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Practicas familiares en el cuidado
de los menores de la zona rural
de Sopetran, Antioquia

Family practices in the care of children from the rural areas of
Sopetran, Antioquia / Praticas familiares no cuidado dos menores
da zona rural de Sopetran, Antioquia

Francy Edith Lopez Herreral, Aura Maria Gil Villa2, Diana Yazmin Carmona Jiménez3, Ana
Maria Moreno Vasquez?, Elisabeth Jaramillo Parra®

RESUMEN

Objetivo: determinar la aplicacion de practicas familiares clave de la estrategia de aten-
cién integral a las enfermedades prevalentes en la infancia, por parte de los padres de
nifios inscritos en hogares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en la zona
rural del municipio de Sopetran, Antioquia, en 2014.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal. La fuente primaria fue el universo de
padres o cuidadores.

Resultados: participaron 79 padres o cuidadores de nueve Hogares comunitarios de
ocho veredas del municipio. En promedio, las madres tenian 28 afios y los padres 32. El
74.7% de las familias fue de estrato socioecondmico nivel uno; la frecuencia de familias
de tipo nuclear fue del 48%. Las verduras, los vegetales, los lacteos, las calabazas y las
zanahorias fueron los alimentos menos consumidos por los menores. El 54.4% de las
familias obtiene el agua de nacimiento y el 21.5% no le realiza tratamiento antes de
consumirla. El 5.1% deposita excretas a campo abierto. El 15.2% y el 35.4% desconocen
los signos de peligro que ponen en riesgo la vida del menor por infeccién respiratoria y
por enfermedad diarreica aguda, respectivamente. En el 89.9% de los casos las madres
se encargan del cuidado de los menores, con poca o nula participacion del padre.
Conclusién: los padres desconocen las practicas clave relacionadas con la identificacién
temprana de signos de alarma de enfermedades prevalentes en la infancia. Ademas, el
derecho al agua potable y saneamiento béasico no es una realidad para todas las familias
participantes. Adicionalmente, muchas no hierven el agua para consumirla, lo que podria
incrementar algunas enfermedades prevalentes.

Palabras clave: atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia; nifio;
prevencion primaria; cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To determine to what extent the parents of children participating in the
Colombian Institute for Family Wellbeing community homes implemented key family
practices as a part of integrated management of childhood illness in the rural areas of
Sopetran, Antioquia in 2014.

Methodology: cross-sectional descriptive study. The main source was the universe of
parents or caregivers.

Results: Seventy-nine parents or caregivers participated from nine community wellbeing
homes in eight rural communities. The average age of mothers and fathers was 28 and
32, respectively. Of all families, 74.7% belonged to the lowest socioeconomic strata, and
48% of families were nuclear families. Vegetables, dairy products, pumpkins, and carrots
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were the least consumed foods by children. Over half of families (54.4%) get water from
springs, 21.5% do not treat the water before drinking it, and 5.1% still practice open
defecation. In fact, 15.2% and 35.4% remain unaware of the warning signs of infant
respiratory infection and acute diarrhea, respectively. In 89.9% of cases, mothers care
for children with little or no help from fathers.

Conclusion: Parents are unaware of the key practices related to the early identification
of warning signs in diseases common to children. In addition, not all participating
families have access to treated drinking water and basic sanitary conditions. Lastly, many
families do not boil water prior to drinking it, which could increase the prevalence of
certain diseases.

Keywords: integrated management of childhood illness; child; primary prevention;
caregivers.

RESUMO

Objetivo: determinar a aplicagdo de praticas familiares chave da estratégia de atencdo
integral as doencgas prevalentes na infancia, por parte dos pais de criancas inscritas
nos lares do Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, na zona rural do municipio de
Sopetrdn, Antioquia, em 2014.

Metodologia: estudo descritivo, transversal. A fonte primaria foi o universo de pais ou
cuidadores.

Resultados: participaram 79 pais ou cuidadores de nove Lares comunitérios de oito
bairros rurais do municipio. Em média, as mées tinham 28 anos e os pais 32. 74.7%
das familias foi de estrato socioeconémico nivel um; a frequéncia de familias de tipo
nuclear foi de 48%. As verduras, os vegetais, os lacteos, as abdbora e as cenouras foram
os alimentos menos consumidos pelos menores. 54.4% das familias obtém a agua de
nascimento e 21.5% nao se realiza tratamento antes de consumir. 5.1% deposita residuos
a campo aberto. 15.2% e 0 35.4% desconhecem os signos de perigo que colocam em risco
a vida do menor por infeccdo respiratéria e por doenga diarreica aguda, respectivamente.
Em 89.9% dos casos as maes se encarregam do cuidado dos menores, com pouca ou
nula participacdo do pai.

Conclusao: os padres desconhecem as praticas chave relacionadas com a identificacdo
precoce de signos de alarme de doencas prevalentes na infancia. Ademais, o direito
a agua potavel e saneamento basico ndo é uma realidade para todas as familias
participantes. Adicionalmente, muitas ndo fervem a dgua para consumir, o que poderia
aumentar algumas doencas prevalentes.

Palavras chave: atencdo integrada as doencas prevalentes da infancia; crianca; prevengao
primaria; cuidadores.

INTRODUCCION

de los nifios!. Este componente presenta
18 pricticas familiares clave agrupadas en

En 1996 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) presenta-
ron la estrategia de atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia
(Aiepi), como una herramienta principal
para mejorar la salud de los nifios. Uno
de los tres componentes sustantivos de
la Aiepi es el Comunitario, que busca
mejorar los conocimientos y las practicas
de las familias sobre el cuidado y atencién

cuatro categorias; la primera, orientada al
desarrollo fisico y mental del menor; la se-
gunda, ala prevencién de enfermedades; la
tercera, a asegurar la atencién adecuada en
el hogary, la ultima, a la busqueda de ayuda
fuera del hogar. Todas ellas basadas en ac-
ciones que las familias pueden incorporar al
cuidado diario de los nifios para que tengan
un crecimiento adecuado y feliz?3.

Por su parte, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), reporta que cada
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afio muere aproximadamente medio millén de nifios
antes de alcanzar los cinco afios de edad. A pesar de que
las principales causas de estas muertes son prevenibles
o pueden ser tratadas mediante intervenciones sencillas
y de bajo costo, gran cantidad de familias no acceden a
informacién que les permita el desarrollo de habilidades
de cuidado y proteccién a los menores*°.

En el hospital municipal de Sopetrin, Antioquia,
se atendieron en 2012 320 menores de cinco afios que
fueron diagnosticados con patologias prevenibles como
la enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccién
respiratoria aguda (IRA). A pesar de los esfuerzos que
gobernantes y académicos realizan por difundir la Aiepi,
que estd relacionada con uno de los objetivos del desa-
rrollo del milenio, sobre la disminucién de la mortalidad
infantil, son bastantes los padres y cuidadores de menores
de cinco afios que atin no la conocen®’. Lo anterior in-
dica la necesidad de fortalecer los conocimientos sobre
la prevencién de patologias que, si fueran identificadas
y tratadas oportunamente, no resultarian en consultas,
complicaciones y muertes innecesarias.

Esta investigacién pretendié conocer la cantidad y
calidad de conocimientos que tenian los padres o cuida-
dores de los nifios inscritos en los Hogares comunitarios
de la zona rural de Sopetran sobre las pricticas clave de
la Aiepi, para potenciarlas y posibilitar el bienestar de
los nifios campesinos de este municipio®’.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por todos
los padres o cuidadores de los nifios inscritos en los
Hogares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) de la zona rural del municipio de Sopetran, que
cumplieran con los criterios de inclusién: padre, madre
o cuidador presente en el momento de la encuesta, que
fuera responsable directo del cuidado del menor en el
ultimo afio y que aceptara participar del estudio. Criterio
de exclusién: falta de capacidad fisica o intelectual para
participar por parte del padre, madre o cuidador.

Las variables se agruparon en dos categorias: una,
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes, entre ellas: edad de padres o cuidadores,
escolaridad, ocupacién, nimero de hijos y tipo de familia.
La otra, relacionada con las 18 précticas familiares clave
del Aiepi comunitario, representadas en cuatro subgrupos
segin su finalidad: para el buen crecimiento y desarrollo
fisico y mental del nifio, para prevenir enfermedades, para
brindar cuidados en el hogar y para buscar atencién por
fuera de la casa.
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El trabajo conté con los avales éticos, instituciones
y sociales (Comité de Etica de la Escuela Ciencias
de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana,
Hospital Horacio Mufioz Suescin, Secretaria de Salud
y madres comunitarias). Antes del trabajo de campo
se aplicé y analizé una prueba piloto. La fuente de
informacién fue primaria, se utiliz6 un cuestionario
semiestructurado aplicado de forma dirigida en cada
una de las viviendas y en el momento de la entrevista
se explicé el objetivo del estudio, el cardcter volun-
tario de la participacién y el manejo confidencial de
la informacién.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el
software SPSS, versién 21. Las variables cualitativas
se presentan como frecuencias absolutas y relativas. A
las variables cuantitativas se les tomaron medidas de
tendencia central y de dispersion. La informacién se
presenta en tablas y texto, los resultados mds relevantes
se cotejaron con lo encontrado en la literatura cientifica
relacionada con el objetivo de enriquecer los hallazgos
en el apartado de discusién.

Por dltimo, se realiz6 capacitacién a todas las madres
comunitarias de la zona rural, sobre las practicas clave
y los signos de alarma de las enfermedades prevalentes
en la infancia. Asi mismo, se entregé material educa-
tivo para cada hogar comunitario y para cada padre o
cuidador participante de la investigacion.

RESULTADOS

Se encuestaron 71 madres, siete abuelas y un tio de los
nifios inscritos en nueve Hogares comunitarios, ubicados
en ocho veredas de la zona rural de Sopetrin.

Caracteristicas sociodemograficas

En promedio, las madres tenfan 28 afios, 17 fue la edad
minima y 44 la maxima; los padres en promedio tenian
32 afios, con una edad minima de 23 y maxima de 67.
La edad promedio de los nifios estaba en 36 meses, con
un minimo de dos y un méximo de 60. En la Tabla 1 se
describen las medidas de tendencia central y de disper-
si6én relacionadas con la edad de los padres en afios y la
de los menores en meses.

Respecto a la escolaridad, 30 (38%) padres tenfan
primaria incompleta, 16 (20.3%) completa, tres (3.8%)
formacion técnica o tecnoldgica y uno (1.3%) no tenfa
ningun grado de escolaridad. De las madres, 21 (26.6%)
tenian secundaria incompleta y 20 (25.3%) completa, una
sin ningun grado de escolaridad y otra con formacién
profesional. 59 familias (74.7%) pertenecian al estrato
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Tabla 1. Edad de los padres (afios) y de los menores (meses) usuarios de los Hogares del ICBF de la zona rural del

municipio en Sopetran en 2015.

Variable Media Desviacion estandar Moda 25 Perc:gtlles 75
Edad de la madre 29.8 6.60 25 25 28 36
Edad del padre 345 8.60 28 28 32 39
Edad del menor 335 14.56 48 24 36 48

socioeconémico uno y 20 (25.3%) al dos. La familia nu-
clear fue el tipo mds representativo con 38 casos (48%),
seguido de la familia extensa con 31 (39.2%). 61 meno-
res (89.9%) estaban bajo el cuidado de la madre y ocho
(10.1%) eran cuidados por los abuelos u otros familiares.

Practicas familiares clave

Lactancia materna

37 nifios (46.8%) recibieron lactancia materna inme-
diatamente nacieron, 14 (17.7%) en la primera media
hora después del nacimiento, 24 (30.4%) después de la
primera hora y dos (2.5%) no la recibieron. En promedio,
los nifios fueron amamantados durante tres meses.

EnlaTabla 2 se presenta el tipo de liquidos y alimentos
que se brindan a los menores de cinco afios. Entre ellos, el

jugo de frutas y los granos fueron los més representativos;
las calabazas, las auyamas, las zanahorias, los vegetales
de hoja verde y los licteos eran los menos consumidos.

Afecto, carifio y estimulacién temprana/buen trato
y cuidado permanente

A 34 nifios (43%), todos los dias sus padres les leian
cuentos, a 26 (32.9%) algunas veces, mientras que a 19
(24.1%) nunca. En cuanto a los juegos ensefiados en el
ultimo mes, a la tercera parte de los nifios le ensefiaron
juegos cada dia y siete (8.9%) nunca.

Vacunacion

Un menor no contaba con carné de vacunacién en el
momento de la visita y 11 (13.9%) tenfan el esquema
incompleto para su edad.

Tabla 2. Tipo de liquidos y alimentos consumidos por los nifios de los Hogares del ICBF de la zona rural del municipio

en Sopetran en 2015.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
(n =79)

Tipo de liquidos ~ Agua corriente 16 20.3
Leche de tarro 19 241
Cualquier otra leche o de vaca 31 39.2
Jugo de fruta 43 544
Algun otro liquido (agua azucarada, té, café, refresco) 30 38
Caldo 16 20.3

Tipo de alimentos Grano 52 65.8
Calabaza, auyama, zanahorias 4 51
Raices o tubérculos 15 19
Vegetal de hoja verde 5 6.3
Mango, papaya u otra rica en vitamina A 16 203
Proteina animal 38 48.1
Legumbres 43 54.4
Lacteos 8 10.1
Grasas 3 3.8
TOTAL 79 100
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Higiene y saneamiento

Mis de la mitad de las familias, 43 (54.4%) obtenia
el agua de nacimiento natural. La conexién para 56
(70.9%) era por medio de tuberfa dentro de la casa. La
tercera parte de las familias hervia el agua antes de ser
consumida, pero 17 (21.5%) no realizaban ningun tipo
de tratamiento. En lo relacionado con la disposicién
de excretas, 67 familias (84.8%) contaban con cone-
xién a pozo séptico y cuatro (5.1%) las depositaban a
campo abierto o en un rio. La mayoria de los padres o
cuidadores lavaba sus manos antes de cocinar, antes de
comer y después de ir al bafio; en menor proporcién las
lavaban después de limpiar las heces de los nifios y antes
de alimentarlos. Por ultimo, se encontré que 57 familias
(72.2%) depositaban las heces de los menores en la letrina
o en campo abierto, 10 (12.7%) en la basura comun y
tres (3.8%) las enterraban.

Prevencién de la malariay el dengue

22 viviendas (27.8%) tenfan tanques para almacena-
miento de aguas lluvias y 57 (72.2%) no. En cuanto a la
limpieza de los tanques, 15 familias (20.3%) la hacfan
una vez por semana, cinco (6.3%) una vez por mes y dos
(2.5%) no los limpiaban. En relacién con el conocimiento
sobre la transmision del dengue o la malaria, 67 padres
o cuidadores (84.8%) refirieron conocimiento sobre la
transmisién y 12 (15.2%) no.

Prevencién del VIH/SIDA

67 participantes (97.5%) refirieron conocer sobre el
VIH/SIDA; 75 (94.9%) dijeron que la enfermedad se
transmite por tener relaciones sexuales con una persona
enferma, 37 (46.8%) por trasfusiones de sangre, cuatro
(5.1%) por la picadura de mosquitos, tres (3.8%) por
besarse con una persona contagiada y dos (2.5%) de una
madre enferma a su recién nacido. En cuanto ala preven-
cién, 62 padres o cuidadores (78.5%) identificaron como
medio de proteccién el uso del condén, 18 (22.8%) evitar
la promiscuidad, 17 (21.5%) evitar las relaciones sexuales
y cuatro (5.1%) no conocia ninguna forma de prevencién.
Del mismo modo, 67 participantes (84.8%) no tenfan
conocimiento sobre la existencia de alguien encargado
en ensefiar sobre la prevencién del VIH/SIDA, mientras
que 12 (15.2%) manifestaron a la persona.

Salud oral

18 (22.8%) madres no visitaron al odontélogo durante
el embarazo. 32 padres o cuidadores (40.5%) no habian
llevado al menor a la primera consulta odontolégica, 27
(34.2%) lo llevaron cuando lo consideraron necesario y
11 (13.9%) cuando le sali6 el primer diente.
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Enfermedades respiratorias

En cuanto a las pricticas relacionadas con la preven-
cién de enfermedades respiratorias y la identificacion de
signos de peligro, se hallé que 18 nifios (22.8%) habian
tenido tos o dificultad para respirar en las ultimas dos
semanas. 38 padres (48.1%) refirieron el ruido al respirar
como un signo de peligro, 18 (22.8%) no poder comer,
beber o lactar y 12 (15.2%) no conocian ningun signo
de peligro.

Como sefiales de que el nifio presentaba una enfer-
medad grave y que era necesario buscar ayuda fuera
de casa, la fiebre alta fue reportada por 54 (68.4%), 28
(35.4%) refirieron el vomito permanente, 19 (24.1%)
tener mal aspecto o no jugar normalmente, 19 (24.1%)
no comer o no beber, 15 (19%) respirar répido o de forma
dificultosa, cinco (6.3%) presentar convulsiones y ocho
(10.1%) refirieron no saber qué sefiales le podian indicar
una enfermedad grave en el nifio.

Enfermedad diarreica aguda

Quince menores (19%) tenian EDA en el momento
de la encuesta, 28 padres o cuidadores (35.4%) no tenian
conocimiento sobre los signos de gravedad de la diarrea
en el menor, 24 (30.4%) destacaron los ojos hundidos,
20 (25.3%) la sangre en heces, 19 (24.1%) la sed intensa
y tres (3.8%) la piel arrugada y seca.

Recomendaciones médicas y cumplimiento del
tratamiento

En cuanto a las recomendaciones del personal de sa-
lud, se hallé que 64 padres o cuidadores (81%) siempre
terminan el tratamiento ordenado, 10 (12.7%) algunas
veces y cinco (6.3%) nunca.

Buen trato/cuidado permanente

En la Tabla 3 se presentan las pricticas clave de buen
trato y cuidado permanente de los nifios. Se encontrd
que los abuelos eran quienes, después de la madre, se
hacian cargo del cuidado de los menores. En cuanto a
las normas en el hogar, la mayoria de familias las tenfan
establecidas. Con respecto a las formas de castigo, se
hallé que el mds relevante fue el castigo con palmadas,
en 47 casos (59.5%), seguidas de privar de algo que le
guste al nifio en 25 casos (31.6%), reprensién verbal
en nueve casos (11.4%), hablar al nifio, en ocho casos
(10.1%), encerrarlo, en dos casos (2.5%), gritarle a solas,
en un caso (1.3%) y no castigatlo, en dos casos (2.5%).

Participaciéon del hombre en el cuidado del menor

27 (34.2%) jugaban todos los dias con sus hijos
mientras que 23 (29.1%) no lo hacian nunca o lo hacian
esporddicamente. En 39 casos (49.4%) el padre nunca
se ha encargado de dar los alimentos, mientras que 17
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Tabla 3. Cuidado del menor, normas en el hogar y formas de castigo a los nifios de los Hogares del ICBF de la zona

rural del municipio en Sopetran 2015.

Frecuencia

Caracteristica (n =79) Porcentaje
Cuidado del menor en ausencia del principal Abuela/o 39 494
Compafiero 21 26.6
Otro familiar 114
Empleada 13
Guarderia 13 16.5
Otros menores 6 7.6
Otros 6 7.6
Encargado de castigo de los menores Nadie 1 13
Madre biolégica 65 823
Padre bioldgico 27 34.2
Padrastro - -
Madrastra - -
Otro 114
Ultima vez que se usaron golpes como castigo Afos 3.8
Meses 12 15.2
Semanas 21 26.6
Dias 32 40.5
Nunca 11 13.9
TOTAL 79 100
Conocimiento sobre instituciones para menores No 39 494
en riesgo Si 40 50.6
TOTAL 79 100

(21.5%) lo hacian durante toda la semana. Por dltimo,
65 (82.3%) nunca se encargaron del bafio del menor.

Prevencion de accidentes

EnlaTabla 4 se presentan los resultados de las medidas
para la prevencién de accidentes en el hogar. Mantener
a los menores vigilados resulté ser la practica mas usada
por los padres o cuidadores para mantener a los nifios
alejados de elementos y espacios de riesgos para la salud.

Atencién ala mujer gestante, control prenatal, parto
y postparto

Se encontré que 73 madres (92.4%) acudieron al hos-
pital para su control prenatal, 72 (91.1%) se aplicaron
vacuna antitetinica y recibieron sulfato ferroso. Con res-
peto alos signos de alarma del embarazo que reconocian
los participantes, 28 (35.4%) identificaban la cefalea, 20
(25.3%) el edema en los pies, 17 (21.5%) la fiebre alta,
16 (20.3%) la disminucién de los movimientos fetales,

15 (19%) escotomas, 13 (16.5%) la pérdida de liquidos
por la vagina y 13 (16.5%) dijeron no conocer ningin
signo de alarma durante la gestacion.

77 partos (97.5%) fueron atendidos en el hospital
municipal, 77 (97.5%) por médicos, 27 (34.2%) por
profesionales de enfermerfa, 17 (21.5%) por auxiliares
de enfermerfa y uno (1.3%) por partera tradicional. 68
(86.1%) asistieron a controles postparto, mientras que
11 (13.9%) no.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participan-
tes dan cuenta de una poblacién con nivel educativo y
estrato socioeconémico bajos, lo que, sumado a las limi-
taciones propias de la supervivencia en las zonas rurales
del pais, constituye un determinante social significativo
para la salud de los menores.
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Tabla 4. Medidas para la prevencion de accidentes en los nifios de los hogares del ICBF de la zona rural del municipio

en Sopetran en 2015.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
(n =79)
Acciones para Impedir juegos con objetos pequefios 13 16.5
evitar accidentes Impedir juegos en la calle 13 16.5
Impedir contacto con instalaciones eléctricas 18 22.8
Mantenerlo vigilado 59 74.7
Medicinas y venenos fuera del alcance 14 17.7
Impedir juegos cerca del fuego 42 53.2
Impedir juegos cerca de pozos 14 17.7
Impedir juegos en escaleras o terrazas 13 16.5
No delegar el cuidado a otros menores 25
Otros 38
Acciones para evitar Nada 25
gquemaduras No sabe 25
Ensefarle a no jugar con fuego 54 68.4
Ensefarle a no jugar en la cocina 61 77.2
Otros 25
Acciones para evitar Nada 13
intoxicaciones Medicinas y quimicos fuera del alcance 60 75.9
Impedir que tome medicamentos solo 30 38
Tapas de seguridad en medicinas 24 304
Impedir el juego con medicamentos 13 16.5
Otros 1 13

Al respecto, Sénchez ef al, en 2010 refirié que la
educacién de los padres se relaciona con la asistencia de
los nifios a la escuela y con su desarrollo cognoscitivo
en general. Asi mismo, las habilidades verbales de los
nifios que crecen en la pobreza son menores que las de la
poblacion general. Se ha encontrado que tanto el estrato
socioeconémico como el ambiente familiar se relacionan
con las habilidades de lectura, el cociente intelectual y 1a
ejecucién de tareas no verbales!”.

La familia nuclear predominé entre la poblacién de
estudio, situacién que no se relaciona con lo encontrado
en Colombia, en el que la estructura familiar varfa segin
regiones, culturas y espacios. En las zonas rurales, por
ejemplo, prima la familia de tipo extenso y en las zonas
urbanas es mds comun la familia nuclear. Sin embargo,
independientemente del tipo de familia, lo importante
es recordar que dentro de ella se tejen procesos que
permiten preparar a los nifios, por medio de actitudes,
valores y comportamientos para su adaptacién a la vida
en sociedad!!.
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Con respecto a las practicas clave relacionadas con la
alimentacién, se encontré que buena parte de los menores
no fueron lactados en la primera hora de vida, aspecto que
limita la instauracion exitosa de la lactancia e interferir en
su papel protector de enfermedades comunes en los ni-
fios. En este sentido, Alzate ez al., refiere que la lactancia
materna es un factor protector para enfermedades como
bronquiolitis, sindrome bronco obstructivo, reflujo gas-
troesofigico, desnutricién y afeccién cardiorespiratorial?.

Mas de la mitad de los participantes obtiene el agua
directamente de un nacimiento natural, adaptado artesa-
nalmente, con poco o nulo mantenimiento; tal situacién
es un factor de riesgo parala salud y constituye un asunto
de derechos, pues, de acuerdo con las Naciones Unidas,
todos los pueblos, sin importar su nivel de desarrollo o
condicién econdmica y social, tienen derecho al acceso
a agua potable en cantidad y calidad, de acuerdo con sus
necesidades basicas!.

Casi la cuarta parte de las familias consume agua sin
hervir. Al respecto, es preciso manifestar que el agua



puede ser portadora de multiples microorganismos
causantes de enfermedades gastrointestinales, como la
enteroparasitosis, que se ha hallado entre nueve y 30 veces
mds en personas que toman agua cruda, por tanto, resulta
fundamental enfatizar en la ensefianza a la comunidad
acerca de este aspecto considerado un factor de riesgo!*.

De acuerdo con la Unicef, los cuidadores desempefian
un papel preponderante en el reconocimiento de los
sintomas y en la busqueda inmediata de atencién para
un nifio enfermo, pero sélo uno de cada cinco padres
o cuidadores conoce los dos sintomas reveladores de la
neumonia: respiracién rapida y dificultad para respirar®.
Esto se relaciona con lo encontrado en este estudio, pues
s6lo el 19% de los padres reconoci la respiracién ripida
o dificultosa como una sefial de que el nifio tiene una en-
fermedad grave y es necesario buscar ayuda fuera de casa.

Del mismo modo, los resultados concernientes al
desconocimiento de los participantes acerca de los signos
de peligro de la enfermedad diarreica en los menores se
relacionan con lo descrito por Rahman ez 4/, en 2014, en
cuanto a que la mortalidad por diarrea es reducible si se
mejora la calidad de los cuidados y se aumenta la con-
ciencia sobre la necesidad de un tratamiento inmediato.

En el estudio, la mayoria de los padres o cuidadores
manifest6 conocer la forma de transmision del dengue y
de la malaria, lo que difiere de lo reportado por Céceres ez
al, en 2009, quien refiere que, a pesar de la presencia de
dengue en dos barrios de Bucaramanga, los conocimien-
tos son deficientes y sélo uno de cada tres encuestados
sabe que el zancudo es el responsable de la transmisién!”.

Los resultados de la participacién del hombre en el
cuidado del menor, son relacionables con lo hallado en un
estudio espafiol, en el que se determina que los hombres
dedican poco tiempo a las tareas de cuidado de los nifios;
esto demuestra que, a pesar de los cambios que en los
ultimos afios se han dado en las relaciones de género,
las mujeres siguen siendo las principales responsables
de las tareas domésticas y familiares, incluso en paises
considerados igualitarios en las relaciones de género!®1%.
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Uno de los objetivos del desarrollo del milenio es me-
jorar la salud materna y, para ello, es necesario reducir
las posibilidades de complicaciones durante el emba-
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en dreas rurales?123,

Por tltimo, la forma de castigo més usada para corregir
a los menores fue la de las palmadas y los golpes. Esto
tiene que ver con lo encontrado en una investigacién
realizada en Bogotd en 2013, en al que las madres re-
portaron que el castigo fisico (palmadas y golpes), era el
mis usado en la crianza de sus hijos?*. As{ mismo, un
estudio de la Unicef en paises latinoamericanos sefiala la
existencia de una prictica generalizada de castigo fisico
contra los nifios en zonas tanto urbanas como rurales
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encuentra arraigado en la crianza de los menores?.
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miento y educacién para brindar mejores cuidados a sus
hijos y la estrategia Aiepi una de las mejores herramientas
para lograrlo.
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