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RESUMEN

Un dimportante problema de salud en el mundo lo constituyen las infec-
ciones respiratorias agudas (IRA). metive por lo cual la participacidn
de la comunidad en las actividades de prevencidén y control es funda-
mental. El presente estudio analiza los conocimientos, habitos, acti-
tudes y précticas de una muestra de 303 madres o tutores de nifics
menores de 5 afos frente a las IRA. Los resultados funddmentales de la
encuesta son de que el 7.9 % -de los entrevistados identificéd las enti-
dades relacionadas con las IRA, el 74,9 % didentificd las manifesta-
ciones clinicas y el 28.7 % conoclan cudles erdn los sintomas o signos
de gravedad. Frente a la atencién médica. " alrededor del B0 % tenia
actitudes y practices correctas, peéro apenas el 51,49 % seguia las
prescripeciones facultativas estrictamente. Mizs de la mitad de los
encuestado& consideraron dImportante el uso de antibiéticos. antihis-
taminicos y otros de uso incorrecto en estos procesos. Apenasg un ter-
cio de las madres o tutores encuestados tenla conocimientos gencroles
suficientes acerca de las IRR y el grado de escolaridad al parceer
estaba relacionado con estos conocimientos.
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INTRODUCCION

Las dinfeccicneas respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de
utilizacién de los servicios de salud., y constituyen del 30 al 60 % de las
consultas de ’plci!ntll ambulatorics pedistricos y del 10 al 30 % de las
hospitalizacicnes,

Los datos de defunciones registrados por ests” causa muestran notables
diferencias entre los paises en dessrrollo y los desarrocllados. La mortali-
dad por IRA en los palses en desarrollo es de 30 a 70 veces superior que la
de los paises desarrollades. Se ha estimade que cerca del 20 ¥ de los nifios
que nacen en los palses en desarrollo no sobreviven haste los 5 ancs ¥ que
de wuna tercera a una cuarta plrts}iﬁ esa mortalidad se atribuye s las IRA
como causa basica o contribuyente.

Ez asi gque le incremento de la morbilidad. con la consabida pérdida
econdémica gque estas enfermedades producen en todos los paises y la alta
mortalidad prematura., representa un verdaderc desaflo para la Organizacién
Mundial de 1la Salud. aungue también resulta mAs claro qué hay gue hacer
para lograr =1 avance an‘!nuar de la supervivencia ¥y el desarrolle infan-
til. y =se destaca en este avance el derechc que las. familias tienen de
saber mids. de hacer mas ¥ de pedir més en su lucha ¥y aplicacidn de medidas
basicas disponibles en la proteccién de su salud y la de sus hijos.

Por tanto. ez importante tener en cuenta en todo programa de lucha con-
tra las IRA. la participacién de la comunidad y para ello es necesario
saber gqué conocen. cudles son las actitudes ¥y practicas de los padres y
familiares frente a ninos pequenos con estos procesos. de ahl la motivacién
para realizar el presente estudio.

MATERIAL Y METODO

'

El estudio ;u realizé en el 4rea de salud del Policlinico Docente
“"Cristdbal Labra” de la Ciudad de La Habana, gque cuenta con el nuevo modelo
de atencién primaria el Plan del Médico de la Familia. .

Un total de 36 médicos daban atencién a los 1 228 ninos menores de
5 anos. cifra esta Oltima tomada como equivalente a madres con nifios de
este grupe dJde edad al no disponer del ndmero exacto de ellas. Es légico
pensar que debe ser algo menor. pere nunca podrd ser mayor de esa cifra.

ElL calculo de la muéstra se hizo con una confiabilidad (Z) del 95 % v,
una precisién (E) del 5 %: se estimd una probabilidad de conocimiento de
0.5. pues asil se garantiza el mayor tamano de la muestra. Consideramos
ademas el 30 ¥ de no respuesta para el célculo del tamano de la muestra
realizado per un muestrec aleatoric bietdpico equiprobabilistice. Como
resultado de ello se encuestaron 303 madres o tutores residentes en la
regidn atendida por los 12 médicos de la familia. comprendidos dentro de la
muestra Tepresentativa del drea de salud objeto de estudio. Para la cbten-
cién de los datos se utilizé un modelo de encuesta disenado y evaluado pre-
viamente, donde =se recogieron las wvariables relacionadas con la edad.
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némero de hijos, escolaridad, conocimientos de sintomas, causa, gravedad,
conducta frente a la atencidn médica. actitudes y précticas, relacionados
con las IRA.

Los datos fueron recogidos entre los dias 6 y 7 de abril de 1988. por un
grupe de médicos previamente adiestrados que realizaron las entrevistas
correspondientes a cada una de las madres o tutores.

Los autores se basaron en la bibliografis consultada. en la experiencia
profesional y condiciones locales donde se realizé el estudio. para esta-
blecer las definiciones y pardmetros de valoracién adoptados. Se evaluaron
las preguntas individualmente y por grupos de objetivos. y se considerd el
término suficiente. en las agrupadas ¥y en la evaluacién general cuando
tenia al mencs el 70 ¥ de respuestas correctas.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante una microcomputa-
dora perscnal. y asl se obtuvieron las tablas y pruebas de significaciédn
estadistica (Chi-cuadrado) para su andlisis e interpretacién.

RESULTADOS

De las 303 madres o tutores de la muestra. 117 (38.6 %) declararon tener
conocimientos acerca de las infecciones respiratorias agudas. Sin embargo.
so0lo 24 (7.9 %) tenian conocimientos suficientes en la identificacién de
entidades relacionadas con las IRA. Un total de 227 (74.9 %) de las encues-
tadas citaron correctamente por lo menos 2 sintomas o signos relacionados
con estoe procesos en el nine y 156 (68.6 %) distinguieron, de entre los
gintomas dados a escoger, log que realmente estién asociados con las IRA. En
relacidén con el conocimiente acerca de la causa de las IRA. apenas 34
(11.2 %), ademis del cambioc de tiempo o pclua;amhiental citaron los virus o
bacterias. En la identificacién de signos o sintomas de gravedad en el
nino. solamente B7 (28.7 %) reconociercn como de urgencia la sclicitud de
atencidén médica y destacaron entre estos signos o sintomas. la respiracidn
rapida o ruidosa y el color azulade de la piel en 41 respuestas (13.53 %) ¥y
46 (15.18 %) los 2 sintomas anteriores mis el dolor de olido. Finalmente. es
de destacar que sélo 4 madres (3,41 %) de entre las gque habian declarado
tener conocimientes acerca de las IRA. realmente contestaron corractamente
todas las preguntas respecto a entidades nosclégicas, causa, reconocimiente
de sintomas o signos y cuadro de gravedad (tabla 1).

En cuanto a la conducta de la madre o tutor frente a la atencién médica
(tabla 2) un total de 245 (80,86 %) informaron que llevan al nifioc al médico
cuande presenta algin sintoma o signo de IRA. En lo referente al cumpli-
miento de indicaciones del facultativo., 156 (51.49 %) respondieron que las
cumplian. Destacamos. sin embargo, que 299 (98,67 %) madres o tutores de la
muestra informaron que si el nific no mejora con las indicaciones del
médico., o con los medicamentos que ella considerd adecuado. entonces recon-
sulta o consulta al facultative.

Las actitudes y précticas incorrectas de las madres o tutores frente a
la terapéutica y cuidados citados como de preferencia, =i el nific tiene IRA
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¥ ‘ella no consulté al médico. se exponen en las tablas 3 y 4. En la tabla 3
vemos gque apenas 61 (20013 %) ndetarnn actitudes y pricticas correctas
frente a la terapéutica. 300 (9%.0 %) refirieron continuar la alimentacidn
habitual del nino cuando estd con IRA. o intenta sustituir los alimentos en
el caso de inapetencia. En la tabla 4 se scnalan distintas terapéuticas vy
cuidados ¥y se destaca que 64 (21,12 %) consideraban importante el uso de
antibidticos en las IRA: 70 (23.1 %) el jarabe iodotanico o calcioral;
96 (31.68 %) tratarian a los ninos con férmulas que contengan varios medi-
camentos,. ¥ 160 (52.8 %) usarian-antihistaminicos. Ea de destacar que mis
del 67 % de las madres o tutores encuestados consideraron importante el uso
de vaporiza&ian del ambiente. el suero fisiolégico nasal y el ofrecimiento
‘e abundantes liquidos.

TABLA 1. Conocimientos que poseen Jlas madres o
tutores de nifios menores de 5 anos sobre
el problema de las IRA. Policlinico
"Cristdébal Labra" Tiudad de La Habana,

abril 1988
Conocimientos
Suticiepteu Insuficientes
Preguntas Ho. L3 Ho. &
Zonoce lo gue ea IRA 117 38.61 186 61.39
Enfermedades gque considera
jue son IRA 24 7.90 279 92.10
Como identifica la IRA en
el nine 227 74.90 76 25,19
Conoce los sintomas de IRA 156 68,60 147 31,40
Conocimiento de la causa de
IRA 34 11.20 269 88,80
" Identificacidn de situaciones

la gravedad &7 28.70 216 71.30

Fuente: encuesta.

Respecto « .88 actitudes y practicas preventivas de las madres o tutores
(tabla 5) se observd gue casi todas las preguntas relacionadas con ello
sobrepasaron el 70 ¥ de respuestas correctas. La pregunta gque no alcanza
este porcentaje se refiere al hiabito de fumar en un mismo local en gue s
encuentra el nifio. en el gue hubo el 41.91 % de respuestas correctas.



TABLA 2. Conducta frente a la atencidén meédica de
las madres o tutores de los nifios menores
de 5 afios de edad en lo referente a las
IRA. Policlinico "Cristdébal Labra", Ciu-
dad de La Habana, abril 1988

Coenducta
Correcta Incorrecta
Prequntas No. X No. %
Consulta al médico 245 80,86 s8 19 14
Cumplimiento de indicaciones 156 51.49 147 48,51
Cuando el nino no mejora 299 98.68 4 1.32

Fuente: encuesta.

TABLA 3. Actitudes y practicas incorrectas de las
madres o tutores respecto a la tera-
péutica ¥y cuidados de los nifios menores
de 5 afios de edad con IRA. Policlinico
"Cristdébal Labra", Ciudad de La Habana,

abril 1988
Actitudes vy practicas
Correctas Incorractas
Preguntas Ho. X Ho . k3
Terapéutica 61 20,13 242 79.87
Alimentacién 300 99,00 3 1.00

Fuente: encuesta.

Un total de 92 madres o tutores (30.4 %) tenian conocimientos generales
considerados comoe suficientes. Entre ellas (excluida una del analisis de -
las u0ltimas tablas, por omisién de datos en la encuesta) tenemos que lai
comprendidas en los grupos de 21 a 30 anos y de 31 a 40 anos de edad
{33,16 % y 32.73 % respectivamente) eran las que tenlan mayor pgrcentuje en
cuanto a conocimientos generales suficientes (tabla &). Por otre lade., en
cuantc a la escolaridad de las entrevistadas (table- 7). observamos que la
mayor proporciém con conocimientos generales suficientes (65 %) estaba com-
prendida entre las de nivel universitario. seguidas del nivel préuniversai-
tario (41.18 %X).

670



TABLA 4. Frecuencia de uso de tratamiento. Pre-
ferido por las madres o tutores de nifios
menores de 5 afos. Policlinico "Cristdbal
Labra" Ciudad de La Habana, abril 1988

Tratamiento Ho. ¥

Antibidticos 64 21.12
Abundantes liquidos 279 92.07
Jarabe iodotanice o calcioral 70 23,10
Vaporizacién del ambiente 204 67.32
Férmulas con varios medicamentos 96 31.68
Antihistaminicos 160 52.8Q
Suero fisioldgico 211 69.63

Fuente: encuenta.

TABLA 5. Actividades y practicas preventivas de
las madres o tutores de nifios menores de
5 afios de edad. Policlinico “Cristébal
Labra", Ciudad de La Habana, abril 1988

X T
Actitudes y practicas preventivas

Correctas Incorrectas
Freguntas Mo . x Ho. %
Situaciones en las que lleva
el nine al médico 246 81.19 57 18.81
Ventilacién de la vivienda 216 70.96 a8 29,04
Limpieza del hogar 213 70,30 90 29.70
Habito de fumar 127 41.91 176 58.09
Vacunacién del nino 286 94,39 17 5.61
No. de personas gque pueden
dormir con el nino en el cuarto 275 90.76 28 9,24

Fuente: encuesta.



TABLA 6. Nivel de conocimientos generales sobre
IRA de las madres ' o tutores de nifios
menores de 5 afios de edad, segin la edad.
Policlinico '"Cristdbal Labra"™ Ciudad de
La Habana, abril 1988

Nivel de conocimientos generales Total

Suficientes Insuficientes No. de

Grupos de edad MNo. % No. X madres
20 8 18.18 36 81.82 44
21 - 30 62 33.16 125 . 66.B4 187
31 - 40 18 32.73 37 67.27 55
40 3 18.75% 13 81.25 16
Total , 91 30,13 211 69.87 302

Fuente: encuesta.

Hota: en el
edad.

TABLA 7.

total figurard 302 por tener una madre en la cual se ignora su

Nivel de conocimientos generales sobre
IRA de las madres o tutores de nifios
menores de 5 afios, segin la escolaridad.
Policlinico "Cristdbal Labra" Ciudad de
La Habana, abril 1988

Nivel de &onocimientol generales Total

Suficientes ) Insuficientes Ho. de
Grado de escolaridad NHo. % No. x madres
Primaric 3 6,25 45 93.75 438
Secundarioc 40 27.78 104 72,22 144
Preuniversitario 21 41.18 3o 58.82 51
Universitario 13 65,00 7 35,00 20
Técnico medio 14 35.90 25 64.10 39
Total 91 30.13 211 69.87 302

Fuente: encuesta.

Nota: en el

total figuran 302 por haber una madre de la cual se desconoce

¢l nivel de escolaridad.



En la tabla 8, se observa que excepto las madres de 4 hijos o mis gque
tienen un bajo porcentaje {(12.5 %) con conocimientos generales suficientes.
£l resto tiene porcentajes superiores al 28 %. Agul destacamos al grupoe qui
s4lo tienen un hijo. por ser el mis numercso.

TaRT.A 8, Nivel de conocimientos generales sobre
IRA de las madres o tutores de nifos
menores de 5 afios de edad, segin el
nimero de hijos. Policlinico '"Cristdbal
Labra", Ciudad de La Habana, abril 1988

Hivel de conocimientos generales Total

Suficientes Insuficientesn No. de

de. de hijos e No. x No. 3 madres
1 50 32.89 102 67,11 152

2 28 28,57 90 71.43 98

3 11 30.56 25 69,44 36

4 2 12.50 14 87.50 16
Total 91 30.13 211 69.87 302

Fuente: encuesta.
Nota: figura una madre menor por no registro del nimero de hijos.

DISCUSION

En Cuba. & medids gue se han logrado grandes avances on el campo da la
salud. =¢ hace cada dia mds necesario’'la participacién de la comunidad en
las tarecas de w#alud y para ello es imprescindible conocer primero qué
conoce ¥ qué hace, para poder orientar mejor la labor aducativa tan nece-
saria en esta atapa., y muy especlalmente en 1o relativo a las infecclones
respiratorias.

A pesar de encontrar en nuestro astudic gue un alto porcentaje de lea
encuestados tenlan conocimientos auficientes relacionados con los sintomas
de IRA. mostraban, sin embargo. un bajo conocimiento sobre atros aspectos.
especialmente acerca de los entidades nosolégicas. pues &n su mayoria con-
sideraron al ssma dentro de estos procesos. Otro aspecto en &l cusl se evi-
dencié insuficiente conocimiento fue el referente a la causa. ya gue pocos
entrevistados menclonaron & los virus o las bacterias. Respecto al reco-
nocimie~to de las situsciones de gravedad. sdle alrededor del 28 % tenls
conocimiento suficiente de los signos o sintomas de estoam cuadros. resulta-
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do que coincide con un estudio similar realizado en Perl:l.EI Es de destacar
que en este sentido consideramos ademas de la resﬁirncibn rapida o ruidose
¥ la cianosis. al dolor de oldo como sintoma de gravedad. dado que la exci-
tacién ¥ el estado-de énimo del nine en estos, casos produce grah agustia vy
ansiedad en las madres en nuestro medio, trantando de buscar generalmente
una rapida atcacién médica.

La conducta frente a la atencidédn médica no conetituyd un problema en
nuestroe estudio. sin embarge. en Manila. regidn metropolitana y en las
imlas Bohol, ﬁilipinaa, se llevaron a cabo estudicos similares. donde . se
destacd la preferencia por los médicoa privadoa y por los curanderos tradi-
sionales en las comunidades rurales. gque afecta en esta toma de decisiones.
ademis de otras causas. la accesibilidad. }n cual influyd como factor prin-
cipal en una zona rural de Haryana. India.

Entre loa encueatados que no buscaban atencién médica,., algunos refi-
riercen wutilizar los medicamentos gue habian utilizado en otrae ocasiones
similares. tales como gotaa nasales, efedrina coral, ¥y benadrilina ¥ en una
menor cuantias refirieron la 'utilizacién de remadica caseros o pedian conse-
jos a vecinos o familiares. Se comprobd en un eatudio realizado en Tari.
Mueva Guines. gque la madre era la gue trataba al nifng con toa en la casa vy
solamente solicitaba ayuda médica si tenila fiebre v Aificultad al respi-
rar.B

En lo referente al cumplimiento de indicacicnes del facultativo. cerca
de la mitad de los entrevistados dijeron no cumplirlas, citaron que deciden
@ no, el darles todos los medicamentos o algunbe © si el nino mejoraba
abandonar el tratamiento independientemente de la prescripcidén. En Para.
Brasil. casi ninguna madre cumplia las 1nﬂicuc13nﬂ- médicap scbre la dosis
o la duracién del tratamiento en forma correcta.

Apenas la quinta parte de las madres o tutores tenian actiiudu- bl
précticas correctas en la terapdutica } cuidados considerados como de pre-
ferencia. y se deataca como incorrecto que entre el 21 ¥ el 52 ¥ usarian
antibidticos. jarabe ilodoténico o calcioral. férmulas con varios medicamen-
tos y/o antihistaminicos. Estudios similares realirados en Kediri, -Indone-
sia ¥ Filipinas, revelaron el uso irracional r'guntrnllzldo de antibidticos
para al t;ntuﬂiento de de las IRA leves en nifios v &l uso de mezclas expac-
torantes.

Las preguntas, excepto una, relacionadas con clertas  actitudes vy
practicas preventivas fusron reapondidaea satisfactoriamente en mas del 70 %
de los casos. posiblemente gracias al tracajo llevadso a cabo por la Revdlu-
cién en Cuba en este sentido v a la creacidn del nuevo modelo de atencidn
primaria gque tiene un enfoque epidemioclégico.

La pregunta relacionada con el fumar en &l mismo local donde se encuen-
tra ol nifo, no alcanzd el 50 % de los entrevistados con respuesta satis-

factoria., muy a pesar de ser la lucna contra el tabaquismo, un aspecto del
Frograma MNacional de Promocién de Salud. Es de " todos bien conocido 1le
dificil que resulta erradicar este hibitn de la poblacidn.
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El 30.4 % de los entrevistados tenia conocimientos generales sufi-
cientes, para ger el cAlewln de error de la muestra, mor el estimador de
razén por congluwerado del 0.7 %, ea decir. por debajo del estimado
iniciaslmente. Por tanto, el intervale de conocimientos generales sufi-
cientes estuve entre el 29,7 y el 31.1 % del total de madres o tutores de
ninos menores de 5 anoz de edad, pertenecientes al Area de malud donde =ae
realizd el estudio.

Analizande el nivel de conocimientos generales que tienen las madres o
tutores. segun su edad. no apreciamoz diferencias significativas. para una
p » 0.05. Estos resultades contrastan con lo que pensadbamos encontrar.
pucsto gue suponlames que a mayor edad. mayor experiencia ¥y un mayor co-
nocimiento scbre estos problemas.

Por otro lado, segin la escolaridad. como era de esperar, se obsevd un
mayor ndmers <on conocimientos generales suficientes entre las de mayor
grado de escolaridad. Reoger y Shoemaker demostraron gue las perscnas que
parecian aprender y adoptar con mas rapidez las innnv?sinnea se caracteri-
zan por tener mas educacidén entre otros factores. Hubo de encontrarse
diferencias significativas (p ¢ 0.01) para los diferentes grados de esco-
laridad entre nuestras madres © tutures.

Al relacionar los conocimientos generalea de los entrevistados segin el
niomere de hijos. no apreciamos diferencia significativa para una p ¢ 0.05.
También estos resultados contrastan con lo que suponiamos. pues era de
esperar gque a mayor cantidad de hijos, 1as madres tendrian mas experiencia
y. por tanto. mAs conocimientos al respecto.

CONCLUSIONES

S6lo alrededor de la tercera parte de las madres o tutores de los ninos
menores de 5 anos de edad del Area de Salud del Policlinico Docente
“Cristébal Labra”™. tenia conocimientos generales suficientea sobre infec-
ciones respiratorias agudas.

En la identificacidén de los sintomas y signos de las IRA los conocimien-
tos fueron suficientes. pero no respecto a la causa. grupo de entidades y
caracterizacién de la gravedad de estos procesos.

La' conducta frente a la busqueda de atencidn médica fue correcta: no
obstante fue incorrecta en el cumplimiente de indicaciones.

En cuanto a las actitudes y préacticas incorrectas en el tratamiento. en
un porcentaje importante senala el uso de antibidticos. férmulas y antihis-
caminicos.

En alta proporcién se observaron las actitudes y pricticas preventivas
correctas respecto a la ventilacidn, limpieza. vacunacién, hacinamiento y
consulta de Puericultura. no asi respecto al habits de fumar en presencia
del nino.

A mayor grado de escolaridad. mayor nimero de entrevistados con conoci-
mientos generales suficientes scbre IRA. ¥y no se encontrd relacién reapecto
a la edad ¥ al nimero de hijos.
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SUMMARY

The acute respiratory infections (ARI) are an important werldwide health
problem, therefore, the participation of the community on activities for
their prevention and control is fundamental. The knowledges, habits, atti-
tudes and practices of a sample of mothers and tutors of children younger
than five vyears in front of ARI. are analyzed in this study. The main
regulta obtained in this study show that 7.9 % of the surveyed mothers or
tutors identified the entities related to ARI, 74.9 ¥ identified the clini-
cal manifestatins and 28.7 % knew the symptoms and signs demonatrating
severity. With regard to the medical care. approximately 80 % had right
sttitudes and practices, but only 51,497 % followed facultative: prescrip-
tions astrictly. More than half of the surveyed individusls considered
important the use of santibiotics. antihistaminics and other drugs of wrong
use in these processes. Only a third of mothers and tutors had enough ge-
neral knowledges about ARI and their school level seems to be related to
such knowledges. '

RESUME

-

Les infecticons respiratoires aigu#s (IRA) constituent un probléme de santé
important au niveau mondial. La participation de la communauté dans les
activités de prévention et de contréle est donc fondamentale. Dans cette
&tude on analyse les connaissances. les habitudes, les attitudes et les
pratiques d'un échantillon comprenant 303 méres ou tuteurs d'enfants Agés
de moins de 5 ans vis-d-vis des IRA. Les résultats fondamentaux de
1'enguéte montrent gue 7.9 ¥ des enqubtés & identiflié les entités 1lidés sux
IRA: 74.9 % a identifié les manifestations cliniques, et 28.7 % connais-
saient quels étaient les symptémes ou signes de gravité. En ce qui concerne
les scoins médicaux. prés de 850 ¥ avalent des attitudes et des pratiques
correctes, mais seulement 51.49 X suivait strictement les indications du
médecin. Plus de la moitié des enquétés ont considéré important 1'emplod
d’antiblotiques. antihistaminiques et d4'autres médicaments qui ne doivent
pas &tre utilisés dans ces processus. Il n'y avait & peine qu'un tiers des
méres ou tuteurs engudtés avec suffisamment de connaissances générales &
propos des IRA, le niveau scolaire &tant apparemment en rapport avec car
connaissances

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SHAM, P. M.: V. KUMER: Participacién de la comunidad en el diagnéstico
vy el tratamiento de infecciones respiretorias agudas en los nifcs.
WHO/RSD/83, 12: 2-7. 1983.

2. Infecciones respiratorias agudas. Guia para la planificacitn, ejecu-
eién. y evaluacién de FProgramas de Control en Atencién Primaris de
Salud, Espancl Rev 1. WHO/RSD/86, 29: 3-71, 1986,

3. Principios baAsicos para el control de las infeccliones respiratorias
agudas en los ninos en los paises en desarrolle. Declaracisn conifunts
OMS-UNICEF: 6-18. 1985

676



. QPS/OMS (reasnas): Programa de controel de infeccionea respiratorias

agudes en la* infancia. Bol 0Of Sanit Panam 97(5): 434-442, noviembre
1984,

Una gran alianza en faver de la infancia. Estado Mundial de la Infan-
cia. UNICEF: 1-2, 1988.

YANSEN, H.: Pera: Actitud de las madres frente u las IRA. Noticias
sobre IRA (1-3): 21, abril. 1987.

Programa de JIRA. Informe de la Tercera Reunidn del Grupo Asésor
Técnico. WHO/RSD/AZ. 37: 19-31. Ginebra 1987.

RILEY. 1.: Participacidén de la comunidaed. Noticlas sobre XRA (1-3): 18.
abril. 1987,

BEMGUIGUI, ¥.: Iniciativa brasilena. Moticias sobre IRA (1-3): 1&6-17.
abril. 1987,

RICE. U.: Educacién en Salud. cambio de comportameinto. tecnologias de
comunicacion y matecisales educativoas. Bol Of Sanit Panam 98 (1): 69,
1985,

fecibido: 24 de julio de 1989. Aprobado: 30 de octubre de 1989.
Or. Antonio E. Pérez.Instituto de Medicina Tropical “Pedro Heurl~™., Calle 15
P 20001. La Habana 11600, Ciudad de La Habana, Cuba.

677



