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Abstract Knowledge, beliefs, and practices related to acute respiratory infections (ARIs) in indi-
viduals caring for the elderly (over 65 years of age) were evaluated. Home interviews were con-
ducted with 245 persons: 136 lived in urban areas and 109 in rural areas. Mean age was 62 years.
All interviewees could read and write. Some 52% of the elderly cared for themselves. A total of
33% smoked. They were generally unaware of the severity of signs and symptoms in ARIs (37%
could not mention any). Some 47% did not follow the physician’s orders. Self-medication with
antibiotics was commonplace. A total of 28% failed to increase liquid intake during the course of
ARIs. The results demonstrated insufficient knowledge and management of ARIs in the elderly.
An educational program and specific intervention were conducted to improve the situation iden-
tified by the study.
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Resumen Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se encuentran entre las primeras 5 causas
de muerte en adultos mayores de 65 afios. Para contribuir a disminuir la mortalidad debe lo-
grarse un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado para lo cual en el hogar se deben
tener conocimientos elementales sobre sus manifestaciones, las medidas de apoyo y el uso
apropiado de medicamentos. Nos propusimos evaluar los conocimientos y prdcticas sobre las
IRA de los que atienden a ancianos por medio de una encuesta a 245 personas, 136 residentes en
zona urbana y 109 en zona rural. La media de las edades fue 62 afios. Todos estaban alfabetiza-
dos. E1 52% se cuidaban ellos mismos. El 33% fumaba. Se encontro desconocimiento acerca de
las IRA, sobre todo de las manifestaciones de gravedad ya que el 37% no pudo sefialar alguno de
sus signos. Un 47% no cumplia las indicaciones del médico. Existian prdcticas inadecuadas co-
mo automedicacion de antibidticos y antitusigenos. El 28% no aumentaba la ingestion de liqui-
dos, el 30% sobreabrigaba al enfermo y el 9% consideraba que debia evitarse toda actividad. Esto
demostré desconocimiento en el manejo de las IRA y para mejorarlo se propuso una interven-
cion basada en estos resultados.

Palabras clave Conhecimentos, Atitudes e Prdtica; Infec¢des Respiratdrias; Idoso; Satide do
Idoso
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Introduccién

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), es-
pecificamente la influenza y la neumontia, se
han mantenido, en los dltimos afios, entre las
primeras cinco causas de muerte de los ancia-
nos en Cuba. En 1992 la tasa de mortalidad por
100 000 habitantes fue de 305,3 en personas de
65 o mds afios (Ministerio de Salud Publica,
1993a), grupo etdreo que es el que menos asis-
te a consultas médicas motivadas por IRA (Mi-
nisterio de Salud Publica, 1993b). En los Esta-
dos Unidos, en el periodo de 1977-1978, las en-
fermedades agudas del aparato respiratorio
ocuparon el cuarto lugar del total de los egre-
sos de ancianos de los hospitales (OMS, 1984);
en Colombia, en estudios de los anos 1973 y
1991, aparecieron las enfermedades respirato-
rias entre las diez primeras causas de muerte y
hospitalizacion (Le6n, 1986) y, en el Reino Uni-
do, se encontré que la incidencia en personas
de 60 o mds afios es de dos a cuatro veces su-
perior a la de aquellos cuya edad era inferior a
50 anos (MacFarlane et al., 1993).

Con la finalidad de lograr tanto un diagnds-
tico temprano como un tratamiento adecuado,
ambos necesarios para disminuir la mortali-
dad, las personas que atienden a ancianos en
sus hogares deben tener conocimientos ele-
mentales sobre los sintomas y signos de estas
enfermedades y de los aspectos mds generales
de las medidas de apoyo y del uso apropiado
de medicamentos (Berman & McIntosh, 1985).
Por estas razones y por la elevada mortalidad,
nos propusimos evaluar los conocimientos y
préacticas sobre las Infecciones Respiratorias
Agudas de las personas que atienden a ancia-
nos mayores de 65 afios, con el propdsito de
preparar, a partir de los resultados de la misma,
una intervencién educativa para corregir los
hdbitos incorrectos y, asi, contribuir a mejorar
la atencion de las personas en la tercera edad
(Shah & Kumar, 1983).

Material y método

En Cuba existe un Sistema Nacional de Salud
(SNS) tnico que permite que los servicios sean
homogéneos en todo el territorio. El pafs se di-
vide en provincias, éstas en municipios y éstos,
asuvez, en 3 o5 dreas de salud, en cada una de
la cuales hay un policlinico encargado del tra-
bajo de salud del territorio. Estas dreas de sa-
lud, que abarcan alrededor de 30 000 habitan-
tes, estdn divididas en sectores de alrededor de
600-700 residentes (unas 150 familias), los cua-
les son atendidos en un consultorio por un mé-
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dico (MF) y una enfermera (EF) (Castellanos,
1988; Ministerio de Salud Piblica, 1990; Bravo
& Gonzidlez, 1993; Gonzadlez et al., 1996). Aun-
que los individuos se atiendan en otros luga-
res, el MF de su drea de residencia, quien tiene
un censo constantemente actualizado de los
habitantes de su zona, debe velar por la salud
de todos ellos y cumplir los requerimientos de
los distintos programas del SNS (el Programa
Nacional de Inmunizacién, el Programa Nacio-
nal de Atencién Materno Infantil, etc.).

Para sacar la muestra, se aprovecho la se-
leccionada previamente para el “Estudio de in-
tervencion sobre IRA” (Bravo & Gonzdlez, 1993)
que, por tratarse de un estudio experimental,
no requeria una muestra representativa de to-
das las dreas de salud. De los 15 municipios de
Ciudad de la Habana (zona urbana), se selec-
cionaron dos, segun criterio de conveniencia,
con similares condiciones sociales, econémi-
cas, culturales y sanitarias: La Lisa, en el no-
roeste de la ciudad, con 33 727 habitantes y 45
consultorios, y Arroyo Naranjo, en el sudeste,
con 34 868 habitantes y 49 consultorios. Se eli-
gi6 un drea de salud de cada municipio y, del
total de consultorios de cada drea, se seleccio-
naron 10 por una tabla de niimeros aleatorios;
de los listados censales de cada uno de ellos, se
escogio uno cada tres de los adultos mayores
de 65 afios, tomdndose la primera persona de
la muestra también por una tabla de nimeros
aleatorios. La muestra de la zona urbana fue de
136 ancianos. De la zona rural de la provincia
de Matanzas, se escogieron dos consultorios:
San Juan, con una poblacién total de 410 per-
sonas, y Corral Nuevo, con 1000 habitantes,
con 53 y 97 personas mayores de 65 afios, res-
pectivamente. Se encuestaron a 109 personas,
que representaron el 73% de las mismas; no se
pudo encuestar a la totalidad por no encontrar-
se en sus viviendas en las dos visitas que se les
hicieron. La muestra total fue de 245 personas.

La informacién se obtuvo por medio de un
cuestionario elaborado por nosotros, basado
en las recomendaciones de la OMS sobre los
conocimientos que se deben poseer para ma-
nejar adecuadamente las IRA (Shah & Kumar,
1983; OMS, 1985; Savage, 1988; Tupasi et al.,
1989), complementado con el criterio de ex-
pertos (Aday, 1989). El cuestionario contenia
preguntas sociodemogréficas, sobre la identifi-
cacién de las IRA, asi como de sus manifesta-
ciones de gravedad, la instancia de salud a la
que acuden a solicitar atencién, qué esperan
que indique el médico cuando tienen una gri-
pe, como cumplen el tratamiento, cuidados
habituales en el hogar respecto a alimentacion,
ingestion de liquidos, abrigo, ventilacién, acti-



vidad que se permite al enfermo y hédbito de fu-
mar. El cuestionario fue probado en el Munici-
pio Isla de la Juventud, el cual se encuentra dis-
tante de las zonas a estudiar, y después se mo-
dificé para su mejor comprension. La encuesta
fue realizada por cuatro psic6logos y una psi-
cometrista de nuestro laboratorio a las perso-
nas que atienden a adultos dependientes ma-
yores de 65 afios o a aquellos que cuidaban de
si mismos en sus propias viviendas y com pre-
vio consentimiento del entrevistado.

Los conocimientos minimos que se deben
poseer para manejar adecuadamente a un en-
fermo con IRA se determinaron sobre la base de
los documentos divulgados por la OMS referidos
anteriormente y también tomando en cuenta el
criterio de expertos. Se consider6 satisfactorio
si respondian correctamente el 70% de las pre-
guntas sobre identificacién y manifestaciones
de gravedad de las IRA, tratamiento y su cum-
plimiento y el manejo en el hogar. El andlisis es-
tadistico se realizé mediante la prueba de Ji Cua-
drado y el nivel de significacién se fij6 al 95%.

Resultados

El 52% de los adultos de mds de 60 anos se cui-
daban ellos mismos, el 48% dependia de otra
personay, de ellos, el 20% era atendido por sus
hijos, el 18% por su cényuge y el 10% por otro
familiar. La edad media de los que se cuidaban
ellos mismos era de 72 afios y la de las perso-
nas que cuidaban a los dependientes era de 52
(Tabla 1). Pertenecian al sexo femenino el 65%
de los que cuidaban de siy el 89 % de los que
cuidaban a los dependientes y eran amas de
casa el 42% y 50%, respectivamente. E1 60% del
total habia cursado algunos anos de primaria y
un 22% la habia concluido; el resto tenifa un ni-
vel escolar mas elevado.

Tenian el habito de fumar el 36% de los an-
cianos que se cuidaban a si mismos, quienes

Tabla 1

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

no se inhibian de hacerlo cuando tenfan una
IRA, y el 30% de los que atendian a los depen-
dientes, de los que el 82% no se abstenian de
fumar delante de ellos.

Sobre las manifestaciones de gravedad (res-
piracién rdpida, tiraje, estridor, cianosis) un
53% del total de los encuestados mencioné so-
lamente una, que generalmente fue la “falta de
aire” y un 37% las desconocia. Para atenderse
una IRA, preferian acudir al hospital el 54% de
todos los encuestados que viven en la zona ur-
banay el 39% de los de la zona rural, porque
estimaban que “hay de todo”, “el personal esta
mads especializado”, “se puede ir a cualquier ho-
ra’; en tanto que, en la zona rural, se prefirié ir
al consultorio por la cercania o porque el mé-
dico ya conocia al enfermo (57%). Esta dife-
rencia resulto significativa entre los que aten-
dfan a los ancianos de las zonas urbana y rural
(p<0,05).

Para tratar bien una gripe, el 53% consider6
que el médico debe ordenar andlisis y radio-
grafias, el 36%, que debe orientar tomar liqui-
dos y antipiréticos y el 10%, que debe indicar
antibidticos. Sefialaron mas los antibiéticos los
ancianos que se cuidan a si mismos de la zona
urbana que los de la zona rural (p<0,001) (Ta-
bla 3).

Respecto a la forma en que cumplian el tra-
tamiento de antibiéticos cuando lo orientaba
el médico, manifestaron que seguian estricta-
mente las instrucciones del médico el 59% de
los que se autocuidaban y el 47% de los que
atendian a los dependientes, sobre todo los
cényuges urbanos (73%) (p<0,05); y, respecti-
vamente, el 27% y el 31% lo suspendian si apre-
ciaban que ya estaban curados y el 14% y el
17% hacian el tratamiento a su conveniencia.

Cuando tenian secrecion nasal (Tabla 4), se
automedicaban vaporizaciones y gotas nasa-
les. Si tenfan dolor de garganta, empleaban
gargarismos, antibiéticos o aspirina. En caso
de tos, tomaban infusiones de yerbas medici-

Promedio de edad de los encuestados (en afos).

Zona urbana
Adultos >65 cuidan de si

Cuidan de los adultos >65

Zona rural

Adultos >65 cuidan de si

Cuidan de los adultos >65

conyuge  hijo otros conyuge  hijo otros
Media edad 72 63 46 46 73 63 42 47
Mayor edad 99 75 72 76 84 77 57 76
Menor edad 60 32 26 22 65 49 19 23
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Tabla 2

Sexo y ocupacién de los encuestados.

Zona urbana
Adultos >65 cuidan de si Cuidan de los adultos >65
conyuge  hijo otros

Zona rural
Adultos >65 cuidan de si Cuidan de los adultos >65
conyuge  hijo otros

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 17 (25) 0 7 (23) 2 (14) 28 (48) 1(5) 1(5) 2(18)
Femenino 52 (75) 22 (100) 24 (77) 12 (86) 30 (52) 20 (95) 18 (95) 9 (82)
Ocupacioén
La casa 26 (38) 16 (73) 10(32) 5 (36) 27 (46) 15(71) 10(53) 3(27)
Pensionado 41 (59) 23) (13 1) 19 (33) 3014 1(5) 3@27)
Trabajador 2 (3) 1(4) 17 (55) 8 (57) 12 (21) 3(14) 8 (42) 5 (46)
Tabla 3
Expectativas acerca del manejo médico de la gripe.
Zona urbana Zona rural
Adultos >65 Cuidan de los Adultos >65 Cuidan de los
cuidan de si adultos >65 cuidan de si adultos >65
n (%) n (%) n (%) n (%)
Antibidticos 14 (20)* 5(7) 0* 5(10)
Liquidos, antipiréticos 18 (26) 6 (39) 28 (48) 17 (33)
Anélisis, radiografias 37 (54) 6 (54) 29 (50) 29 (57)
No sabe 0 0 1(2) 0

* Diferencia significativa entre la zona urbana y la rural p < 0,001.

nales, jarabes y antitusigenos y, si la fiebre era
alta, la bajaban con aspirina o duralgina.

Los cuidados en el hogar de la mayoria re-
sultaron apropiados en cuanto a alimentacion,
ingestién de liquidos, abrigo, aseo personal,
ventilacién de la habitacién y la actividad que
pueden realizar si se padece una IRA (Tabla 5).
Sin embargo un 25% del total de encuestados
no trataba de aumentar la ingestién de liqui-
dos. Se abrigaba al enfermo significativamente
(p<0,001) mds de lo necesario en la zona rural
(42%) que en la urbana (20%). E1 17% estimé
que, aunque hubiera calor, debia mantenerse
la habitacién cerrada para evitar corrientes de
aire, y un 39% consideré que se debia dismi-
nuir la actividad cuando se tiene una IRA.

Mostraron un conocimiento satisfactorio
acerca de las IRA sé6lo el 25% de los que aten-
dian a adultos dependientes y el 10% de los
que cuidaban de si mismos. Los aspectos més
criticos recayeron en el desconocimiento de las
manifestaciones de gravedad, utilizacién de
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antibidticos sin seguir las instrucciones médi-
cas y no incremento de la ingestion de liquidos.

Discusion

La mayoria de los encuestados eran mujeres ya
que, al arribar a la ancianidad, tienden a cui-
darse a s mismas y también, generalmente,
asumen el cuidado de los hombres (cényuges,
padres, suegros, hermanos), hecho también
destacado en un estudio realizado en Colom-
bia (Carmona & Moreno, 1991).

En la zona urbana, se preferia el hospital,
igualmente hallado por De Rojas et al. (1989);
mientras en la zona rural se acudia al médico
de la familia, eleccién en la que podia influir la
lejania de los hospitales.

El humo del cigarro, de comprobados efec-
tos perjudiciales para la salud, es particular-
mente nocivo para las personas que tienen una
IRA. Sin embargo, la tercera parte eran fuma-
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Tabla 4

Practicas segin manifestaciones*®

Zona urbana Zona rural
Adultos >65 Cuidan de los Adultos >65 Cuidan de los
cuidan de si adultos >65 cuidan de si adultos >65
n (%) n (%) n (%) n (%)
Secrecién nasal
Vaporizaciones 21 (26) 27 (33) 25 (37) 22 (37)
Gotas nasales 21 (26) 38 (47) 13 (19) 19 (32)
Pomadas 15(19) 8 (10) 8(12) 9 (15)
Oler alcohol 5(5) 1(1) 5(7) 0
Otras practicas 8 (10) 5 (6) 4 (6) 4(7)
Ninguna 10 (13) 2(2) 12 (18) 9
Dolor garganta
Gargarismos 33 (45) 30 (37) 39 (63) 25 (42)
Antibidticos 6 (8) 10 (12) 2(3) 10 (17)
Aspirina 4(6) 7 (9) 3(5) 5(8)
Toques 2 (3) 2(2) 0 3(5)
Miel de abeja 2 (3) 8 (10) 8(13) 4.(7)
Otras practicas 14 (19) 22 (27) 3(5) 7(12)
Ninguna 12 (16) 2(2) 7(11) 5(8)
Tos
Cocimientos, liquidos 26 (33) 14 (17) 27 (36) 11 (17)
Jarabes 11 (14) 27 (33) 13 (18) 21 (32)
Antitusigenos 12 (15) 22 (27) 8(11) 18 (28)
Pafos calientes 6(8) 1(1) 3(4) 3(5)
Vaporizaciones 2(2) 0 3(4) 3(5)
Aspirina 3(4) 4 (5) 2(3) 4 (6)
Pomadas 4 (5) 3(4) 2 (3) 2 (3)
Otras practicas 5 (6) 6(7) 9(12) 1(1)
Ninguna 10 (13) 4 (5) 7 (9) 2 (3)
Fiebre
Aspirina 45 (58) 51 (52) 36 (52) 35 (56)
Duralgina 7(9) 21 (21) 9 (13) 14 (23)
Bafios, compresas 7(9) 17 (17) 10 (15) 9 (14)
Cocimientos 8 (10) 5(5) 6(9) 1(2)
Otras practicas 2 (3) (M 3(4) 1(2)
Ninguna 8 (10) 3(3) 5(7) 2(3)

* Porciento sobre la base del total de respuestas.

dores activos o pasivos, ain cuando conocian
lo perjudicial de dicho hébito.

Habia desconocimiento de las manifesta-
ciones que permiten reconocer un estado de
gravedad. En otros paises en vias de desarrollo,
también se han informado deficiencias en su
conocimiento, pero en madres de ninos peque-
fos (Tupasi et al., 1989; Benguigui, 1991), y que
también fue constatado por nosotros (De la
Cruz et al., 1993), encontrando que el conoci-
miento de los ancianos o de los que atienden a
los dependientes era muy inferior al de las ma-

dres de nifios menores de 5 afios que habitan en
las mismas dreas, diferencia que pudo deberse a
que estas ultimas eran mds jovenes, con mayor
nivel escolar y que consultaban mads al médico.

El tener una creencia errénea acerca de c6-
mo el médico debe tratar una enfermedad pue-
de repercutir negativamente en el cumpli-
miento del tratamiento por el enfermo aunque
éste sea el apropiado. Encontramos que mds de
la mitad crefan que, para que el médico atien-
da bien una gripe, debe ordenar analisis y ra-
diografias y, una décima parte, especialmente
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Tabla 5

Cuidados en el hogar.

Zona urbana Zona rural
Adultos >65 Cuidan de los Adultos >65 Cuidan de los
cuidan de si adultos >65 cuidan de si adultos >65
n (%) n (%) n (%) n (%)
Liquidos
Igual 18 (26) 12 (18) 20 (34) 10 (20)
Menos 2 (3) 1(1) 5(9) 2 (4)
Mas 49 (71) 54 (81) 33 (57) 39 (76)
Abrigo*
Como acostumbra 56 (81) 53 (79) 36 (62) 27 (53)
Més que de costumbre 13(19) 14 (21) 22 (38) 24 (47)
Habitacién
Ventilada 60 (87) 55 (82) 46 (79) 42 (82)
No ventilada 9 (13) 12 (18) 12 (21) 9(18)
Actividades
Habituales 43 (62) 41 (61) 32 (55) 32 (63)
Menos 20 (29) 17 (25) 23 (40) 15 (29)
Ninguna 6(9) (13) 3(5) 4(8)

* Diferencia significativa entre la zona urbana y la rural p< 0,05.

entre los que cuidan de si en la zona urbana,
consideraba que debe indicar antibiéticos, y lo
presionaban a ordendrselos. Asimismo, no
siempre se cumplia lo que recetaba el médico
ya que suspendian el tratamiento en cuanto
observaban mejoria, o lo modificaban, toman-
do mds o menos cantidad de lo que se les ha-
bia indicado, o afiadiendo o suprimiendo me-
dicamentos. En los ancianos, se incumplen
mads las indicaciones del médico que en lo re-
portado por las madres (De la Cruz et al., 1993).
En esto han podido influir creencias y hdbitos
acerca de como tratar una enfermedad respira-
toria los que son mds dificiles de modificar en
las personas mayores.

Se manifest6 que, cuando se tiene una gri-
pe, debe estarse muy abrigado y pasar el mayor
tiempo posible en cama, conducta que puede
acarrear complicaciones debidas al encama-
miento. Mds de una cuarta parte no trataban
de reforzar la ingestién de liquidos, lo que se
debe hacer cuando existe una IRA.

El dolor de garganta es una de las manifes-
taciones que en mayor grado estimula la auto-
medicacién de antibiéticos, asociacién tam-
bién reportada en Chile (Rosas, 1991). El uso
indiscriminado de antibiéticos es un problema
comtn en América y en otras partes del mun-
do (OMS, 1985; Avorn et al., 1987; Kunin et al.,
1987; Benguigui, 1989). Con relacién a este as-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(4):851-857, out-dez, 1999

pecto, estamos de acuerdo con Campbell (1990)
en que, si se conocieran las manifestaciones de
gravedad, se presionaria menos al médico para
que recetara antibiéticos. En Colombia, se se-
fiala que la segunda causa de hospitalizacién
de ancianos son las enfermedades respirato-
rias y, cuando se enferman, aunque la mayoria
acude al médico, un 30% no lo hace y un 4%
consulta con el farmacéutico o con el yerbate-
ro, accién que, explican, es motivada funda-
mentalmente por limitaciones econdémicas
(Carmona & Moreno, 1991). En Cuba, sin em-
bargo, la atencién médica es gratuita, y la com-
pra de antibiéticos y de gran parte de los medi-
camentos s6lo puede hacerse mediante receta
médica, norma que, aunque restringe, no im-
pide la automedicacién. Result6 frecuente el
uso de gotas nasales, “toques” en la garganta,
gargarismos y jarabes. Existen semejanzas con
lo reportado en el estudio chileno en lo que se
empleaba para el dolor de garganta, tos, y fie-
bre alta, tales como antibidticos, cocimientos,
aspirina, miel de abeja y jarabes (Rosas, 1991).

Con la finalidad de mejorar la atencién de
las IRA en los ancianos, se deben incrementar
los conocimientos y modificar las creencias y
costumbres daninas para lo cual se preparard,
tomando en cuenta los resultados de este tra-
bajo, una intervencion educativa dirigida tanto
a ellos como a las personas que los atienden.
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