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INTRODUCCION 

El control del niño sano es una acción preventiva periódica y de promoción a la salud, en la 
cual se detectan anomalías susceptibles de ser solucionadas. actuaciones que permiten 
disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida del niño. La asistencia a control 
periódico del niño se asocia a la edad con influencia importante del comportamiento 
matcmo, ya que la madre es la encargada por tradición del cuidado y atención del niño, 
por lo que hay circunstancias asociadas que intervienen para que el menor sea traído o no. 
repercutiendo en la detección temprana de factores de riesgo. 

Por Jo que es importante conocer cuales son esos factores maternos 4ue intervienen en la 
asistencia a control del niño menor de 5 años con la finalidad de incidir en ellos y 
prevenir los riesgo a los que esta sujetos la población iníantiL 

ANTECEDENTES 

La estrategia de la Organización Mundial de la Salud (OMS} de .. Salud para todos en el 
año 2UOO''(Alma Ata, 1978) proponía como objetivo prioritario establecer políticas que 
permitieran la consolidación de un modelo social de salud. que distribuyera eficientemente 
los recursos y en consecuencia redujera las desigualdades geográficas y/o sociales ante la 
salud y 1 a enfermedad, fomentara la imponancia del papel del individuo. la familia y la 
co111unidad en la n1ejora de la salud. 1.1._1 

En lebrero de 1996, la Organización Pananiericana de la Salud (OPS) apoyo la 
implantación de la estrategia denominada Hlucha integrada contra las enfermedades de la 
infancia.. elaborada por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) sobre la hase de Jos problen1as de salud que con mayor frecuencia afectan a los 
nif\os menores de 5 af'los en la mayoria de los países en desarrollo; en esta c:stratc:gia se 
contempla el control de las infecciones respiratorias agudas (IRA). las enfcnnedadcs 
diarreicas, la desnutrición. la tuhcrculosis y algunas entcnncdadcs preveniblcs por 
vacunación. que contribuyen :i la mortalid:id infantil. 

El principal hencficio de la estrategia. es adecuarse a la realidad epidemiológica y a la 
forma en que opera el sistema de salud de cada pais ya que responde no solo al control de 
problemas sino en brindar un esquema integrado con base en las necesidades del personal 
de salud del prin1er nivel y en respuesta a los requerimientos de la población infantil con 
relación favorable entre costo y efectividad. permitiendo el ahorro de recursos~ mejorando 
la equidad. garantizando el acceso <le todos los nii\os a una atención adecuada y frecuente 
poniendo principal atención en la dc11:cción y tratamiento de las enfermedades. 

Dentro de las acciones especificas st.:: encuentran la estimulación h::mprana, la lactancia 
n1atcma. Ja "acunación. la orientación nutricional suplementada con micro nutrientes. el 
contn.>l periódico <le la salud para detectar precozmente cualquier alter.i.ción en el 
crecimiento y desarrollo del niño. fomentar el cuidado adecuado en el hogar previniendo 
accidentes y aplicando medidas especificas de prevención en cnfcrn1cdadcs diarreicas y 
respiratorias. ·U.e. 



En México la Ley General de Salud de 1993. estipula en los artículos 61 a 65. la 
atención. prevención. protección de la salud fisica y mental. la organización y operación de 
los servicios de salud. el apoyo y fomento de las autoridades sanitarias. educativas y 
laborales en pro del nii'\0 0 se coordina con el Progra.:na de Atención a la Salud del Niño 
(PASN) de la Secretaria de Salud con el propósito de prevenir y controlar los padecimientos 
más frecuentes en la infancia después de la etapa neonatal. con la estrategia de brindar 
atención integral al menor de cinco ailos (AlMCA) en los servicios de salud de primer 
nivel y en sus hospitales de refcrencia.7.R.Q 

En los paises latinoamericanos se ha observado un incremento de Ja participación de la 
mujer en el mercado de trabajo~ sobre todo en el sector informal. <lemostrñndose en 
diversos estudios 4uc las mujeres sin ninguna escolaridad acceden al mercado laboral en 
busca de un ingreso económico, aún cuando la carga de trabajo domestico sea elevada por 
tener uno o varios hijos. Entre 1960 a 1990 el número de mujeres económicamente activas 
paso de 18 miHoncs a 57 millones. con un salario que correspondía al 71o/o del que percibe 
el hombre y en la.."> actividades tradicionales es aun menor 
En México durante los setentas se observo un incremento de mas del 50% en el ingreso al 
mercado laboral de las mujeres solteras, jóvenes y sin hijos. mientras que en el sexo 
masculino el incremento fue menor del 1 O'!.~. a partir de 1976 ingresan al ámbito laboral Jas 
mujeres de 15-44 afi.os. casadas, lo que representa un aumento aproxi111ado del 62o/o. 
mientras que en los años de recesión económica ( 1982-1987). los mayores incrementos se 
encontraron entre mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta. tu 

En la actualidad, en uno de cada tres hogares mexicanos las mujeres aportan ingresos 
económicos a la familia, en uno de cada cinco el Íllb'Teso principal lo genera la mujer y en 
uno de cada diez es la única perceptora de ingresos. lo que corresponde hasta 1998 al 1 8°/o 
(3.4 millones de hogares). asi el perfil demognífico de las mexicanas camhió de tal tbnna 
que. en la actualidad. Ja mayor parte <le ella~ viven en centros urbanos y participan 
activan1ente en el desarrollo económico del pais.11 

De 1962 a 1999. la tasa global de fecundidad pasó de 7 a 2.2 hijos por mujer en edad fértil. 
esta trWlsfonnación de la rcproductividad es consecuencia de la disponibilidad y 
accesibilidad <le rnCtodos anticonceptivos modcn1os. así como del aumento en el nivel de 
cscolaridad.10 De acuerdo al censo <le 1990 el analfabetismo femenino correspondía a un 
5.4°/o mayor que el masculino. mientras que en el nivel medio superior la mujer alcanza el 
54% y el h ornbrc e 1 4 6 .. %. l cniendo que las mujeres e ursan mas írccucntemente e arreras 
cortas (cnfenncria. secretariado) lo que les pcrrnitc acceder mas r.;ipidrunente al mercado 
labor.11. en tanto que el 63%1 <le los hombres presentan instrncción superior. esto se explica 
por las pautas culturales que asignan a las mujeres el papd de responsable de las tareas 
domesticas y de la reproducción. La misma fuente indica que el 77.3'!-ó de las mujeres 
laboran como obreras o empleadas. el 13.3°/o son trahajadoras por cuenta propia y el 1.2º/n 
son tr3baja<loras familiares no rcmuneradas.1: 

En ~1éxico. desde hace varia.s décadas, la mujer constituye un blanco especifico de las 
políticas y programas de salud, destacándose corno receptora de los programas de 
alimentación. planificación familiar y en la instrumentación de programas como los de 
vacunación univc.:rsal. control del niño sano. rchidratación oral y promoción de salud 
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comunitari~ por lo que el trahajo de la mujer. puede tener cierta repercusión en la salud 
inf'antil, en la medida de que siga siendo la principal responsable del cuidado de Ja familia. 
pero 1ambién Ja marginación social influye como un factor de riesgo~ que le di liculta el 
acceso a iníonnación y recursos para ver Ja salud de aque11os que tiene a su cargo.u 

Para mejorar el nivel de saluc.I del niño. la Secretaria de Salud. emitió en la Norma Oficial 
Mexicana (NOM-031-SSA2-19<,J9) ta vigilancia de los siguientes aspectos; atención integrada. 
vacunación universal; prevención y control <le las cnícnncdadcs diarreicas y respiratorias 
agudas así como el control nutricional mediante la vigilancia del crecimiento y desarrollo. 
1.i. 1s Surgiendo en el lnst1tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Guia TCcnica para la 
Atención del menor de 5 años. 14.H· 

De donde se origina la atención integrada. con hase en el control del menor de 5 años. con 
acciones preventivas proporcionadas en la unidad de sulud. independientemente del motivo 
de consulta. incluyendo la vacunación. la vigilancia del crecimiento y desarrollo y la 
atención estomatologíca. con el fin de disminuir la incidencia de la enfcnnedad. 

El niño crece y se desarrolla. lo que hace que la consulta n1cdica tenga como particularidad 
que Jos contenidos varíen en relación a la pohlación adulta. Sin embargo. no hay un 
consenso acerca <le la periodicidad y de las edades a las que sr.: <leben rcali:.-::ar los controles 
de salud. La Sociedad Canadiense de Pc<liatria n:comicnda ocho controles en los primeros 
años de vida y la Sociedad Americana de Pediatría, nueve. la rccomendaci6n Argentina es 
de rc.i.lizar un control de salud a los 7 dias del alta hospitalaria. otro a las dos semanas y 
postcriom1entc controles mensuales durante el primer año de vida. bimensuales durante el 
segundo y por último anuales, hasta los 10 años <le vida l7. I!! 

En nuestro país según la ~O:vt-031-SSA2-t 999 indica que el person;.!I de salud deberá de 
otorgar al nino menor de 28 días dos consultas médicas. la primera a los 7 di as y la segunda 
a los 28; al n1enor de l año una cada <los 111cscs; al niño de 1 a 4 arlas, una consulta mínima 
cada seis meses. En el IMSS se rcc.::omicnda d control del reciCn nacido antes de los 7 días. 
al menor de 1 año cada do!-> meses. de l a 2 años cada tres nlcscs. de 2 a 3 años cada cuatro 
mese.:; y lle 3 a 5 af'los cada seis meses. el control de salud debe incluir la evaluación fisica~ 
de crecimiento y desarrollo. medidas de rastreo y practicas preventivas. pautas de 
alimentación. inmunizaciom:s y prevención de accidentes. 

En In unidad de medicina familiar I"o.21 se reporta unu población de 5.301 niños menores 
de 5 años en el 2001. de los que cuales fueron traídos .a control 5.140. acudiendo por 
primera vez 2.209 niños y en fom1a subsecuente 2.935 menores. l'J 
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PROPÓSITO 

El propósito de la investigación es la de idcnti ficar cuúlcs son los factores sociocconómicos 
matemos que repercuten en la frecuencia con que son traídos los niños menores de 5 años a 
control periódico. y a que la falta de asistencia a control se considera como un factor de 
riesgo importante para el incremento de la morbilidad. al no intervenirse oportunatncntc en 
ellos. ya que al identificarse se podrán establecer estrategias de solución. orientando a tas 
madres sobre tu importancia que tiene el control periódico del niño para prevenir y detectar 
padecimientos que pongan en riesgo su salud e integridad. así como brindar una atención 
integral y lo!,.~ar en el futuro reducir la morbimortalidad infantil contando con nii\os mas 
sanos y por consecuencia una población saludable. 

PLA.'ITEAl\llENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuales son los factores socioeconórnicos matcn1os que influyen para que el menor de 5 

años no sea traído a control periódico a la Unidad de Medicina Familiar Núm. 21? 
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OBJETIVOS 

GEl'o'ERAL 

•!• Identificar los factores sociocconómicos matemos que influyen para que el menor 
de S años de edad no sea traido a control periódico a la Unidad de medicina 
familiar núm.21 

ESPECÍFICOS 

•!• Id en ti ficar la frecuencia de asistencia a control del menor de 5 años 

•!• Identificar cual es la causal motivo por lo que es traído el menor de 5 años a la 
Unidad de Medicina Familiar Núm. 21 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En 1 a presente investigación se realizo un estudio descriptivo. t ransvcrsal. prospectivo y 
observacional donde se evalúo a las madres dcrcchohabicntcs y adscritas a la Unidad de 
Medicina Familiar núm. 2 J del Instituto 1\1cxicano del Seguro Social sobre Jos factores de 
socioeconórnicos maternos que influyen en la asistencia a control periódico del nii\o menor 
de 5 años. 

Aplicando primeramente el cucst10nario a una prueba a fin de co1Toborar el entendimiento 
de los reactivos a investigar. modificando aquellos ítcms que causaron duda o confusión. Se 
solicito la validación del instrumento a un Medico Pediatra del Hospital General de Zona 
Nún1. 30 del IMSS, un Medico Familiar y una Enfermera especialista en Matcn10 Infantil 
de Ja unidad de Medicina í-'amiliar Nütn. 21. 

Criterios de inclusión: Madres de 15 a 44 años de edad. usuarias de la Unidad <le Medicina 
Familiar Núm. 21, con hijos menores de 5 años y que acudieron a solicitar atención médica 
para el menor en los di fercntc;:; consultorios. en ambos turnos, que deseen participar. 

Criterios de exclusión: cuestionarios incompletos. 

La población de estudio es de 37,316 madres de 15 a 44 años adscritas a la Unidad de 
Mcdícina Familiar Núm. 21, hasta junio del 2001. la determinación del tamaño de la 
muestra se realizo aplicando la fonnula de proporciones: 

n =- Nz2 pq 

d2{n-1) -t· Z2pq 

Donde se obtuvo un total de 380 madres a estudiar. se considero un margen de error del 
5o/u y un intervalo de confianza del 95%. 

La selección de la muestra se realizo de manera aleatoria y homogeneizada~ durante el 
periodo de octubre a noviembre del 200:?, se informo prcvian1ente a las madres 
participantes sohrc los objetivos y la mctodologia a seguir. solicitñndose la autorización de 
n1ancr..1 verbal para participar en el estudio. los cuestionarios se aplicaron en la sala de 
espera de los clifcrcntcs consultorios de la unidad. 
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VARIABLES EN ESTUDIO 

Variable Independiente: factores socioeconómicos 
Variable dcnem.!iente: control ncriódico. 

VARIABLE DEFINICIO:"li CO:"'O'Cl:PTlJAJ. l>EFJNICION 
OPERACIONAL 

Edad de la Tiempo lranscurrtdn desde el nac1n11cnro Edad materna referida en 11ños. 
m.w.dr'-' a fech<1 de C''itudm 

Ed11d del T1en1pu 1ranscun1do desde d n..ic1n11cnto Edad dd m..:nur rclenda i:n 
a fecha dl.· estudio. años 

~ú1ncro de 
hijos ~umero de hijos concc-b1dn!. 

Rcfcrenc:1a de nUmero de hlJOS 
cnni:ch1dos. 

E~tado Ch:ll Suua..:ión legal yio !>OC1al de un 
1nJn. H.luo anrc la Mlcacdad. 

Se sohcuó a la madre que 
n1cnc1onara !.U c!.tudo civil 

Escolaridad 

Ocupaciún 

.Jornada de 
trabajo 

lnJ!re!>o 
Fanlillar 

Control 
periódico 

~totlvo de 
u!>htcncht u 

COO!>Ulla 

Años cursadus en mst1tuc1ón educativa Señalamiento dd grado de 
estudio. 

Trabajo. oficio o profesión de!.empeiiaJa Empleo desempeñado por la 
por la persona n1adre. 

Tiempo que se labora. regido por una Scñalan1icnto tle horas 
hora de cnlfada y salida. laboradas. 

Percepción ecnnón11ca para ¡;astns del 
hogar 

Ingreso fo1n11iar mensual. 

A'i1stc:nc1a a consulta anual de acuerdo a Consultas realizadas en un año 
la guía tCcnu.:a dcl l~fSS· :'.\.tenor dt:I t:n un niño !'>ano de acuerdo a 
añc.• .,Ct!.. 1-:! .1fi,,., . .;:u.itrn. ::!-3 años. edad. 
tre<,. 3-5 aíln<,· do~ 

Ra..:::ún por la que se .,ohc1ta Causa por la que se solic1to 
médico a la unidad servicio para el menor de 5 

ai'lios. 

ESCALA DE INDICADOR 
MEDICIO="i 

15-19años 
Cuanltlativa 20-24años 

Cont111ua 25-29ai\os 
30-34años 
35-39años 
J\.1enor l ar"\o 

Cuantitatn.:a t ai\o 
Continua 2 años 

3 años 
4 años 

Cuant1tat1,..a L'no 
Conunúa. Dos 

Tres o mas. 
Soltera 

Cuahtauva Ca!.ada 
Nominal D1von:iada 

Cual11ativa 
Nominal 

Cuancnat1va 
nominal 

Cuantitativa 
continua 

Viuda 
Separada 
Unión libre 
Sabe leer y 
es..:nhll'" 
Primaria 
Secundana 
TCcnico 
Prepar.1tona 
1_1cenc1atura 
Hogar 
Obrero 
Empicado 
Profesional 
Otrn 
b hrs. 
8 hr!.. 
1 2 hrs. o nuis. 
1 salano 
m.inimo 

Cuantüaciva 2-J !.alario 
nonúnal Olllllm•'"t 

Cu.ant1tat1va 

nonunal 

Cual1t.at1va 
nominal 

4 o m.as salanos 
mínunos. 

Control nii'lo 
sano 
Enfermedad 
Inmunización 
Estomatolov.ia 

s 
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Tiempo de 
e10pera 

Turno 

Acceo,;ibilidad 
al !ien:ido 

1 

Lapso de tiempo que ocurre desde el 
registro a la atención médicu. 

! Horario de atención 

Mcd10:- y tiempo con los que se cuenta 
parn llegar del hogar a la unidad 

Tiempo esperado para ser 
atendido. 

JI orario en que recibe la 
atención 

Medios y tiempo realizado del 
hogar a la unidad. 

lnfurnuación Oncntación rcc1h1da por personal Referencia ~obre la 
sobre li.tctwncha 111cd1co o trabajo social sobre lactancia 1nfummc1ón rccihida. 

Luctanch11 
111.lllternu 
c:.:clush·lol 

Ahn1entac1ón de los niños con leche. Se mcnc1ono el t1en1po que sC 
conJl> único ahmento en los primero:. 4 se dio seno materno exclusivo 

~---------------------

Cuantitativa 
concinua 

Cualitativa 
nonunal 

Cualitativa 

Cual1tallva 
nominal 

15 nun. 
30min. 
45 min. 
60 min. V más 
Matutino 
Vesoeninn 
15 minutos 
30 minutos 
60 y más 
minutos 
Metro 
M1crobU.s 
Panicular 
Otros 

<l mes 

2 meses 
3 nu:~ses 
4 meses o mas. 
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DISEÑO ESTADÍSTICO 

Se aplicaron 380 cuestionarios de los cuales se excluyeron Jos que fueron contestados en 
f'onna incompleta. por no cubrir los objetivos del estudio. la captura de la información se 
realizo utilizando el programa SPSS 1 O. 

Para las variables cuantitativas se realizó el calculo de las medidas de tendencia central. en 
las variables nominales y ordinales se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La presente investigación se rcali;l.o de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud 
en materia <le investigación vigente en nuestro pais. el trabajo tiene conforme el Titulo 
Segundo, Capitulo 1, Articulo 17 categoría •• l .. que dice •• Investigación sin riesgo ya que 
los individuos que participan en el estudio únican1cntc aportan datos a través de la 
aplicación <le un cuestionario. Jo cual no provoca daños fisicos ni mentales .Asj nlismo la 
investigación no viola las r·ccon1cn<lacioncs para guiar a los módicos en la investigación 
donde participan s<..:rcs humanos. contenido en la declaración del lelsinki de la Asociación 
!'v1édica Mundial. ratificada en Tokio y enmendada en la 52". Asamblea Mundial de 
Edirnburgo. Escoci~ Octubre 2000. ::1~:: 
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RESULTADOS 
A."""'ALISIS DE FRECUEl'iCIAS BIVARIADO 
En Ja investigación reali7..ada en In Unidad de Medina Familiar No. 21 dd Instituto Mexicano del 
Seguro Snctal, parJ determinar los factores socioeconómicos que influyen en Ja asistencia a control 
periódico del menor de 5 años. se aplicaron 380 encuestas. a madres dcrcchohabicntes. La variable 
dependiente a estudiar fue el control pcnúd1cu del menor de 5 años. por Jo que se comparó con la 
vartabh: 1ndcpcnd1cnte( factores soc1occonóm1co!>). cncontr.indosc los siguientes resultados. 

TURNO DE A .. 'USTEJVCIA 
En lo que respecta al turno. 192 correspondieron al turno matutino y 188 al vespertino. El que tiene 
un mayor control a los niños ~nrrespond1ó 011 turno vcspenmo en un ~2~,,º a diforcncü.• de un 38 o/o 
en el matutino. Tabla 1. 

TAHLA 1 
i TURNO --- - r-~0:'.rJ HOL ·_si:'\/ c:o:-.TKOL 

MATL' n"70-- ~;RIÓDICO __ 1 ;f9RIÓDl<.:o ·:~';;rA~ 
1 _"\Fi"o r1:>",, 100~'" 

v1~~l'l·.KTJ:-.:o 7') JO<J 188 
f.,.,=

70 
__ ---'l-"470',¡'•~- SR"!n IOO'h, 

;.:~~~E: CLT~~&~ARIO DE::.~~~ l"!Ci.\<-·(·Q.~· ~~~;_1 
EDAD MATERJVA 
En cuanto a la edad marcma. :as madres de 30 a 44 :Jños llenen un mayor porcentaje de niños en 
control pl-""Tiódico con su médico fanuhar en co1nparac1ón con las nwdre~ mas jóvenes. 

TABLA 2 

EDAD MADRET~fi~~~¿0 ~~~cJL--1 ;~~A-~-1 
15-:!'Jai\m, ¡~~ .. ., !¡•~;~"- ----:·f~~" ·• 
J0--14 año" ~.-63---- S~ - --~-\4_S __ 

,.L.,L~IE~'~"~T~c-, ~C~L~1 1-~:s"'··¡-"·:u""·~~~AKIU DE l~~"Es 1 ff;Acto':"'1
11

;::~\8¿ 

EDAD DEL ~IEiVOR 
Al rc:\•tsar l:.i cdoid del menor. "e encontró que los niño menores de un :u1o no llevan un control 
pc:riód1co adecuado (6-i'!-ñ). cm compar:.tc1ón cun los míl.os de 1 a 4 años(38o/o). Tablo 3. 

TABLA 3 
1 LDAD '.1.11 ~OK : COSTROI SI~ CO"..: 1 ROi 1 
1-; l'ERIODH..O l'LRIODICO IOT Al. 

10-1 año ¿~ºo '~h"o ~~)ºu 
~----1~~¿0 

-¡:19-------3" 
~----~--·--l_t~2"o 100"., 

FUE¡>..TE: Cl :ESTJO:-..:ARIO DE l~VES rIGAC'JO!'J !°':: 3-SO 
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SEXO DEL MENOR 
En cuanto al sexo del menor, no hubo diferencia en el control del mno sano. Tabla 4. 

TABL"-A~4'---
SEXÜ CON rK<'5í":---- r SiN CONTROL 1 ~ 

PCRIÓDICO PERIÓDICO TOTAL 
MASCULfNO 74 112: 166-

40~0- 60% . 100~ .. ~ 
FEMENINO 78 ' l lt• 194 
L-----~-- __ __j_lo0% -- - 100% 
FUEN n~: CliESTIOKARIO DE INVESTIGACIOS N· 380 

ESTADO CIVI/J DF. LA AIAIJRJ:: 
En rclac1ón al estado en. 11 huho mayor proporción de n1adrcs solteras (65'%) que no llevan a los 
niños a su control penód1co. r:n con1parac1ún con las ca!>adas encontrándose un porcentaje menor 
de inaststcnciu (59'Yn). Tabla 5. 

TABLA 5 
. 1~s rADl) c1\·1L · cu....: !"ROL i Sii'. l 'OS'.TROI. 1 1 

vrR1órnco 

11
: r~.~. ~ºº'~º-.. TOTAL 

C.:ONPAREJA !!~~ ... -~·-- o ~306 1 

.Sif...;~~---- ,4~~" [; ;~º. ~" 
1 ____ ______L!~':2 j 65"<> _I~~ 
FUENTE: CUESTIO!"ARIO DE INVl-.STIGACIO!'J N: 380 

ESCOLARIDAD ,UATERl\'A. 
En las nmdres con rnenor escolan<lad !!.e 1.:ncontró que acuden a control con sus niños con tnayor 
frecuencia de as1stenc1a con un .. 5'~·;,pmJ en comparación con las madres con mayor preparación 
escolar. el cual fue del J6~o. Tnhla ó. 

TABLA 6 

¡ ~SCOLARllMD ! ~"~1;=,¡~;~0 : ~~~-~gr)~~~OL 1 TOTAL) 
... JiAS-fA_____ i:;11 99---·- · 179 

SECl:NDARI,\ .J5~·.. 55~.. 100% __ _ 
~1.1\YÓk DE - 7"J. l~<J 201 
SEClJ;..;DARIA )6º., 6.J~u 100~-¡, 

Ft~r-f::\.:TE~CüETSTIOSARIO DE J~\.'ESTIGACION N: 380 
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TRABAJO 11-fATERNO 
Se observó que las madres que trabnjan fut..."TU de casa tienen un menor porcentaje de nif\os en 
control pcriódico(67%) que las que se dedican al hugur (5Sn/Q). Tabla 7. 

TABLA 7 
OCUPACI N CO:-.!TROL Sfr-.; CONTROL 

PERIÓDICO PERIDICO · TOTAh 
HOGAR 99 1 121 220 

45'!'u ! ~ 51\ú 1 00"/o 

TRABAJO FUERA 53 107 160 
DEL HOGAR 3J"D 100% 

FU°ENTE: CUESTIO:-.!ARIO DE J'.'l'Vt.::STIGACI r-.; N: JKO 

HOR·f.S DE TRABAJO 
Las madres que trabajan 12 horas o más, tienen un mayor porcentaje de control (48%) que las que 
laboran de 6-8 horas (31%,). Tabla 8. 

li\'GRESO ,\fENSUAL 
En ccinto al ln!,.'TC:so mt!'nsual familiar. se ob~crvo una mayor asistencia a control periódico (41%) 
en quienes p1..-rc1hcn <le 1-3 !-.alano!-. n1in1mos. en con1pmnción con 1o.s dcrcchohabicntcs que tienen 
un ingreso mensual familiar de..+ o más s;ilanos mimmns(J5<%). Tabla 9. 

TABLA 9 
iNdRESO ME!'.:SL: .. ü .. ~ 1 cor--. ntO~Sll'o cu-..: l.,...H.()Li" 

l-.J St;El..DOS____ ¡ ';I9RJ_9pj_~O ~(:a~IÓ9-ICO 1 :!~~TAL 
, ! 41º<> H-9.,,.. JOO"/c. 
: 4 o !\1AS SCEü56S-·-.-,-3--·--- -2~-- 37 

~UE?-o;TE; CliESTIOSAR-;;;~E 1sv~s-(;~:,c1C~?--; :'1: 1 ~~~~ 
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TIHMPD DI:: h.:SPERA PARA R/;"C/HIR A7"J-."NCIÓN ft.IÉDJCA 
En lo que respecta al tiempo que espera Ja madre al ~ullcnar atención médica para el menor. se 
encuentra un mayor pon.:cntaJc( 5 t ·~-ó} de menllrcs que lleva un control periódico s1 la espera es 
menos de 30 1111nutos. observándose un menor p<>rccnlaJc en quienes esperan mas de 45 minutos 
(38%). Tabla 1 O. 

ft-IOTJVD DE CONSULTA 
Se encontró un rnayor porcenta_1c en control en los n1cnorcs que c~tan sanos (65°/ú). que los traídos 
por cnii...-rmcdad ( 27~-0 ). Tahla 1 1. 

TAUL.·\ 11 

FL"E:">lTI . ("l'EST!()'.':ARIO J)I'. 1~vi:s·nc1ACIÓN f\:: 380 

ACCESIBILIDAD 
Se ob:.crvaron altos porccntaJc:-. de in01M:-.tencm (76'~,.-¡» en las madres entrevistadas, si realizan de su 
<lorn1ciliu a la u ni dad mas d c b O m muh1s. En e uanto a 1 m cdin U e t ransportc e 1 p orci.··ntajc de 
asi~tcncia a control fue mayor (40''t,) en los 4uc !-.C trasl:.u.iaron en transporte particular de su 
dom1cillo a la unidad en cornpornc10n dt" los que se trasladaron en trnnsponc público(36º/u). 
Tabla 12 y 13. 

TABLA 12 

TABLA. 13 

fl)r..;>.:TE: c·t_,¡.._s 11(1""-lAHIO DI- IN\'J:S J"l(1.·"'.CIO:"o: N: JSO 

! 
L~tJ,;.,,. 
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LACTANCIA ~fATERNA 
De las madres que rccibicrón información de la lactancia materna llevan mejor control periódico 
del menor (44º/o), en comparación con las madres que no la rccibierón (13o/o). Tabla 14. 

TABLA 14 

TOTAL 
SI 146 3J4 

-+'~-- - ¡ (>()~--~ 100% 

~)% __ -------11~~----· 1~~0% 1 
F"U~E=-N=T=E~,~c=u~-=E~s=T=r"'"'o~N~'ARJO DE l~VESTlliACION :-.J: 380 

NO 

TIElUPO QUE SF. DIO l.ACTA.'VCJA. ilfATHHN.4 
En las madres qut: amamantan mll:-. lk un me:-. al menor. ~e encontró un mayor porcentaje (43%) de 
control penód1co al control del n1ñu :-.ano en t.:un1paracu'm con los que dieron menos de un mes 
luctanc1a matc=rna. Tahla 15. 

1'\'LÍ,\IHRO DE HIJOS 
Se ub,.crvó 4uc las madres con un hiJu t1cm:n un ml!'nor porct!'nlaJc (38o/o) de asistencia periódica en 
co1nparac1ón cun las que mencionaron tcm:r dos o m.:ls hijos(42~/oo). Tabla 16. 

, ~UM. HIJOS cor-.:Tiü)L-
PER1órnco 

L;f\.: HIJO SS 

TABLA 16 
Si:""1Cor-.:TROC-
PER1ón1cn TOTAL• 

154 

100% íf''' 
FUEÑTE:·cuESTIO:-IARIO DE l~VESTIGACION' 1'": 380 

;-----~-,~ :~ :.< -r:~~~ 
}:~.\ ~:~:¿.:.i J..:_~:; -,.,.J.üU·EPl }. 15 



Rl-.:SUl....TADOS 
ANÁLISIS DE ASOCIACIÓN 
CONTROL PERIÓDICO VS EDAD MENOR 
Con la finalidad de valorar el riesgo de los factores socioccunómicos c..~ la asistencia a control 
periódico, se corroboró que los menare!~ de un año tienen 2.86 mas veces de riesgo. de que no 
sean traidos a contn>l del n1ñn sano. en relación a los mayores de un año. 

O-Juño 
1-4 años 

COSTROL SI:-.: COl"TROL 
PERIÓDICO I'ERIÓDJCO 

16 _ _,,9 __ ~ 

1 Jfl 219 

152 22S 
OR 2 St> 
IC ~¡5•~,, 1 15-7.2-l 
l'-001 

CONTROL PERIÓDICO J-'S OCCJPACJÓ.V ,\fATERNA 
Las madres que trabajan tienen ()5'~-" mas factor de ric!->go. para no llevar a control del niño sano al 
meno~ con el medico familiar en comparación con las que se dedican al hogar. 

HOGAR 
TRABAJO 

CO!'.TROL 
PERIÓDICO 

')<} 

SISCO'.'JTROL 
PERIÓDICO 

121 
107 

152 228 
Oll l.h5 
IC Q5'~ .. ~ 1 OC.-2 5F: 
P=0.01 

CONTROL PERIÓDICO J'!-,- TIH/HPO DH J~"SPERA PARA RECIBIR ATENCIÓN l~TÉDICA 
Hay 71 % mas riesgo de que no un control pcnó<l1cu en los niiios por tiempos prolongados de 
cspen para recibir la atcnc10n rnCd1ca. 

30:\.tISLTOS 
rvL\S 30 !\fl::-.:CTOS 

CO~TROI S17' co:--:TROL 
Pl·:RIÓIJIC-0 PERIÓUICO 

15:! :!28 
OR 1.71 
IC Qj~.,.,_ U.9S-2 9S 
P=O 04 

TESIS C:ON 
-A DE CüGEN 
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CONTROL PERIÓDICO VS MOTIVO DE CONSULTA 
Los niiios que están enfermos tienen S veces mas riesgo pan. que no sean traídos a cono-ol del 
niño sano. 

CNS 
ENFERMEDAD 

CONTROL SIN CONTROL 
PEfUODICO PER1ÓDICO 

86 47 
181 

152 228 
OR- 5.02 
IC 95%-J.11-8.11 
P= 0.00 

CONTROL PERIÓDICO VS ACCESIB/UDAD 
Hay 2.2 veces más riesgo de que no asistan a control del niño sano, cuando viven a más de 30 
minutos de la UMF !'Jo. 21. 

CO:-.iTROL Sl~ \O~TROL 

PERIODIC-0 l'HUÓDICO 

143 200 
M~~M~ H 

MENOS 30 MIN. 
1~2 22X 
OR ..... z.2 
IC 95'~,º- O.•Jl-:'.25 
p 0.04 

CONTROi_ PERIÓDICO FS l./\'FOR,\IACJÓ,V SOBRE LACTAJ\'CIA Jl.fATERNA 
Es un factor Uc protección la mforn1ac1ón de la lactancht materna para que asistan n control del 
n11:10 i.ano. 

l'ON l"H.OL 
PERl<)DICO 

SIS COSTROL 
l'ERIÓDICO 

IL3~6---+---'1-"8"8 __ 
lNF.SI _l.,___!! 40 

INF.NO 
152 228 
OR =0.19 
IC 95";, 0.07-0.4'} 
P-0.00 

CONTROL PERIÓDICO VS LA CTA.."\lC'J..-t ¡\fA TERJ'VA 
E1 que se dé Jactancia rnatema es protector. para 1lcvar un contra] adecuado del niño sano. 

1-4 :\.1ESES 
<I MES 

co:-.iTROL sr:-.: C"OSTROI. 
PFRIÓDICO l'EKIÓDICO 

~--~1~4~·---+--~1~9~7--~ 
~ > 1 

IS:? 22S 
OR ~·O ti 
IC 95'!-ó - O.OS-U.52 
1·=0.00 

r¡1E;SIS (~1-}T\T 

'F -...ü.tGEN 
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CONCLUSIONES 

;. En las madres con hijos menores de un año. se ohscrvo que tienen mas riesgo de 
que no sean tnlidos de acuerdo a lo establecido en la nonna comparándose con los 
mayores de un ai\o de edad. 

}.... Las madres que trabajan íucra de casa. están en más probabilidad de no tr.ier al 
menor a control <lcl niño sano con su medico familiar. 

,. La espera de más de JO minutos para recibir atención médica para el menor~ es un 
factor de riesgo para un control periódico irregular. 

;;;.. Cuándo el menor esta cnfcn110 hay más riesgo <le que no lo traigan a control 
periódico. en comparación cun los mños sanos. 

;.. En cuanto al tiempo que realizan de su <lornicilio a la unidad de medicina familiar 
No. 21, se ohscrvo una mayor probabilida<l de inasistencia si viven a mas de 30 
minutos de la unidad. 

;. Un factor positivo. fue la intOrmación sobre lactancia materna,. ya que se vio una 
mayor asistencia al control del niño. al igual que si se dio seno materno al menor. 

-------------------------- ----- -
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SUGERENCIAS 

,_ Organizar y realizar platicas a las embarazadas y sobre todo aquellas que trabajan 
fuera de casa. sobre: el control del niño menor de cinco ai\os con su medico familiar 
y con trabajo social. en la UMF No. 21. Además de que se debe de reconquistar a 
aquellas madres que dejen de asistir periódicamente a través <le trabajo social. 

~ Poner más atención a las embarazadas para dar cita a control del niño sano desde el 
primer día de vida extrauterina del rcciCn nacido en le hospital y <lar seguimiento 
por trabajo social a los menores que no sean llevados periódicamente. 

:;... Atención en las madres que trabajan desde que están en1barazadas. poniendo 
énfasis en la asistencia a control del niño sano. 

,_ Procurar que se cumpla el 1nd1cm..lor de 30 minutos o menos para coadyuvar a que 
por esta causa de largos t1cn1pos de espera. no se lleve a1 nienor a un control 
periódico. 

¡... Aprovechar cuán<lo traen a consulta al menor por enfcnnedad a la unidad. para dar 
cita pura control del niño sano. 

,_ Promover n1ás en las madres <le los menores de S ai\os que viven a más de 30 
minutos de la unidad, para concientizarlas de traer al menor periódicamente. 

:..- Seguir pron1ovicn<lo la lactancia materna ya que está se asocia a una asistencia 
periódica al control dd ni11o sano. 

;... Es convcnit!nte realizar un estudio, mús amplio en el que se analicen tas causas 
por las que no s.:in traídos de n1ancra regular a control del niño sano y sus 
repercusiones en el estado de salud del menor. Además otro factor que no se analizó 
en este estudio fue si el padre: innuye de alguna 1nancra en la asistencia del menor 
al control. 
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ANEXO 



CÉDULA DE INVESTIGACIÓN 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS QUE INFLUYEN EN LA ASISTENCIA A 

CONTROL PERIÓDICO DEL MENOI~ DE 5 AÑOS 

Tun10: Matutino D Vcspcnino D FOLIO ................ . 

Edad de la madre 
Sexo: M.iis, D Fcm. O 
1. Mencione su estado civil 

Edad del menor ................ . 
No. Hijos: ........................ . 

ºSoltera O casada Dviuda D Separada D Divorciada D Unión libre 

2. ¿Su escolaridad es de? 

D Sabe leer y c:-.crihir Primaria D 
D Técnico Preparatoria D 
3. ¿Su ocupación es 'l 

D Ifi. . ..,gar D Obrem D TC:cnica 

D Empicada 

4. Si trabaja fuera de casa ¿Cuantas horas labom al día? 

D 6 hrs. D 8 ltrs. D 12 hrs. o más. 

Secundaria D 
Liccnciaturu D 

D Profesional 

5. ¿Su ingreso mensual familiar Coffcspondc aproximadamente a? 

D 1 salario mínimo D 2-3 salarios mínimos D mas de 4 salarios minimas 
$1 .321. I O S.2.642.20 -$3.963.30 $5,284.40 

6. Cuándo acud~ u la unidad a solicifar atención medica¿ cuanto tiempo espera usted para recibir la 
atcnciún? 

Oismin. D30min. D4Smin. D 60 min. y más 

7. Usted trae mas frecuentemente a su nifto a la unidad de medicina ta.miliar por? 

Control de niño sano ( Enfcnnedad ( ) Inmunizaciones ( ) Estomatologin ( 



H. ¿Cada cuando acudió usted con su hijo a control del niño sano en el último año? 

ÜNunca Ü l vezalaño Ü 2 veces al ai'io Ü 3 veces ni aí'lo 

4 veces o mas Ü 

9. ¿Cuál es el medio de transporte que utiliza para trasladarse de su hogar a la UMF'? 
Mctrc ( ) Microbús ( ) Particular ( ) Otros ( ) 

1 O. ¿Cuánto tiempo hace usted de 5U domicilio a la unidad de medicina Familiar? 
15 minutos ( ) 30 minutos ( ) 60 minutos y mñs ( 

1 1. ¿Sé 1 e infonnu a uslt:d a cerca de In lactancia materna? 
NO( l SÍ ( ) 

12 ¿Cuanto tiempo dio seno materno exclusivo a su hijo? 
<lmcs( ) lmcs( ) 2mc~cs( ) 3meses( 4 meses o más ( 
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