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= Resumen

Objetivo. Establecer la relacion existente entre la Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) y los conocimientos y préacticas que tie-
ne el cuidador del nifo. Metodologia. Estudio de casos y controles
en el que los casos fueron los nifios hospitalizados por ERA y los
controles los nifios hospitalizados por causas diferentes. Se rea-
lizo entrevista a los cuidadores de los nifios con el fin de indagar
el nivel de conocimientos y practicas que tenian con respecto a la
ERA. Resultados. Se estudiaron 24 casos y 24 controles. El perfil
del cuidador de ambos grupos de estudio es el de mujeres, ma-
dres del menor, amas de casa, con nivel educativo de secundaria,
afiliadas al régimen contributivo y de estratos socioeconémicos 2
y mayores. Los cuidadores de los casos tuvieron menor propor-
cién de conocimientos adecuados sobre ERA que los de los con-
troles (41.7% versus 75.0%, p=0.02). Un bajo de cuidadores
en ambos grupos identifica adecuadamente los signos y sintomas
de ERA (casos=4.2% y controles=8.2%). El conocimiento de
cuando consultar de manera urgente fue adecuado en el 75.0%
de los cuidadores de los casos versus 66.7% de los cuidadores
de los controles. En las practicas desarrolladas cuando el nifio
tiene ERA los cuidadores de los controles, la que mas realizan
es el adecuado manejo de la fiebre, el resto de practicas tuvieron
proporciones de manejo adecuado entre regulares y malas. Con-
clusion. Los conocimientos y practicas en los cuidadores fueron
inadecuados, se evidencia la necesidad de implementar y reforzar
acciones educativas en la comunidad.

Palabras clave: infecciones de las vias respiratorias; atencién in-
tegrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI);
cuidadores; cuidado del nino.




Angela Marfa Pulgarin Torres, Sandra Patricia Osorio Galeano, Yolanda Restrepo Suarez, Angela Maria Segura Cardona

knowledge and practices of the caregiver as a factor associated to acute respiratory infection in
children from 2 months to 5 years old

|= Abstract =

Objective. To establish the relationship between Acute Respiratory Infection (ARI) and the practices and
knowledge the child caregiver has. Methodology. Case-control study in which cases were children hospitali-
zed for ARI, and controls children hospitalized for other conditions. Interviews were applied to the children’s
caregivers to investigate their level of knowledge and practices related to ARI. Results. 24 cases and 24 con-
trols were studied. The caregiver profile in both groups were women, mother of the child, housekeeper, high
school level of education, members of the contributive regimen, and from socioeconomic status 2 and higher.
The cases group caregivers had a lower proportion of proper IRA knowledge than controls (Cases=4.2%
and controls=8.2%). Knowledge about when to consult as an emergency was proper in the 75.0% of the
caregivers in the case group versus 66.7% in the control group. In the actions taken when the child has IRA,
what caregivers in the control group do better is the proper management of fever, other actions had fair and
poor proper management proportions. Conclusion. Caregivers Knowledge and practices were inadequate, the
necessity to implement and reinforce educative actions in the community is shown.

Key words: respiratory tract infections; integrated management of childhood illness (IMCI); caregivers; child care.

Conhecimentos e préticas do responsavel como fator associado a doenca respiratéria aguda em
criancas de 2 meses a 5 anos

== Resumo =

Objetivo. Estabelecer a relacdo existente entre a Doenca Respiratéria Aguda (ERA) e os conhecimentos e
praticas que tem o responsavel de criancas. Metodologia. Estudo de casos e controles em que os casos foram
criancas hospitalizadas por ERA e os controles as criangas hospitalizadas por causas diferentes. Realizou-
se entrevista aos responsaveis das criancas com o fim de indagar o nivel de conhecimentos e préticas que
tinham com respeito a ERA. Resultados. Estudaram-se 24 casos e 24 controles. O perfil do responsavel
de ambos os grupos de estudo é o de mulheres, maes do menor, donas de casa, com nivel educativo de
secundéria, filiadas ao regime tributavel e de estratos socioecondémicos 2 e superior. Os responsaveis dos
casos tiveram menor propor¢ao de conhecimentos adequados envelope ERA do que os dos controles (41.7%
contra 75.0%, p=0.02). Um descenso de responséveis em ambos os grupos identifica adequadamente os
signos e sintomas de ERA (casos=4.2% e controles=8.2%). O conhecimento de quando conferir de maneira
urgente foi adequado em 75.0% dos responsaveis dos casos contra 66.7% dos responsaveis dos controles.
Nas praticas desenvolvidas quando a crianga tem ERA os responsaveis dos controles a que mais realizam é
o0 adequado manejo da febre, o resto de praticas tiveram proporcoes de manejo adequado entre regulares e
mas. Conclusdo. Os conhecimentos e praticas nos responsaveis foram inadequados, se evidéncia a necessi-
dade de implementar e reforcar acoes educativas na comunidade.

Palavras chave: infeccOes respiratorias; atencdo integrada as doencas prevalente na infancia; cuidadores;
cuidado da crianca.

Introduccion

Las enfermedades prevalentes de la infancia son
aquellas que afectan en su mayoria a los nifos
menores de cinco anos; son una causa frecuente
de consulta en las instituciones de salud y contri-
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buyen en gran medida a la morbilidad y mortali-
dad de este grupo poblacional.! La Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) hace parte de este grupo
de enfermedades y es un importante problema de
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salud a nivel mundial, que afecta principalmente
a los paises en via de desarrollo.? La ERA oca-
siona de 30 a 60% de las consultas pediatricas!?
y del 30 al 40% de las hospitalizaciones.!? La
neumonia, causa la muerte de mas nifos y ninas
en el mundo que cualquier otra causa individual y
representa casi un 20% de todas las muertes de
menores de cinco afios.34

En Colombia, la ERA es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad para el grupo
de nifios menores de cinco afos. En 2008 se re-
gistré en el pais una tasa de mortalidad por este
grupo de enfermedades en nifios menores de cin-
co anos de 0.15 por mil nifios de esa edad.’En el
departamento de Antioquia para el afio 2007 se
reportd una tasa de mortalidad por ERA en meno-
res de cinco afios de 0.18 por mil nifios,? llegando
a subir en 2009 a 0.23 por mil, lo cual pone de
manifiesto la magnitud del problema a nivel local,
que si bien ha disminuido en forma importante
en los Ultimos veinte afios, puesto que en 1990
se reportaban tasas de 0.48 por mil menores de
cinco anos seglin la misma fuente, continta sien-
do un problema de salud publica importante que
afecta a la poblacion infantil.&”

La ERA puede generar complicaciones en los me-
nores de cinco anos, lo cual se ve agravado cuan-
do el estado nutricional del nifio esta afectado, el
nivel socio econémico de la familia es bajo, hay
dificultades de accesibilidad a los servicios de sa-
lud y existe desconocimiento de dichas enferme-
dades en cuanto a su prevencion y manejo en el
hogar por parte de las madres.?

Es reconocido que cuando las madres tienen un
buen nivel de conocimientos sobre la ERA es po-
sible prevenir e identificar correcta y oportunamen-
te la enfermedad y al mismo tiempo implementar
practicas adecuadas de su manejo en el hogar. En el
desenlace de la ERA cobra relevancia la capacidad
de los cuidadores para reconocer tempranamente
los signos de peligro, la consulta oportuna y la ad-
ministracion correcta del tratamiento en el hogar.®

Es de gran importancia que los agentes de salud
trabajen en la educacion de la comunidad frente a
este tema, ya que sélo un 56% de los cuidadores
de los nifos y ninas que presentan un caso so0s-

pechoso de neumonia son llevados a los agentes
de salud apropiados y sélo uno de cada cuatro
cuidadores conoce los signos principales de la
neumonia.® El cuidado que los nifios reciben en
sus hogares es tan decisivo como el que se pro-
porciona en los sistemas de salud. Por esta razén
se deben enfocar la salud y el desarrollo infantil
desde las familias, los hogares y en general desde
de la comunidad.3® El objetivo de este estudio fue
establecer la relacion existente entre la ERA y los
conocimientos y practicas del cuidador del nifio
entre dos meses y cinco anos.

M etodologia

Estudio de casos y controles no pareado, donde
se tomaron como casos los nifios de dos meses a
cinco anos hospitalizados por ERA en una institu-
cién de tercer nivel de atencion de la ciudad de
Medellin (Colombia); y como controles los nifios
hospitalizados por causas relacionadas con pro-
blemas musculares, dseos o infecciosos que no
involucraban el sistema respiratorio en la misma
institucion. El estudio se realizd entre abril y agos-
to de 2009. La informacion fue suministrada por
el cuidador del nifo, entendiéndose como tal la
persona que tuviera a su cuidado mas tiempo de
vigilia del menor.

El tamafo de la muestra se calculé en Epidat 3.1
con una proporcién de casos expuestos de 70%
y una proporcion de controles expuestos de 30%,
un OR esperado de 5.21° una relacién 1:1, con
un nivel de confianza de 95% y una potencia de
80%, donde se obtuvo un tamafo minimo de 25
casos y 25 controles.

Previo consentimiento informado se le realiz6 una
entrevista dirigida a los cuidadores de los nifos,
este instrumento fue construido con base en las
variables y aspectos relacionados con los cono-
cimientos y préacticas sobre ERA abordados en
la estrategia de Atencién Integral Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) comunitario, el
cual fue evaluado por expertos en el area. En la
entrevista se contemplaron variables sociodemo-
gréficas del cuidador y el menor; y otras relaciona-
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das con los conocimientos de las causas de la ERA,
su identificacién y los signos generales de peligro y
alarma que pudieran llevar al cuidador a consultar
de manera oportuna; en cuanto a las practicas se
indagd acerca del manejo que el cuidador tiene en
el ambito domiciliario como el cuidado de la fie-
bre, alimentacién, liquidos, tos, vigilancia de los
signos de alarma y el manejo de la nariz obstruida.
Las investigadoras realizaron una prueba piloto en
15 cuidadores que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién para el estudio, con el fin de
evaluar la comprension y pertinencia de las pre-
guntas y el tiempo de respuesta del mismo. Tam-
bién se hizo estandarizacion en el manejo del ins-
trumento y el proceso de recoleccion.

Los datos recolectados fueron vaciados en el pro-
grama SPSS version 15.0, paquete con el cual se
hizo el andlisis de la informacién. En el tratamien-
to estadistico de las variables de estudio se realiz6
un analisis de las variables cuantitativas de edad,
peso y talla con el fin de evaluar la comparabili-
dad de los grupos mediante la prueba U de Mann
Whitney, y de las variables cualitativas de sexo y
tipo del cuidador con el estadistico X?, y si algln
valor de las celdas tenfa un valor esperado menor
de cinco se utilizd la prueba exacta de Fisher. En
todas las situaciones se consideré que habia di-
ferencia estadistica si el valor de probabilidad era
menor de 0.05. La fuerza de la asociacion se es-

timé a través del calculo de la OR y su respectivo
intervalo de confianza del 95%.

La investigacion protegié y promovié el respeto de
los principios éticos basicos conforme a lo citado
en la Resolucion 8430 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Se estudiaron 24 casos y 24 controles, con media-
na de edad en meses de 9 y 13 respectivamente,
sin ser esta diferencia por edad estadisticamente
significativa (U=269.0, p=0.69).

En la Tabla 1 puede apreciarse que los grupos de
estudio fueron comparables entre si en cuanto a las
caracteristicas generales, existiendo tan solo dife-
rencia estadisticamente significante en la variable
de lactancia materna mayor de seis meses, que fue
mayor en los controles que en los casos (20.8%
versus 8.3%, respectivamente). El perfil general de
los nifios estudiados, sin tener en cuenta el grupo,
fue el siguiente: la mitad son de sexo masculino y
uno de cada cinco tienen alglin grado de desnutri-
cién, en su mayoria tienen el esquema de vacuna-
cion completo para la edad y han tenido lactancia
materna exclusiva. Uno de cada cuatro nifos asiste
a la guarderia o a un hogar comunitario.

Tabla 1.Distribucion de caracteristicas generales del menor por grupo de estudio

. Grupo
Variables Caso Control OR (IC,,, OR) X2 Valor de p

Sexo masculino; n (%) 12 (50.0) 14(58.3) 1.40(0.44-4.34) 0.34* 0.56
Con desnutricion; n (%) 4(16.7) 6 (25.0) 0.59 (0.14-2.50) 0.50% 0.48
Prematurez; n (%) 7(29.2) 10@41.7) 1.72(0.52-5.88) 0.82* 0.37
Esquema vacunacién completo; n (%) 18 (75.0) 21(87.5) 2.32(0.50-11.11) 0.657 0.26
Esquema confirmado por carnet; n (%) 9(37.5) 11(45.8) 1.40(0.44-4.54) 0.34* 0.56
Lactancia materna exclusiva; n (%) 21(87.5) 23(95.8) 0.30(0.03-3.16) 0.27f 0.29
Lactancia materna mayor de seis meses; n (%) 2(8.3) 5(20.8) 0.02 (0.05-0.11) 27.1% <0.001
Asistencia a guarderia u hogar; n (%)

Guarderia 2 (8.3) 3(12.5) - 1.32¢ 0.52

Hogar comunitario 6(25.0) 3(12.5) -

No asiste 16 (66.7) 18 (75.0) -

*:Chi cuadrado de Pearson, ': Chi cuadrado con correccion de Yates
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Con respecto a los cuidadores, la mediana de
edad fue de 16 anos en el grupo de casos y de
17 anos en el grupo de controles, esta diferencia
no fue estadisticamente significante (U=247.0,
p=0.39). En la Tabla 2 se puede apreciar que en
el perfil del cuidador de los casos y de los contro-
les no hay diferencias estadisticamente significan-
tes, por lo que se podria decir que el perfil general
de los cuidadores que participaron en esta inves-
tigacion es de mujeres, con mayor frecuencia son

las madres de los nifos, son amas de casa, tienen
nivel educativo de secundaria, estan afiliadas al
régimen contributivo y son estrato socioeconémi-
co 2 y menor. Se encontrd que en ambos grupos
de estudio los cuidadores tienen otros nifios me-
nores de cinco anos (45.8% en casos 'y 25.0% en
controles) y que en la residencia del menor habia
personas que fumaban (33.3% en casos y 25.0%
en controles), aunque estas diferencias no logra-
ron ser significantes estadisticamente.

Tabla 2. Distribucion de caracteristicas generales del cuidador por grupo de estudio

Caracteristica
Casos (n=24)

Sexo femenino; n (%) 24 (100.0)
Escolaridad; n (%)

Primaria 4 (16.7)

Secundaria 15 (62.5)

Universitaria 5(20.8)
Ocupacién; n (%)

Ama de casa 12 (50.0)

Estudiante 3(12.5)

Trabajador 9(37.5)
Afiliacion al régimen contributivo; n (%) 17 (70.8)
Estrato socioeconémico; n (%)

Estrato 1 4(16.7)

Estrato 2 15 (62.5)

Estrato 3 5 (20.8)
Es la madre del nifio; n (%) 17 (70.8)
S;)rr:gor:iLo?%n;enores de cinco afos a su 11 (45.8)
Alguna de las personas que viven con el 8(33.3)

menor fuma; n (%)

Grupo OR (IC,,, OR) X2 Valor de p
Controles (n=24)
23 (95.8) - 0.007 1.00
4(16.7) - 0.137 0.93
14 (58.4)
6 (24.9)
15 (62.5) - 1.397 0.49
1(4.2)
8 (33.3)
20 (83.3) 0.49 (0.12-1.95) 1.06° 0.30
3(12.5) - 0.517 0.77
14 (58.3)
7 (29.1)
19 (79.2) 0.64 (0.17-2.40) 0.117 0.73
6 (25.0) 0.39(0.11-1.33) 2.27* 0.13
6 (25.0) 1.50 (0.43-5.26) 0.40* 0.52

*:Chi cuadrado de Pearson, ': Chi cuadrado con correccion de Yates

Al realizar el andlisis de los conocimientos que
tenian los cuidadores con respecto a la ERA se
encontrd que el 41.7% de los cuidadores de los
casos versus el 75.0% de los cuidadores de los
controles conocen las causas de la ERA, diferen-
cia que fue estadisticamente significativa. Llamé

la atencion el porcentaje tan bajo de cuidadores
en ambos grupos que identifica adecuadamente la
ERA (casos =4.2% y controles =8.2%). El cono-
cimiento de cuando consultar de manera urgente
fue adecuado en mas de las dos terceras partes
de cuidadores de los dos grupos.
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En cuanto a las practicas desarrolladas cuando
el nifio tiene ERA, se puede observar también en
la Tabla 3 que los cuidadores de los controles tu-
vieron mayores proporciones que los casos en el
adecuado manejo de la fiebre (aproximadamente
nueve de cada diez), los liquidos, la obstruccién
nasal, el consultar primero al personal de salud
si el nifo tiene ERA y en no iniciar el tratamien-
to farmacolégico antes de ir a consulta médica;
sin embargo, los cuidadores de los casos tuvieron

mayores proporciones de practicas adecuadas en
el manejo de alimentos, la vigilancia de los signos
de alarma, el momento en que hay que suspen-
der el tratamiento y el aprender los cuidados del
personal de salud, cuando se compararon con los
cuidadores de los controles. De todas estas di-
ferencias observadas, la Unica practica que fue
estadisticamente significativa fue la del factor pro-
tector manejo adecuado de liquidos.

Tabla 3. Conocimientos y practicas de los cuidadores con respecto a la ERA, segln grupo de estudio

Casos

Variables (n=24)

Conocimientos adecuados sobre:
Identificacion de la ERA; n (%) 1(4.2)

Causas de ERA; n (%) 10 (41.7)
Cuando consultar a urgencias; n (%) 18 (75.0)
Précticas adecuadas sobre:
Manejo de la fiebre; n (%) 20 (83.3)
Manejo de alimentos; n (%) 12 (50.0)
Manejo de liquidos; n (%) 13 (54.2)
Manejo de la tos; n (%) 8 (33.3)
Vigilancia de signos de alarma; n (%) 9 (37.5)
Manejo de obstruccion nasal; n (%) 14 (58.3)
Suspension del tratamiento; n (%) 13 (54.2)
Primera persona a quien consulta; n (%) 11 (45.8)
et o o = P 101417
No iniciar el tratamiento farmacolégico 6 (25.0)

antes de la consulta médica; n (%)

Controles

Estadistico

(n=24) OR (IC, OR) de prueba Valor de p
2 (8.3) 0.47 (0.40-5.55) 0.35 0.55
18 (75.0)  0.24 (0.07-0.81) 5.49° 0.02
16 (66.7)  1.50(0.43-5.23) 0.40* 0.45
22(91.7)  0.45(0.07-2.76) 0.19 0.66
10(41.7) 1.40(0.45-4.38) 0.34" 0.56
21(87.5)  0.17(0.04-0.72) 4.941 0.02
8(33.3) 1.00 (0.30-3.32) 0.00 1.00
5(20.8) 2.28 (0.63-8.25) 0.911 0.34
20(83.3)  0.28(0.07-1.08) 2.521 0.11
12(50.0) 1.18(0.38-3.67) 0.00 0.77
14 (58.3)  0.60(0.19-1.89) 0.75 0.39
7(29.2) 0.58 (0.17-1.91) 0.82" 0.36
9 (37.5) 0.56 (0.16-1.92) 0.87" 0.35

*: Chi cuadrado de Pearson, ': Chi cuadrado con correccién de Yates

Discusién

Con respecto a las variables sociodemogréficas
estudiadas, algunos articulos'®13 que relacionan
la ERA con condiciones socioeconémicas desfavo-
rables y con bajas condiciones educativas tienen
similitud con nuestro estudio en cuanto a que la
mayoria de los cuidadores pertenecian a estratos
socioecondmicos bajos (I y 1), pero no en el nivel
educativo adecuado.
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En nuestro estudio se aprecid que los cuidadores
son en su gran mayoria las madres de los nifios
y se dedican principalmente a las labores del ho-
gar, tal y como también se reporta en numerosos
articulos.!%15 Este aspecto es importante, porque
se puede relacionar con un acompafamiento cer-
cano durante la crianza de los hijos, al no des-
vincularse la madre del hogar y dedicarse a las
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labores del mismo, lo que favorece la identifica-
cién temprana de signos de enfermedad, el cuida-
do continuo durante la ERA y el reconocimiento
oportuno de los signos de alarma.

La edad mediana de los cuidadores de nuestro estu-
dio fue similar a la encontrada en otros estudios,®1°
al respecto se ha encontrado que el riesgo de muer-
te infantil aumenta cuando la edad de la madre
se sitlla hacia ambos extremos de su edad fértil;3
ademas, las cuidadoras del presente estudio tenian
educacion secundaria y universitaria, en este sen-
tido se ha establecido que a medida que aumenta
la escolaridad del cuidador disminuye el riesgo de
mortalidad.®!®17 Aunque los cuidadores en nues-
tra investigacién conocen algunas causas de ERA,
dicho conocimiento no es suficiente, ya que existen
multiples factores de riesgo para la aparicion de
esta enfermedad, frente a esto se ha establecido
que un bajo nivel de conocimiento sobre ERA pue-
de constituir un factor contribuyente al ingreso de
los menores al hospital.3181?

La mayoria de los cuidadores de nuestra investiga-
cién no reconocieron los signos de alarma especi-
ficos para ERA; esto apoya el desconocimiento de
la enfermedad evidenciado en el estudio y es co-
herente con lo hallado en otros estudios realizados
en Latinoamérica,''5?° como el sefalado por la
Encuesta Nacional de Salud realizada en Colombia
en el afo 2007, en la que los datos de Antioquia
revelan que no se da una debida educacion acerca
de las causas de ERA a un 65% de los cuidadores
encuestados, y solo se informé al 32% de los cui-
dadores sobre los signos de peligro en la consulta
externa y al 85% en hospitalizacién.2°

De las préacticas recomendadas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud en el marco de la estra-
tegia AIPEI para el manejo de la ERA, se encontrd
que los cuidadores entrevistados tienen un ma-
nejo adecuado especialmente de la fiebre, siendo
menor en la obstrucciéon nasal y en la adminis-
tracién de liquidos orales, hallazgos que son de
gran importancia porque estas medidas disminu-
yen el riesgo de la gravedad de la enfermedad.?!
Sin embargo, los cuidadores no realizan de ma-
nera adecuada practicas como el manejo de la
tos, la continuidad de la alimentaciéon mientras el

nino esta enfermo por ERA y la vigilancia de los
signos de alarma, lo que puede repercutir sobre
la gravedad de la enfermedad, aumentando las
hospitalizaciones y la mortalidad por esta causa,
ademas de los costos sociales y econémicos para
la familia y para el sistema de salud.

En cuanto a quién consulta primero se encuentra
que la institucion de salud es el principal referen-
te de los cuidadores que hicieron parte de este
estudio. Este es un hallazgo positivo ya que se ha
encontrado un mayor riesgo cuando acuden en
primera instancia a otros consejeros (farmaceuta,
yerbatero).?? El inicio del tratamiento antes de la
consulta, principalmente con antipiréticos, anti-
bidticos e inhaladores, es una préactica incorrecta
también mencionada en otro estudio!! y puede
traducirse en complicaciones, resistencia bacte-
riana y efectos secundarios en los nifios enfermos
por ERA; sin embargo, se debe considerar que los
cuidadores de los casos tuvieron mayores propor-
ciones de préacticas adecuadas en el manejo de
alimentos, la vigilancia de los signos de alarma
y el momento en que hay que suspender el trata-
miento, cuando se compararon con los cuidado-
res de los controles. Esto se debe probablemen-
te al contacto con el personal de salud, durante
la hospitalizacién, por consultas previas o por la
atencién en el primer nivel de atencién como el
programa de vacunacién, al cual habian tenido
acceso todos los ninos del presente estudio.

En esta investigacion se encontré que al menos en
una de cada cuatro residencias de los nifnos, in-
dependiente del grupo de estudio, habia una per-
sona que fumaba, siendo este un factor de riesgo
mas que reconocido para ERA?3, habiendo mos-
trado un estudio de casos y controles su relacion
con el aumento de consultas por esta causa.?*Un
factor protector que encontramos en este estudio
fue la alta proporcién de nifios con lactancia ma-
terna exclusiva, la cual se ha relacionado con una
menor incidencia de ERA.?®

Los resultados de nuestro estudio mostraron que
los conocimientos y practicas en los cuidadores
con respecto a la ERA fueron inadecuados, se
evidencia la necesidad de implementar y reforzar
acciones educativas en la comunidad. En la pre-
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vencion de la aparicion de ERA 'y sus complicacio-
nes es necesario que el cuidador tenga suficientes
conocimientos en la identificacion de la ERA, sus
causas y los signos que indican consultar de ma-
nera urgente, asi como un adecuado manejo en el
hogar una vez el menor presenta la enfermedad
en cuanto a manejo de la fiebre, alimentacién li-
quidos, la tos, vigilancia de signos de alarma y
el manejo de la nariz obstruida. En nuestro es-
tudio se destacaron como factores protectores el
manejo adecuado de los liquidos en el hogar, el
conocimiento de las causas de la ERA, el manejo
adecuado de la obstruccién nasal y la vigilancia
continua de los signos de alarma en el hogar, asi
como el tener un solo menor de cinco afnos al cui-
dado y que el menor tenga un solo cuidador.
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