios durante un
minuto.

m Capacitacion teodrica: capacitacion mediante char-
las magistrales.

m Capacitacion tedrico/practica: capacitacion en la
gue se incluyo préctica clinica realizada en centros
de capacitacion clinicareconocidos.

= Ningunacapacitacién: serefierealas personasque
no asistieron a ningun tipo de capacitacion. No ex-
cluyelaposibilidad de que existaauto capacitacion.

m Diagnéstico programatico: diagndstico que consi-
deralaclasificacion delas|RAs (IRA sin neumonia,

Tabla 2. Personal evaluado segun tipo de
capacitacion. Estudio CAP IRA, 1995
Trabajador de Tipo de capacitacion Total
salud Tedrica Tedrico/ Ninguna
préactica
Pediatras 2 10 3 15
Médicos generales 2 2 6 10
Residentes 1 2 1 4
Otros 1
Total 5 14 11 30

IRA con neumonia e IRA con heumonia grave), vi-
genteen el pais el afio del estudio.

m Diagndstico nosolégico: diagnéstico clinico espe-
cifico (amigdalitis, laringitis, etcétera).

= Antibidticos apropiados. cuando se emplean anti-
bi 6ti cos seguin recomendaciones del MEC IRA.

m  Personal desalud: personaque trabajaen un servi-
cio desaludy esresponsable delaatencién de casos
de IRA. Puede ser médico, enfermera o auxiliar.

m  Encuestador médico: médico con conocimientosy
experienciaen la aplicacién del MEC IRA, sus ob-
servaciones, diagndsticos y tratamientos sirven co-
mo patrén de referencia paracalificar el desempefio
del personal de salud encuestado en cada caso aten-
dido.

m Encuestador comunitario: persona de sexo feme-
nino, con conocimientos basicos del MEC IRA, en-
cargadaderedlizar lasentrevistasalasmadresores-
ponsable del pacientey realizar el seguimiento.

Resultados

a) Aspectos generales

El estudio se llevd a cabo durante el mes de Agosto de
1995, seincluyeron servicios de salud de Cochabamba,
Santa Cruz y LaPaz (tabla 1).

El tipo de personal de saludy capacitacion recibidase
presentaen latabla?2.

b) Manejo de casos de IRA

Durante € estudio seincluyeron 42 nifios menoresde 5
anos (4 menores de dos meses, 20 de2 a1l mesesy 18
de 1 a5 afios).

Desempefio de los trabajadores segun el tipo de
capacitacion recibida

El tipo de atencion recibida por 1os 38 nifios mayores de
dosmeses, sobrelabase del cumplimiento delablsque-



162 « Conocimientos, actitudes y practicas frente a infecciones respiratorias agudas

Figura 1. Signos de alarma evaluados en mayores de
dos meses. n= 38.

Figura 2. Tareas realizadas en todos los nifos. n= 42.

Tabla 3. Coincidencia de diagnosticos del personal
(segun capacitacion) y encuestadores médicos.
Estudio CAP IRA 1995

Capacitacion Coincidencia con
encuestador es médicos
Tedrica 9-12 (75%)
Tedrico/préctica 17/18 (94%)
Ninguna 8/12 (66%)

da de signos de alarma segun €l tipo de capacitacion de
los trabajadores de salud se muestra en lafigura 1.

Cinco personas que recibieron capacitacion tedri-
co/précticamencionaron durantelaobservacion del ma-
nejo de casos | os seis signos de alarma eval uados.

En relacidn alos cuatro nifios menores de dos meses,
en los dos casos atendidos por personas que no recibie-
ron capacitacién seevalué laincapacidad paralactar. En
uno de los mismos se indag6 ademas sobre la presencia
defiebre. En relacion con los casos atendidos por quie-
nes recibieron capacitaci n tedrica, en uno no se evalud
ningun signo de alarma, en otro la presencia de tirgje
subcostal y laincapacidad parabeber. Ningin menor de
dos meses fue evaluado por personas que recibieron ca-
pacitaci 6n tedricol/practica.

Lastareasrealizadas por |os trabajadores de salud en
todoslosnifios seguin €l tipo de capacitacion realizadase
muestran en lafigura2.

Para conocer la coincidencia de los diagnosticos de
losencuestados en comparacion con losdelos encuesta-
dores médicos, se reclasificaron los diagnosticos de los
primeros (en los casos en que €l diagndstico eranosol 6-
gico). Asi por giemplo, las amigdalitis agudas, bronqui-
tis, laringitis, etcétera, fueron consideradas como IRA
sin neumonia. Lacoincidenciaentre los diagnosticosde

Tabla 4. Practicas en el uso de medicamentos segun
capacitacion. Estudio CAP IRA 1995
Tipo de préctica Tipo de capacitacion

Tedrica Tebrico/ Ninguna

préactica

Uso de 6/12 (50%)  2/18(11%)  7/12 (58%)
antibi6ticos
Uso de antibidtico  2/6 (33%) 2/2 (100%) 17 (12%)
recomendado
Dosis correcta de 0/6 (0%) 2/2 (100%) 1/7 (14%)
antibiético
Demostracion de 0% 0% 0%
administracion de
antibi6ticos
Indicacion de 4012 (33%)  1/18(55%)  1/12 (8%)
antitusivos

losencuestadores médicosy lostrabajadores de salud se
muestraen latabla3.

Lasdiferencias en précticasreferidas al uso de medi-
camentos, considerando €l tipo de capacitacion, se pre-
sentan en latabla4.

En 22 casos (52% delos 42 atendidos), seredlizaronin-
dicaciones sobre cuidados en casa. Los que recibieron ca
pacitacion tedrico/practicarealizaron estasindicacionesen
un 66,7% (12/18), mientras que | os que recibieron capaci-
tacion tedricay los que no recibieron capacitacionlo hicie-
ron en 42% (5/12 para ambos grupos). En relacion con la
calidad de los mensgjes, quienes explicaron dos signos
pararegresar a centro de salud (considerando lapresencia
de cudquiera de los signos de alarma mientras € nifio se
encuentraenlacasa) fueron: 25% (3/12) delosquerecibie-
ron capacitaci én tedrica; 42% (5/18) delos casosatendidos
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Tabla 5. Evolucién de los pacientes con IRA. Estudio
CAP IRA, 1995

TipodelRA Evolucion Numero de
Buena Igual Mala casos

IRA sin 18 7 3 28

neumonia

IRA con 10 1 - 11

neumonia

IRA con 1 - - 1

neumonia

grave*

Total 29 8 3 40

* Fue hospitalizado por cinco dias

Figura 3. Signos para referir o internar a menores de
dos meses. n=30

Tabla 6. Respuestas del personal de salud segun tipo de capacitacion. Estudio CAP IRA, 1995
Preguntas NUmer o de respuestas correctas
Tedrica Tedrico/practica Ninguna
(5 entrevistados) (14 entrevistados) (11 entrevistados)

Respuesta répida en nifio de 7 meses 1/5 12/14 4/11
Donde buscatiraje 4/5 12/14 6/11
Clasificacion de IRA (>2 m) 2/5 8/14 2/11
Clasificacion de IRA (<2 m) 2/5 8/14 2/11
Cuéndo usa antibi6ticos en casa 3/5 1114 4/11
Consgjos correctos 0/5 6/14 Vi1

por los capacitados tedricalpractica y 33% (4/12) de los
ViStos por quienes no recibieron ninguna capacitacion.

Evolucién de los casos

L os encuestadores diagnosticaron 30 casos de IRA sin
neumonia, 11 de IRA con neumoniay uno de IRA con
neumonia grave. Laevolucién de estos casos, alos cin-
co asiete dias después de lavisitaa centro de salud, se
presentaen latabla5.

Esta informacion fue obtenida a partir de la percep-
cion de lamadre y por observacion al nifio en su casa.
Doscasosho pudieron ser observadosen el seguimiento
alos cinco o siete dias, debido a laimposibilidad para
encontrar susdomicilios.

Para € tratamiento ambulatorio de la IRA con neu-
monia, se empled cotrimoxazol en todos|0s casos.

Conocimientos del personal entrevistado
En relacion alas preguntas planteadas alos 30 trabaja-
dores de salud, en base a gemplos, las respuestas a la

pregunta sobre los signos o sintomas que consideran
paradecidir lahospitalizacion o referenciadel nifio me-
nor de dos meses con IRA, se presentan en lafigura 3.

L asrespuestasaotras preguntas, siempre consideran-
do €l tipo de capacitacion, se presentan en latabla 6.

Adoptadores del MEC IRA

La cdlificacion de adoptadores, en base a los criterios
mencionados en las definiciones operacionales, dio
como resultado que uno de cinco capacitados en teoriay
cuatro de 14 con capacitacion teorico/préactica pueden
ser considerados adoptadores del MEC IRA, ninguno
de los que no recibieron capacitacién Ilend los requisi-
tos necesarios.

Dificultades para el cumplimiento del MEC IRA

No se encontraron diferencias entre |os tres grupos en
relacién alas dificultades que enfrentan durante la aten-
cién de pacientes con IRA. Las principales son: madres
gue demandan medicamentos, falta de recursos econé-
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micos, falta de insumos necesarios (especial mente anti-
bidticos), muchos pacientes y poco tiempo para aten-
derlos, bajo nivel de instruccion de lamadre, dificultad
para contar la frecuencia respiratoria en un nifio irrita-
ble.

Mencionaron que las fuentes de informacion de ma-
yor confiabilidad sonlasrevistascientificas. Lamayoria
prefierelasrevistasen inglés (se menciond al Pediatrics
in Review) y al Boletin de OPS, entrelasrevistasen es-
pafiol, en menor nimero se menciono ala SecretariaNa-
cional de Salud como unafuente deinformacién.

Précticamente todos los entrevistados coincidieron
en que lainformacion obtenida de los visitadores médi-
cos ho es confiabley lacalificaron como puramente co-
mercial 0 empirica.

Lamayoria considera que € programa puede ser in-
troducido mediante cursos de actuali zaci 6n dictados por
especialistas en el tema. También se dijo queel MEC
IRA deberiaensefiarse desde el pregrado, especialmente
delacarrerade medicina

Lamayoriadeloscapacitados solamenteenteoria, in-
dicaron qued tratamiento (enrelacion al empleo del co-
trimoxazol), no es adecuado a la situacion nacional y
que desconfian de su efectividad. Quienesno recibieron
ninguna capacitacion tampoco creen en € antibidtico,
algunos mencionaron que el espectro del cotrimoxazol
no es suficiente. Mientras casi todos |os capacitados en
teoriay practica piensan que € programa en general es
confiable.

Entrevistas a las madres ( o responsables de los
ninos)

Aspectos descriptivos. Del total de casos, 33 fueron
madres que llevaron a sus nifios a servicio de salud, el
resto fueron parientes directos o el padre del nifio. La
mayoriase dedicaalabores de casa, pocas son estudian-
tes y el resto cuenta con trabajos como comerciante,
agricultura o empleada dependiente. Entre las personas
gue se dedican a la agricultura, se identificaron cuatro
en condicion de familias obreras agricolas vinculadas a
|lazafra (recol eccién de cafia de aztcar en el oriente bo-
liviano).

Momentos de observacién y estudio. En la presenta-
cion de este acépite se hard referencia a“momentos’ o
situaciones en que la madre del nifio enfermo con IRA
toma decisiones y actla. Se han identificado los si-
guientes momentos: cuando observa que su nifio em-
piezaaestar mal; cuando pide consgjo a“otro” ; cuando
lleva al nifio a servicio de salud; cuando practica €l
tratamiento en casa; cuando reconsulta al servicio de
salud; cuando valor a la evolucion de su nifio, y depen-
diendo de cémo lacalifica, vuelve atomar nuevas deci-
sionesy actla.

1. Momento en que la madre observa que su nifio
empieza a estar mal. Las principales sefiales identifi-
cadas por las madres o responsables cuando se dan
cuenta que sus nifios se encuentran con IRA son latos,
latemperaturay el catarro. Algunas perciben lagargan-
ta inflamada. Cinco tomaron la decision de llevar a
nifio aun establecimiento de salud antesdelas 12 horas,
€l resto demoré de 24 horas hasta més de una semana.
Las razones para la demora en la bisgueda de ayuda
fueron: no tener tiempo, el nifio se encontraba bajo al-
gun tratamiento anterior, lo avanzado delanoche, lafal-
ta de dinero, la distancia (en €l area rural) e inclusive
porque setratabade diaferiado, domingo o paro del ser-
vicio de salud.

2. Momento en que la madre pide consgjosa “ otro”.
De las madres consultadas, cercade lamitad acudieron
a consgjeros, principalmente allegados al nucleo fami-
liar como abuel as, esposos, suegrosy en menos propor-
cién a parientes|ganosy vecinos, quienes generalmen-
te aconsgjaron llevarlo a servicio de salud en € que
confian.

3. Momento en quelamadrellevael nifioal servicio.
Una vez que la madre toma la decision de llevar a su
nifio a establecimiento de salud, la mayoriaindica que
no tiene temores, pero un grupo importante expreso que
no quiere perder su tiempo, temen a contagio, creen
que la pueden atender mal, les asusta la posibilidad de
que hospitalicen a su nifio o que les hagan sacar sangre
para andlisis de laboratorio. A excepcion de los casos
del arearural, paralamayoriadelas madres consultadas
con nifios enfermos con IRA el precio delaconsultano
fue un factor limitante para concurrir a servicio.

Lamadre esperaque su nifio sea atendido por un mé-
dico, mejor si es especialista, en otros casos hace refe-
renciaaun“médicodeconfianza” queen anterioresoca-
siones atendio bien asu nifio.

De los 11 casos diagnosticados como nheumonia por
losencuestadoresmédicos, solamenteentreslasmadres
acudieron a servicio de salud por algin signo querefle-
jara dificultad respiratoria. Los motivos fueron, “nariz
tapada’ y “ronroneo del pecho”, este Ultimo correspon-
dié aun caso de neumoniagrave.

Al preguntarles alas madres sobre lo que les dijo €
médico acerca de lo que tenia su nifio, |0 que recuerdan
conmayor frecuenciaesresfrioy tos, otrasalgintipode
afeccién como bronquitis, laringitis e inflamacion de
garganta. Otras 0 no entendieron o no se acordaban; una
recordd que se le dijo que su nifio tenia“un poquito de
pulmonia’.

Conrelacion a tratamiento paraunamejorarapiday
efectiva, lasmadres prefierenlasinyeccionesporque el
nifio no las puede rechazar”, en segundo lugar jarabes,
porque € nifio los acepta con facilidad y son de “buen
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gusto”. Otra de las expectativas que tienen es que un
buen tratamiento debe hacer efecto entre tres y siete
dias, sobre todo cuando €l médico combina antibiéticos
con antipiréticosy descongestionanteseinclusive cuan-
do combinahasta dos antibi 6ticos.

Las medidas caseras mas aconsejadas, por orden de
frecuencia fueron vaporizar e ambiente, aimentar al
nifio durante/después, destapar la nariz, abrigarlo, au-
mentar liquidosy seguir con & pecho materno. Aunque
algunas de las madres practicaron laprimera medidaen
sus casas antes detraer al nifio a servicio, lasqueviven
en e &rearural expresaron que no podian hacerlapor las
caracteristicasde su vivienday €l tipo defogon que usa
ban. En ninglin caso el médico repard en el tipo de coci-
naexistenteen lacasa

En el aspecto de comunicacion, se observo unaten-
denciamarcada a

= No informar ala madre sobre el diagnostico de sus
hijos.

= Explicar limitadamentelaadministracion delarece-
ta

= No explorar previamente las posibilidades reales de
lamadre paraseguir las recomendaciones delas me-
didas de apoyo en casa, por eso un grupo importante
de dllas hizo lo que pudo segun tiempo, espacio y
economia.

= No explicar laidentificacion de las sefia es de peli-
gro y la importancia de la accién de blasqueda de
ayudainmediata.

Una madre se expresd de manera elogiosa sobre la
manera en que la doctora habl6 con ellay le explicd
como debia atender a su nifio, cdmo alimentarlo. Otra,
en cambio, dijo “yo le preguntéy me contesto quetiene
resfrio, su pulmén estalimpio, su garganta estamal”.
4, Momento en quelamadrepracticad tratamientoen
casa. Serefiere a grado de cumplimiento del tratamiento
que hace lamadre después de que su nifio fue diagnostica
doy “recetado” por  médico en e sarvicio de sdlud. Del
total de madres se puede decir que la mayoria cumplieron
con € tratamiento, dos de elas ni siquieralo comenzaron
y de dlas una—por ladesconfianza que le dio la prescrip-
cion—inmediatamenterecurrié aotro médico. Tresmadres
indicaron que suspendieron € tratamiento.

5. Momento en que la madre valora la evolucién de
su nifioduranteel tratamiento. Luego decinco asiete
dias, lamayoriade las madres dijeron que sus nifios es-
taban bien, notaron que sus hijos han mejorado porque
les veian sanos, sin tos ni fiebre, respiraban mejor, co-
mian y jugaban.

Aunquelainformacién esdispersay son pocaslas ma-
dres que dan razones claras, ellas expresaron que las ac-
cionesquemasefectotuvieron enlamejoriadesushi-

josfueron las medidas de apoyo tales como la vaporiza-
cién porquele ayudd a“ soltar lasflemas’, ayudo arespi-
rar mgior y aquitar latos, junto con el tratamiento médico
realizado. Al preguntarle sobrelaefectividad delosmedi-
camentos, dijeron que las inyecciones combinadas con
gotasy jarabesfueron losmaseficaces, al mismotiem-
po vuelven areiterar las bondades de lavaporizacion, los
masajesal pechoy otras medidas caseras.

Discusion

El empleo delosregistrosdel SNIS del afio 1994, respon-
di6 alanecesidad de enfocar el estudio hacia servicios de
salud piblicos que permitan asegurar lacaptacion de casos
delRA; durantelarevision de estosregistros seadvirtio e
bajo nimero de casos de IRA que son registrados.

El reclutamiento decasosde | RA serealizd sin ningu-
na dificultad en los centros de salud urbanos; en lama-
yoriadelos cualesfue posible captar hastatres casosen
un solo centroy durante unavisitadel equipo de encues-
tadores; en cambio enlazonarural estatareafuemasdi-
ficil, en ocasiones | os encuestadores tuvieron que espe-
rar lallegadade un nifio con IRA durante més de cuatro
horaseincluso, luego de esperar todo un dia, setuvo que
volver a servicioal diasiguiente; espor eso queen estos
centros se pudo incluir un solo caso por centro.

Apreciamos que lamayoria de los casos fueron aten-
didos por pediatras, quienes a su vez fueron los que en
mayor niimero recibieron entrenamiento tedrico précti-
co sobreel MEC IRA. Esta situacion puede ser positiva
ya que pueden gjercer influencia sobre otros médicos y
también sobreotro tipo de personal desalud, en el mane-
jo depacientescon IRA.

Lavision general del manejo de casos fue poco aen-
tadora. LabUsquedade sefiales de alarma, especialmen-
te en & grupo de nifios de dos meses a cinco afios, fue
poco realizada. En los pocos casos de menores de dos
meses la situacion fue similar. Entrelastareas centrales
en € enfoque del paciente de cualquier edad con IRA se
encuentra el conteo de la frecuencia respiratoria, tarea
guenofuerealizadani enlacuartaparte deloscasos. Pa-
rece evidente que en muy pocosdelosserviciosde salud
seleccionados se cumpleel MEC IRA.

La influencia de la capacitacion tedrico précticaen la
mejoradelosconocimientosy practicasdel persona desa-
lud paralaatencién denifioscon | RA fue notoria, especial-
mente en la bdsqueda de sefidles de darma, conteo defre-
cuenciarespiratoriay uso de antibidticos. En € aspecto de
laconsgjeria, € desempefio genera revel 6 unaimportante
debilidad, pese a€llo nuevamente | os capacitados con teo-
riay précticamostraron unamejor competencia

Como se puede apreciar, lacalificacion del desempe-
fio del trabajador de salud es rigida, tal como obliga el
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empleo dd tipo de los instrumentos de recoleccién de
datos empleado. Es por eso que se haintroducido el as-
pecto comparativo entre diagnodsticos (empleando el
diagndstico de los encuestadores médicos como patrén
de referencia). Se aprecia la alta coincidencia en los
diagndsticos de las personas con entrenamiento teori-
co/préctico. Esto sin duda es importante en caso de que
€l diagndstico sea seguido por un adecuado tratamiento
y buena consgjeria, aspectos que lamentablemente
muestran falencias.

Enrelacién alas opiniones sobre el programalRA, las
principales causas para € no cumplimiento del MEC
IRA, fueron lafata de insumos, especialmente de cotri-
moxazol y lapresion gercida por las madres para que se
|esreceteal glin medicamento. Ambas situaciones pueden
ser abordadas mediante dos estrategias. la primera me-
diante adecuados mecanismos de administraciény distri-
bucion deinsumos por partedelaSecretariade Saludy la
segundapor e desarrollo de habilidades de comunicacion
por parte del personal de salud paradisuadir alas madres
y motivar que su conducta se oriente haciael manejo co-
rrecto prescrito por e personal de salud; este aspecto de-
beria ser enfatizado durante la capacitacion.

L os aspectos vinculados con €l desempefio del trabaja-
dor desaludtienen, como esnatural, efecto sobrelasapre-
ciacionesdelamadrey sobrelaevolucion delos casos.

En el estudio seidentificaron dossituacionesenlain-
teraccion entrelamadrey el médico queexplicanlaacti-
tud de blsgueda de algunas madres. Por un lado, lafata
dedecision del personal desalud paradecir alamadrela
magnitud de la gravedad del nifio —en |os casos de neu-
monia y neumonia grave— por temor a la reaccion de
alarma por parte de ellay por otro lado, la pocaimpor-
tancia que se le asigna ala comunicacion con la madre
por lo que no creaun ambiente de didlogo y confianza.

Pese a que lamayoriadel personal asegura conocer la
“sicologiadelamadre” quellevaasu nifio enfermo, al pa-
recer ellos actlian condicionados por prejuicios (lamadre
quiere medicamentos, la madre no quiere que se interne
su hijo, etcétera), tal vez paraevitar perder el casoy hacer
quevuelvaal servicio. Sin embargo, estasituacion puede
ser reorientada siempre que el profesional sea capacitado
en el mangjo de un didlogo educativo con lamadre.

En general, € personal de salud no dio importanciaa
lacomunicacion conlamadre. En este sentido, laeduca-
cién alamadre deberiareaizarse mediante dos estrate-
gias educativas complementarias. lapersonalizadaenla
consgjeria(durantelaconsulta) y lainterpersonal grupal
enlacomunidad (reunionescomunitarias), ambasorien-
tadasadesarrollar en ellalacapacidad detomar decisio-
nesen el sentido dellevar a nifio a servicio desalud de
manera oportuna.

Lareconsulta es un préactica poco com(n en las ma-
dres o responsables del nifio ya sea por falta de tiempo,

porgue €l nifio recuperasu salud o porque el personal de
salud no hasido enfatico en larecomendacion derecon-
sulta. Este es otro aspecto muy vinculado alacalidad de
didlogo que deberiarealizar el médico, paraque lama
dretomeconcienciadelaimportanciadellevar asu nifio
con neumoniaalos dosdiasdeiniciado el tratamiento.

En el estudio sali6 aluz la situacion de las familias
que trabajan en la zafra de Santa Cruz. Las oportunida-
des que tienen estas familias para atender |as necesida-
des de salud de sus nifios menores (y seguramente deto-
dos sus miembros) son muy escasas. Factores como la
distancia que hay entre el campamento donde habitan'y
|os cafiaveral es donde trabajan respecto alos centros de
salud, se suman alafaltade dineroy de autonomiapara
actuar en caso de una emergenciade salud, ya que para
hacerlo requieren un medio de transporte y la autoriza-
cion del patrén o capataz, quien hacelaprimeraevalua
ciondel casoy decides el nifio requiere ser llevadoono
a serviciodesalud. Estadificil condicion de*trabajado-
res estacionales’, requiere e desarrollo de estrategias
especiales(brigadasmévilesdesalud, mejorar laaccesi-
bilidad alos servicios, etcétera).

Por lo presentado, un punto critico esd referido al ac-
cesoy utilizacion delainformacién. Lamayoriano cree
enel visitador médico debido al carécter comercial desu
trabajo. Por otrolado, €l acceso ainformacion actualiza-
da sobre el tema parece ser limitado. Las revistas o li-
bros, como losque se mencionaron durantelaentrevista,
lamentablemente son de escasa difusion.

Se puede percibir que los médicostienen, en general,
una actitud vacilante frente ala aplicabilidad del MEC.
Es probable que los elementos de su formacion acadé-
mica en aspectos relacionados al manejo de las neumo-
patias, tengan un mayor peso que €l sencillo MEC IRA
que les obligaa simplificar y racionalizar el manejo de
casos y también a un correcto abordaje comunicacional
conlamadre, aspectos que paramuchos médicos son se-
cundarios y que no son considerados durante la forma-
cién académica.

Finalmente, como conclusion del presente estudio se
puedeindicar quetanto lostrabajadores de salud quere-
cibieron capacitaci 6n nicamentetedricacomo aguellos
gueno larecibierontuvieron unmanejolimitadoy enal-
gunos casos deficiente de las IRA, a diferencia de los
que recibieron capacitacién tedrico/practica, que tuvie-
ron mejor desempefio en el manejo de los nifios, por 1o
tanto es necesario asegurar que el personal de salud en-
cargado de laatencién de nifios menores de cinco afios,
reciban capacitaci 6n tedrico/practica.

Summary

This isadescriptive study which uses a combined met-
hodology (quantitative and qualitative ) to evauate
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knowledge, attitudes and habits of health personnel
handling children under five years of age and of their
parents. In relation to the treatment of URI.

The study was done on samples from urban and rural
health centersin LaPaz, Cochabambay Sancta Cruz du-
ring 1995. We used questionnaires following PAHO
guidelines. Patients were followed-up 5 to 7 days after
their health servicevisit.

Results were mainly analyzed, according to the type
of education health personnel received (theory, theory
and practiceor neither). Most properly educated person-
nel showed an evidently better performance in relation
to the rest. Communication of health personnel with the
children wastheir main weakness.

We inform several responses of the health personnel
at critical moments whereimportant decisions had to be
made. This article backsthe need of qualitativetraining
(theory and practice) in Clinical Training Centers.
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