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RESUMEN

Estudio analitico de corte transversal que buscé conocer en que medida las caracteristicas
socioculturales de las madres influyen en la morbilidad respiratoria infantil a través de la
adopcion o mantenimiento de ciertos comportamientos de riesgo. Se estudiaron 180 madres de
lactantes con consulta por morbilidad respiratoria y se les aplico un cuestionario que permitié
medir las variables de la investigacion, las cuales se analizaron estadisticamente a través de
de Pearson y t de Student. Los resultados principales fueron la relacién entre la escolaridad de
la madre y la incidencia de morbilidad (t Student = -2,194; valor — p = 0,030) vy el hallazgo de
no encontrar relacion estadistica entre factores conocidamente de riesgo para enfermedades
respiratorias. Es importante destacar que los problemas respiratorios que presentaron los
lactantes menores de esta investigacion, reflejan que a pesar de tener factores de riesgo para
enfermar, sus madres son capaces de acudir en forma precoz a consultar.

Palabras Claves: Morbilidad Infantil, factores comportamentales, factores de riesgo

ABSTRACT

Transversal and analytic study was to know in that measured the sociocultural characteristics of
the mothers influence in the infantile respiratory illness through the adoption or maintenance of
certain behaviors of risk.

180 mothers of were studied with consultation by respiratory illnesses and they are applied a
guestionnaire that allowed to measure the variables of the investigation, those which they were
analyzed statistically through »? of Pearson and t of Student.

The main results were the relationship between the mother's escolaridad and the morbilidad
incidence (t Student = -2,194; value - p = 0,030) and the discovery of not finding statistical
relationship knownly among factors of risk for respiratory illnesses.

It is important to highlight that the respiratory problems that presented the toddlers smaller than
this investigation, reflect that in spite of having factors of risk to make sick, their mothers are
able to go in precocious form to consult.

Key words: Infantile illnesses, factors comportamentales, factors of risk
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INTRODUCCION.

En Chile, como en la mayoria de los
paises en desarrollo, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) representan
un importante problema de salud
publica. Las IRA agrupan un variado
conjunto de enfermedades cuyo factor
comun es afectar el aparato respiratorio.
Dentro de esta clasificacion se engloban
distintas entidades clinicas, mereciendo
especial relevancia el  Sindrome
Bronquial Obstructivo (SBO) y las
neumonias. Las IRA se ubican entre las
tres primeras causas de muerte en
menores de 1 afio y entre las dos
primeras causas de muerte en nifos
entre 1 y 4 afios. Ademas de su
importancia como causa de mortalidad,
las IRA constituyen el primer motivo de
consulta y de hospitalizacion pediétrica.
A contar de 1994, el Ministerio de
Salud cuenta con un Programa de

Control de las Infecciones Respiratorias

Agudas. Dentro de sus principales

objetivos, estan: 1) disminuir la
mortalidad por neumonia en menores de
0 a 4 afios; 2) erradicar los decesos en
domicilio por esta causa y 3) disminuir
las hospitalizaciones por SBO en el
menor de 4 afos. Algunas de las
estrategias propuestas son: i) educacion
a madres y comunidad en la
identificacion y prevencion de los
principales factores de riesgo; i)
desarrollo y manejo de las Salas de
Hospitalizacion Abreviada IRA en
consultorios y iii) clasificacién de los
menores que consultan por problemas
respiratorios segin un puntaje de
medicién de factores de riesgo o Score
de Riesgo, el cual favorece el acceso
rapido a la atencién médica en el caso
de los menores de alto riesgo. El
conjunto de estas estrategias sumadas a
otra serie de medidas, permitieron que
durante 1998, sélo en Servicios del
Nivel Primario de Atencion, se

atendieran 49 mil nifios con neumonia,
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evitando la muerte en la mayoria de
ellos (Ministerio de Salud, 1996).

En el Servicio de Salud de Concepcidn,
82 region del Bio-Bio, como en la
mayoria de los establecimientos a nivel
nacional, las IRA representan la primera
causa de consulta, hospitalizacion y
muerte en los nifios menores de 5 afios.
Un informe sobre la situacion
epidemioldgica en este Servicio muestra
que las IRA ocupan el tercer lugar como
causa de muerte general el afio 2000, la
segunda causa de egresos hospitalarios
y dentro de los motivos de consulta,
alcanza proporciones de hasta el 70% en
los menores de 5 afios en el periodo
invernal. Las neumonias y
bronconeumonias  representan  los
principales componentes en términos de
muerte y de hospitalizacion infantil.
Datos parciales provenientes de la
Subdireccion Medica Bioestadistica de

este  Servicio, muestran que la

mortalidad por esta enfermedad en los

menores de 5 afios, acumula en el
periodo de enero a octubre de 2000, un
total de 6 casos, lo que representa un
descenso del 66.6% a igual fecha en
1999 (10 casos) y de un 250% respecto
al afo 1998 (21 casos).

En relacion a la morbilidad, en el
Servicio de Salud Concepcién, durante
el afio 1999, el alza en la proporcion de
consultas por neumonia en los menores
de 1 afio se concentro entre fines de
agosto y comienzos de octubre, con
valores sobre el 5,0%. El Sindrome
Bronquial Obstructivo presentd los
valores mayores, sobre el 15,0% entre
julio y octubre. En el grupo de 1 a 4
afios, la mé&s alta incidencia por
neumonia se produjo en agosto y
septiembre, con proporciones alrededor
del 5,0%. ElI SBO, semejante al
anterior, concentr6 su alza en el
segundo semestre, alcanzando valores

sobre el 15%. En los consultorios de la
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comuna de Concepcion? durante el afio
2000, el total de consultas por IRA3 en
los menores de 4 afios fue de 22 796, lo
que constituye una disminucion del 7,0
% respecto al afio 1999 (24 499
consultas).

Las Infecciones Respiratorias Agudas
son las enfermedades mas comunes en
la infancia y comprenden todos los
episodios agudos que comprometen
desde la nariz y la garganta (IRAS
altas), hasta la laringe, traguea,
bronquios y pulmones (IRAS bajas),
con una incidencia de 3 a 9 episodios
por cada afo. A su vez, la frecuencia de
estos episodios en nifios que viven
zonas urbanas es mayor, presentando 5
a 9 episodios por afio,
comparativamente a las zonas rurales
donde el nimero de episodios alcanza 3
a 5 por afno. Desde el punto de vista de

la mortalidad, las mas graves y las de

2 Incluye consultorios municipalizados y no
municipalizados

3 Incluye consultas de morbilidad especifica por
IRA + neumonias + SBO

mayor frecuencia son las neumonias.
Datos de 1992 muestran que el 97% de
las muertes por IRA en nifios
correspondio a esta enfermedad. Por su
parte, el SBO constituye la primera
causa de consulta especifica de
morbilidad pediatrica en Servicios de
Atencion Primaria y Servicios de
Urgencia Infantil, superando el 35,0%
del total de consultas infantiles en los
meses invernales. Es importante
destacar que el SBO es también un
importante factor de riesgo de enfermar
y morir por neumonia. En efecto, el
diagnostico de SBO acompafia cerca de
60% de las hospitalizaciones por
neumonia. (Ministerio de Salud, 1991).
En 1999, Chile presenta la tasa de
mortalidad infantil mas baja de la
historia del pais y de toda Sudameérica.
Sin embargo, pese a los avances en
materia de salud, aun tenemos en el pais
mortalidad por neumonia que podria ser

evitada. Hoy, mas del 90% de los nifios
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fallecidos por neumonia tienen menos
de 6 meses y cerca del 70% son
menores de tres meses. Es importante
ademas destacar que del total de
fallecidos, el 50% lo hace en su
domicilio sin recibir ningun tipo de
atencion medica. A esto debemos
agregar los costos economicos para el
sistema de salud y los costos sociales
asociados a la enfermedad, ya que
muchas veces las madres de los
menores afectados por algin tipo de
IRA deben dejar de trabajar para asumir
los cuidados del nifio.

La presente investigacion intentd
conocer algunos de los
comportamientos de riesgo  de las
madres de menores afectados por
enfermedad respiratoria. Estos
comportamientos se plantean a su vez
como el resultado de condicionantes de
tipo socio-culturales, es decir, las
creencias, las

percepciones,  los

conocimientos y la informacion que

manejan las madres en el tema de las
IRA. Es importante destacar que esta
relacibn no es directa, ya que los
factores socio-culturales no influyen
sobre la salud sélo por la via de los
comportamientos. Existen otros
factores, como por ejemplo la pobreza,
la situacion de vivienda, el nivel de
instruccion y el acceso a los servicios de
salud que han demostrado tener un
impacto significativo en el estado de
salud de la poblacién. Por todo lo
anteriormente expuesto, es necesario
realizar un andlisis interpretativo del
contexto socio-cultural donde toman
sentido las enfermedades respiratorias.
El conocimiento profundo de estos
aspectos favorecera por un lado la
circulacion de los contenidos educativos
entre el sistema de salud y las madres y
por otro lado, la reorientacion de los
programas preventivos, aumentando la

efectividad de los mismos.
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«Un programa preventivo en el cual las
interpretaciones culturales en salud son
aplicadas de manera positiva alimenta
las estrategias de comunicacién y
mejora la comprension y la retencion
de los mensajes en la poblacion»
(Coriel, 1990 en Massé, 1995).
Desde un punto de vista cientifico, esta
investigacion representa un avance en el
conocimiento de los factores socio-
culturales y comportamientos de riesgo
relacionados con las IRA. En efecto, el
enfoque socio-antropolégico ha sido
escasamente aplicado en esta area de
investigacion, ya que la mayoria de los
estudios se centran de preferencia en la
identificacion de factores de riesgo
biomédicos o puramente sociales. Es
sabido que no existe casi nada del
quehacer que no tenga relacion con
sociales

variables  sicolégicas o

asociadas al  fendbmeno  salud-
enfermedad. A modo de ejemplo, una

investigacion epidemioldgica evidencio

que las caracteristicas sicosociales de
los pacientes explicarian mas del 50%
de la morbi-mortalidad cardiovascular,
independiente de los factores de riesgo
tradicionalmente  estudiados  como
tabaco e hipertension (Walker, 1999)

En Brasil, Victora y cols. (1994)
estudiaron los diversos factores de
riesgo asociados a la neumonia en nifios
menores de 2 afios. Entre los factores de
mayor importancia se encontraban: i) la
baja escolaridad de los padres, ii) el
hacinamiento, iii) la edad temprana de
la madre, iv) la permanencia prolongada
en jardines infantiles, v) el bajo peso de
nacimiento, vi) la ausencia de lactancia
materna y vii) las patologias
respiratorias previas. Los resultados de
este estudio concuerdan con los
hallazgos de los investigadores chilenos
Girardi y cols. (1986) quienes hacen
referencia ademas a los siguientes

factores de riesgo: i) malformaciones

congenitas, ii) ser 3er hijo o mas, iii)
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antecedentes de desnutricion infantil y
iv) el tabaquismo de la madre. Los
resultados de este Udltimo estudio
permitieron elaborar un Puntaje de
Riesgo que se usé en los albores del
Programa de Control de las IRA como
factor predictor de enfermar o de morir
por neumonia, facilitando asi el rapido
acceso a la atencion médica de los
menores de alto riesgo. Este Puntaje o
Score de Riesgo debe llenarse por
norma en cada uno de los controles de
salud hasta los 6 meses de edad*.

En relacidn a las caracteristicas sociales
y ambientales asociadas a la patologia
respiratoria, un estudio realizado en la
Regién Metropolitana (Millan et al.,
1995) revel6 que la gran mayoria de los
menores fallecidos por esta enfermedad
pertenecen a familias de bajo nivel
socio-economico, obreras, con empleo

precario 0 cesantes. Desde una

4 La aplicacién del Puntaje de Riesgo en cada control
hasta los 6 meses constituye un Compromiso de
Gestion que alcanza valores de cumplimiento

perspectiva  cultural, este estudio
evidencié ademas que las madres de los
fallecidos no parecen comprender la
asociacion entre pobreza y neumonia.
Tampoco  parecen  entender la
asociacion entre el bajo peso al nacer y
el riesgo de enfermar, situacion que
Ilamo la atencion de los autores por la
elevada frecuencia de prematuridad y
bajo peso al nacer entre los nifios
muertos por neumonia. Los autores
concluyen la presencia de un contexto
social que origina una serie de riesgos
ligados tanto a lo biolégico como a las
condiciones de vida, lo que dificilmente
podria ser resuelto por una simple
atencion de salud 'y requiere
necesariamente de un  abordaje
multidimensional.

El control de crecimiento y desarrollo
del nifio de 0 a 5 afios en consultorios

constituye sin lugar a dudas una

actividad clave en la identificacion y

cercanos al 99.9% en la mayoria de los consultorios
de la comuna.



Enferm. investig. desarro. 2005 Enero—junio 7(1): 72-87

Articulos originales 79

prevencion de los factores de riesgo
asociados a las IRA. Segun las
enfermeras, profesionales altamente
involucradas en este tipo de actividad,
uno de los factores de mayor impacto en
la morbilidad por IRA seria la calidad
de la vivienda donde reside el menor.
En efecto, gran ndmero de Vvisitas
domiciliarias realizadas a los menores
con patologia respiratoria recurrente, ha
evidenciado  viviendas precarias,
himedas, faltas de higiene, en situacion
de hacinamiento y poseedoras de
sistemas de calefaccion inadecuados.
Esta  observacion  reviste  gran
importancia si se toma en cuenta que
ademas de la concentracion de toxicos
provenientes del exterior, al interior de
las viviendas se agregan los humos de
combustion de la cocina, de la
calefaccion y del tabaco.

Los comportamientos de las madres

tambien pueden influir en la aparicion

de algun tipo de IRA. Por ejemplo, las

percepciones locales sobre la causalidad
de las enfermedades, pueden afectar las
practicas relacionadas con la exposicion
al enfriamiento. En muchos paises, las
madres atribuyen las IRA a la
exposicion al frio o a los cambios
abruptos del clima. Las madres por lo
tanto, son generalmente muy cuidadosas
con respecto a dejar a los nifios
descubiertos o a bafiarlos cuando el
clima estd muy frio. Tal preocupacion
en cuanto a la temperatura puede, sin
embargo, conducir a la exposicion a
otros factores de riesgo como el
hacinamiento o la contaminacion por
residuos organicos para producir calor
(OPS, 1997)

Otro de los aspectos del
comportamiento destacados por los
profesionales de enfermeria es la
tendencia de las madres a sobreabrigar
los menores al salir de la casa, lo cual
favorece los cambios bruscos de

temperatura y los enfriamientos. Por
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altimo, es importante destacar la
interpretacion  que  hacen  estos
profesionales  respecto a  ciertas
actitudes de las madres de menores
consultantes. Al parecer las madres no
internalizan las enfermedades
respiratorias como un problema con
consecuencias graves de no ser tratadas
a tiempo. Tomando las mismas palabras
de una enfermera de un consultorio de
la comuna de Concepcion, las madres
muchas veces no se dan cuenta que sus
hijos presentan un cuadro respiratorio
grave, hasta que son atendidos por el
médico y diagnosticados como tal.

Por lo anterior en este estudio se
persiguid conocer la relacion entre
caracteristicas socio-culturales y
comportamentales de las madres y
morbilidad respiratoria en el lactante
menor. Para ello se evaluaran las
caracteristicas sociodemograficas de las
madres; en base a la edad, escolaridad y

tipo de prevision; y los

comportamientos relacionados con la
mantencion de la lactancia materna,
nivel de abrigo del lactante y tipo de
calefaccion usada en el hogar. Se
plantearon los siguientes objetivos
especificos e hipdtesis:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres de los
menores de 1 afio que consultan por
IRA.

Identificar los comportamientos de
riesgo de las madres de menores de 1
afio que consultan por IRA.

HIPOTESIS OPERACIONALES:

Las madres mas jovenes tienen lactantes
menores con mayor incidencia de
morbilidad respiratoria.

Las madres con menos afios de estudio
tienen lactantes menores con mayor
incidencia de morbilidad respiratoria.
Los lactantes menores alimentados con
lactancia materna tienen menor

incidencia de morbilidad respiratoria.
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El exceso de abrigo en los lactantes
menores aumenta la incidencia de
morbilidad respiratoria

La morbilidad infantil por IRA fue la
variable dependiente de este estudio. La
cual finalmente se categorizo a traves de
los diagndsticos clinicos de IRA vy
Sindrome Bronquial Obstructivo
(SBO).

MATERIALES Y METODO

Por medio de esta investigacion se
busco conocer en qué medida las
caracteristicas socio-culturales de las
madres influyen en la morbilidad
respiratoria infantil via la adopcion o
mantenimiento de ciertos
comportamientos de riesgo. Con este
fin, se realiz6 un estudio de corte
transversal, analitico, orientado a
verificar la asociacion entre las
caracteristicas biosociodemograficas y
comportamientos de las madres y

morbilidad infantil respiratoria de los

lactantes menores que consultan en los

consultorios municipalizados de la
comuna de Concepcion.

La poblacion de estudio fue definida a
partir del total de consultas por IRA de
menores de 1 afio entre junio y
septiembre del 2000 en los consultorios
municipalizados de la comuna de
Concepcidn. De estas consultas se han
seleccionado  s6lo  aquellas  que
corresponden a las primeras consultas
por episodio IRA descartando las
consultas repetidas y los controles en el
periodo mencionado. Solo se incluiran
los menores de 1 afio, ya que diversas
evidencias demuestran que es este
grupo donde existe mayor riesgo de
enfermar por algun tipo de IRA. Los
datos fueron obtenidos a partir de los
registros estadisticos de la Unidades de
Estadisticas de los consultorios de la
comuna de Concepcion.

De un total de 7, s6lo 4 consultorios
forman parte de este estudio. Dos

consultorios han sido excluidos por no
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ser municipalizados lo cual podria ser
una variable importante desde la
perspectiva de la organizacion vy
modalidad de entrega de servicios. Un
tercer consultorio ha sido descartado, ya
que los menores derivados a
kinesiélogo en el marco del Programa
IRA son referidos a otro consultorio por
falta de este recurso humano. En
consecuencia, es probable que exista
una importante fraccion de madres que
lleven a sus hijos directamente al
consultorio de referencia, haciendo
variar el nimero estimado de consultas
por IRA en su consultorio de origen.
Con el propésito de disminuir la
probabilidad de sesgos en la seleccion
de los menores, este consultorio
también fue excluido.

Se selecciond una muestra estratificada
por consultorio. El valor de la muestra
quedo constituido por un n= 180

La unidad de andlisis fue la madre del

menor consultante por IRA. La

recoleccion de datos se realizo a través
de un cuestionario de preguntas
cerradas y abiertas. Se realizd un pre-
test con el fin de validar el instrumento.
Los datos se recogieron en los durante
los meses de invierno (julio a
septiembre) del afio 2000 para ser
posteriormente tratados
estadisticamente con el programa SPSS.
Se realiz6 un analisis univariado de
cada una de las variables del estudio y
luego se realizaron tablas de
contingencia con prueba de Chi® de
Pearson para medir asociacion. Ademas
para las variables continuas edad y
escolaridad de las madres, se realizo
prueba de t de Student.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra de este estudio comprendid
a 180 madres de lactantes menores que
consultaron por problemas respiratorios
en tres consultorios de la Comuna de

Concepcion, Chile, durante los meses

de julio a septiembre del afio 2000.
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En este estudio se encontrd que los
lactantes menores de las 180 madres
que  constituyeron  la  muestra,
presentaban en su mayoria (68,9%)
diagnosticos de IRA, que incluyen
resfrio coman, laringitis y amigdalitis,
principalmente, los otros restantes
presentaban SBO, lo cual esta en
relacion con la teoria, tal como se
plantea, en el informe del Ministerio de
Salud del afio 1991, donde se indica que
el 35% de las consultas pediatricas la
constituye esta causa, ademas esto
evidenciaria la efectividad de la
educacién que se realiza en los
Consultorios de Atencion Primaria
respecto a la consulta médica precoz de
las infecciones respiratorias antes de
que estas se compliquen con SBO, que
se relaciona directamente con la
necesidad de hospitalizacion de los
lactantes, lo cudl influye directamente
en la detencion y/o retraso del normal

proceso de crecimiento y desarrollo.

Las 180 madres, objeto de este estudio,
se distribuyen en edades de 16 a 56
afios con una moda de 19 afios con una
desviacion de 7 afios la mediana
correspondié a 25 afios, razén por lo
cudl se realizo la prueba de t de Student,
(Valor t=0,464; p=0,644) resultando no
significativa la diferencia de medias de
ambos grupos de edad. Lo anterior
sefiala que en este grupo, la edad de las
madres, no se relaciond con la presencia
de morbilidad respiratoria en el lactante
menor, lo cual no concuerda con la
teoria que refiere como factor de riesgo
de IRA la menor edad de la madre, tal
como se planteé en los estudios de
Girardi y cols. realizado en 1986 y el
del grupo de Victoria y cols, 1994, este
resultado permite rechazar la hipétesis
operacional que planteaba que las
madres mas jovenes tienen lactantes
menores con mayor incidencia de

morbilidad respiratoria.
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Respecto del nivel educacional de las
madres, medidos en afios de estudios, se
encontro una media de 10,57 con una
desviacion de 2,765 y una mediana de
11, al aplicar la prueba de t de Student ,
se encontré una diferencia de medias
significativas (Valor t = -2,194; p =
0,030) , lo cuél permite aprobar la
hipdtesis que planteaba que las madres
con menos afios de estudios tienen
lactantes  menores  con  mayor
morbilidad  respiratoria, lo  que
concuerda con el estudio realizado por
Valdés y col.(1999), lo cudl reafirma la
influencia primordial y positiva de este
factor en los cuidados preventivos y
curativos frente a las IRA que las
madres proporcionan a sus hijos.

El mayor porcentaje de las madres del
estudio (65%), tienen prevision Tramo
A, a la cual pertenecen los indigentes y
las familias con ingresos minimos, lo
estas madres

que nos indica que

pertenecen a un nivel socioeconomico

bajo, que también es considerado un
riesgo en la incidencia de morbilidad
respiratoria, lo cuél no resulto con una
significancia  estadistica  (Chi®> de
Pearson=2,433; valor-p =0,787).
Respecto al nivel de abrigo de los
lactantes menores el mayor porcentaje
de la muestra (41,7%) evidencié un
nivel adecuado, el menor porcentaje
(8,3%) solamente presentd exceso de
abrigo, lo que resulto no estar
relacionado con la presencia de
morbilidad respiratoria (Chi2 = 1, 196;
Valor — p = 0,754), por lo tanto no se
pudo comprobar la hip6tesis que
planteaba que el mayor nivel de abrigo,
aumenta la incidencia de morbilidad
respiratoria.

La persistencia de lactancia materna en
el lactante menor, pese a que
historicamente se ha relacionado con un
mejor estado de salud no resulto
relacionarse con la morbilidad por IRA,

en este estudio (Chi2 = 2,212; valor — p
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= 0,137), lo cual no es coincidente con
los resultados obtenidos en los estudios
realizados por Girardi y Col. 1986;
Victoria y Col. 1994; Lépez y Col.
1997; Valdés y Col., 1999, en los que se
planteaban la lactancia materna como
factor protector de IRA. Lo que hizo
rechazar la hipotesis que planteaba que
los lactantes menores alimentados con
leche materna tienen menor incidencia
de morbilidad por IRA, a pesar que
seria importante indagar la gravedad de
estas patologias y compararlos con otros
nifios que no reciben lactancia materna.
En relacion al método de calefaccion de
la vivienda, a pesar de que el mayor
porcentaje (32,8%) utiliza uno de los
métodos, de  calefaccion  maés
contaminantes que se relaciona con la
aparicion de problemas respiratorios en
todas las edades, el valor del Chi?,
resultd no significativo (1,873; valor — p

= 0,759).

Como conclusion de este estudio es
importante destacar que los problemas
respiratorios que presentaron  los
lactantes menores de esta investigacion,
reflejan que a pesar de tener factores de
riesgo para enfermar, sus madres son
capaces de acudir en forma precoz a
consultar, para evitar complicaciones, lo
cudl estaria revelando la educacion de la
madre como un factor protector de la

salud del nifio.
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