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INTRODUCCION

El control del nifio sano cs una accién preventiva periédica y de promocion a la salud, en la
cual! sc dctectan anomalias susceptibles de ser solucionadas, actuaciones que permiten
disminuir la morbimonalidad y mejorar la calidad de vida del nifio. La asistencia a control
periédico del nifio sc asocia a la edad con influencia importante del comportamiento
matemo, ya que la madre es la encargada por tradicién  del cuidado y atencién del nifio,
por lo que hay circunstancias asociadas que intervienen para que ¢l menor sea traido o no,
repercutiendo en la deteceién temprana de factores de riesgo.

Por lo que es importante conocer cuales son esos factores maternos que intervienen en la
asistencia a control del nifio menor de 5 afios con la finalidad de incidir en cllos y
prevenir los ricsgo a los que csta sujetos la poblacién infantil.

ANTECEDENTES

La estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de “Salud para todos en el
afio 2000"(Alma Ata, 1978) proponia como objetivo prioritario cstablecer politicas que
permiticran la consolidacidn de un modelo social de salud, que distribuyera eficientemente
los recursos y en consecuencia redujera las desigualdades gecograficas y/o sociales ante la
salud y !a enfermedad, fomentara la importancia del papel del individuo, la familiay la
comunidad en la mejora de la salud. 1.2.2

En febrero de 1996, la  Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) apoyo la
implantacion de la estrategia denominada “lucha integrada contra  las enfermedades de la
infancia™ claborada por la OMS y ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sobre la base de los problemas de salud que con mayor frecuencia afectan a los
niftos menores de 5 afos en la mayoria de los paises en desarrollo: en csta estrategia se
contempla ¢l control de las infecciones respiratorias agudas (IRA), las enfermedades
diarreicas, !a desnutricion, la tuberculosis ¥ algunas enfermedades prevenibles por
vacunacion. que contribuyen a la mortalidad infantil.

El principal beneficio de la estrategia, es adecuarse a la realidad epidemiolégica vy a la
forma en que opera ¢l sistema de sajud de cada pais ya que responde no solo al control de
problemas sino en brindar un ¢squema integrado con base cn las necesidades del personal
de salud del primer nivel y en respuesta a los requerimientos de {a poblacién infantil con
relacion favorable entre costo y efectividad, permitiendo el ahorro de recursos, mejorando
la equidad, garantizando ¢! acceso de todos los niflos a una atencion adecuada y frecuente
poniendo principal atencion en ta deteccion y tratamiento de las enfermedades.

Dentro de las acciones especificas s¢ encucntran  la estimulacién temprana, la lactancia
matema, la vicunacion, la orientacion nutricional suplementada con micro nutrientes, el
contro] periédico de la salud para detectar precozmente cualquicr alteracién en el
crecimiento y desarrollo del nifio, fomentar ¢l cuidado adecuado en ¢l hogar previniendo
accidentes y aplicando medidas especificas de prevencién en enfermedades diarreicas y
respiratorias. 456




En México la Ley General de Salud de 1993, estipula en los articulos 61 a 65, la
atencién, prevencion, proteccion de la salud fisica y mental, la organizacién y operacién de
los scrvicios de salud, el apoyo y fomento de las autoridades sanitarias, educativas y
laborales en pro del nifio, se coordina con ¢l Programa de Atencién a la Salud del Nifio
(PASN) de la Secretaria de Salud con ¢l propasito de prevenir y controlar los padecimientos
mas frecuentes en la infancia después de la ctapa nconatal, con la estrategia de brindar
ateneion integral al menor de cinco anos (AIMCA) c¢n los scrvicios de salud de primer
nivel y en sus hospitales de referencia. g0

En los paiscs latinoamericanos se ha observado un incremento de la participacion de la
mujer en ¢l mercado de trabajo, sobre todo en el sector informal, demostrandose cn
diversos estudios que las mujeres  sin ninguna escolaridad acceden al mercado laboral en
busca dc un ingreso econdomico, aun cuando la carga de trabajo domestico sea elevada por
tener uno o varios hijos. Entre 1960 a 1990 el numero de mujeres economicamentc activas
paso de 18 millones a 57 millones, con un salario que correspondia al 71% del que percibe
el hombre y cn las actividades tradicionales ¢s aun menor

En México durante los setentas se obscrve un incremento de mas del 50% cen ¢l ingreso al
mercado laboral de las mujcrcs solteras, jovences y sin hijos, micntras que cn ¢l sexo
masculino ¢l incremento fue menor del 10%, a partir de 1976 ingresan al ambito laboral las
mujeres de 25-43 afios, casadas, lo que representa un aumento aproximado del 62%.
micntras que en los afos de¢ recesidn ccondmica (1982-1987), los mayores incrementos se
encontraron entre mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta. 10

En la actualidad. en uno de cada tres hogurcs mexicanos las mujeres aportan ingresos
ccondémicos a la familia, en uno de cada cinca ¢l ingreso principal lo genera la mujer y en
uno de cada dicz es la unica perceptora de ingresos. lo que corresponde hasta 1998 al 18%
(3.4 millones de hogares), asi el perfil demogrifico de las mexicanas cambid de tal fooma
que, en la actualidad. la mayor parte de cllas viven en centros urbanos y participan
activamente en ¢l desarmollo econdmico del pais.i1

De 1962 a 1999, la tasa global de fecundidad pasé de 7 a 2.2 hijos por mujer cn edad fértil,
esta trunsformacion de Ia reproductividad es consecuencia de¢ la disponibilidad y
accesibilidad de métodos anticonceptivos modemos, asi como del aumento en el nivel de
cscolaridad.io De acuerdo 4l censo de 1990 cl analfabetismo femenino correspondia a4 un
5.4% mayor que ¢l masculino, mientras que en el nivel medio superior la mujer alcanza et
54% y ¢l hombre ¢l 4 6%, teniendo g ue las mujeres ¢ ursan m as frecuentemente c arreras
cortas (enfenmeria, secretariado) lo que les permite acceder mas rapidamente al mercado
laboral, en tanto que el 63% de¢ los hombres presentan instruccién superior, esto se explica
por las pautas culturales que asignan a las mujeres el papel de responsable de las tarcas
domesticas y de la reproduccion. L.a misma fucnte indica que ¢l 77.3% de las mujeres
laboran como obreras o ¢empleadas, ¢l 13.3% son trabajadoras por cuenta propia y el 1.2%
son trabajadoras familiares no remuneradas.iz

En Meéxico, desde hace varias décadas, la mujer constituye un blanco especifico de las
politicas y programas dc salud, destacandosc como receptora de los programas de
alimentacién, planificacion familiar y en la instrumentaciéon de programas como los de
vacunacion universal. control del nifio sano, rehidratacidén oral y promocién de salud




comunitaria, por lo que el trabajo de la mujer, puede tener cierta repercusiéon en la salud
infantil, en la medida de que siga siendo la principal responsable del cuidado de la familia,
pero también la marginacién social influye como un factor de riesgo, quc le dificulta el
acceso a informacién y recursos para ver la salud de aquellos que tiene a su cargo.1s

Para mejorar el nivel de salud del nifo, 1a Sceretaria de Salud, emitié en la Norma Oficial
Mexicana (NOM-031-SSA2-1999) 1a vigiluncia de los siguientes aspectos: atencion integrada,
vacunacién universal; prevencién y control de las enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas asi como el control nutricional mediante la vigilancia del crecimiento y desarrollo.
14,15 Surgiendo en cl Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Guia Téenica para la
Atencidn del menor de 5 afios. 14,16

De donde se origina la atencion integrada, con base en el control del menor de § afos, con
accioncs preventivas proporcionadas en la unidad de salud, independientemente del motivo
de consulta, incluyendo la vacunacién, la vigilancia del crecimiento y desarrollo y la
atencién estomatologica, con ¢l fin de disminuir la incidencia de la enfenmedad.

El nifio crece y se desarrolla, 1o que hace que la consulta medica tenga como  particularidad
que los contenidos varien en relacion a  la poblacidn adulta. Sin embargo. no hay un
consenso acerca de la periodicidad y de las edades a las que se deben realizar los controles
de salud. La Sociedad Canadiense de Pediatria recomicnda ocho controles cn los primeros
afos de vida y la Sociedad Americana de Pediatria, nueve, la recomendacion Argentina es
de realizar un control de salud a los 7 dias del alta hospitalaria, otro a lus dos semanas y
posteriormente controles mensuales durante cl primer afio de vida, bimensuales durante ¢l
segundo y por tiltimo anuales, hasta los 10 afos de vida 17,4y

En nuestro pais segin la NOM-031-SSA2-1999 indica que el personal de salud debera de
otorgar al nifo menor de 28 dias dos consultas médicas, la primera a los 7 dias y la segunda
a los 28; al menor de 1 afo una cada dos meses; al nifto de 1 a 4 afos, una consulta minima
cada seis meses. En el IMSS s¢ recomicnda el control del recién nacido antes de los 7 dias,
al menor de 1 afio cada dos meses, de 1 a 2 anos cada tres meses, de 2 a 3 aflos cada cuatro
meses y de 3 a 5 anos cada seis meses, el control de salud debe incluir la evaluacién fisica,
de crecimicnto y desarrollo, medidas de rastreo vy practicas preventivas, pautas de
alimentacidn, inmunizaciones y prevencion de accidentes.

En lz unidad de medicina familiar No.21 s¢ reporta una poblacién de 5,301 nifios menores
de 5 afos en el 2001, de los que cuales fucron traidos a control 5,140, acudiendo por
primera vez 2,209 niflos y cn forma subsecuente 2,935 menores. 19




PROPOSITO

El propésito de Ia investigacion cs la de identificar cudles son los factores sociocconémicos
maternos que repercuten en la frecuencia con que son traidos los nifios menores de 5 aflos a
control periédico, ya quec la falta dc asistencia a control se considera como un factor de
riesgo importante para el incremento de la morbilidad, al no intcrvenirse oportunamente en
ellos, ya que al identificarse sc¢ podran establecer estralcgias de solucidn, orientando a las
madres sobre la importancia que tiene el control periddico del nifio para prevenir y detectar
padecimientos que pongan en riesgo su salud e integridad, asi como brindar una atencidn
integral y lograr en el futuro recducir la morbimortalidad infantil contando con nifios mas
sanos y por consccucncia una poblacion saludable.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
-Cuales son los factores socioeconémicos matemos que influyen para que €l menorde 5

afios no sea traido a control periédico a la Unidad de Medicina Familiar Nam. 21?




OBJETIVOS

GENERAL

<* Identificar los factores socioccondmicos maternos que influyen para que el menor
de 5 aitos de edad no sea traido a control periddico a la Unidad de medicina
familiar num.21

ESPECIFICOS

* ldentificar la frecuencia de asistencia a control del menor de 5 afios

.

** Identificar cual cs la causa/ motivo por 1o que es traido ¢l menor de 5 afiosa la
Unidad de Medicina Familiar Num. 21

——
TESTS MOVRT

ot




MATERIAL Y METODOS

En lapresente i nvestigacion s¢ realizo un estudio d escriptivo, transversal, p rospectivo y
observacional donde se evalto a las madres derechohabicntes y adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar num. 21 del Instituto Mexicano del Scguro Social sobre Jos factores de
socioecondmicos maternos que influyen en la asistencia a control periédico del niflo menor
de 5 afos.

Aplicando primeramentc ¢l cucstionario a una prueba a fin de corroborar ¢l entendimiento
de los reactivos a investigar, modificando aquellos items que causaron duda o confusién. Se
solicito la validacién del instrumento a un Medico Pediatra del Hospital General de Zona
Num. 30 del IMSS, un Medico Familiar ¥ una Enfermera especialista en Matemo Infantil
de launidad de Medicina Familiar Num. 21,

Criterios de inclusion: Madres de 15 a 44 afios de edad. usuarias de la Unidad de Medicina
Familiar Num. 21, con hijos menores de 5 afos v que acudicron a solicitar atencién médica
para el menor en los diferentes consuliorios, ¢n ambos turnos, que deseen participar.

Criterios de exclusion: cuestionarios incompletos.

La poblacién de estudio es de 37,316 madres de 15 a 44 afos adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar Num. 21, hasta junio del 2001, la determinacion del tamafio de la
muecstra se realizo aplicando la formula de proporciones:

n= Nz2 pg

d2(n-1) + Z2pq

Donde se obtuvo un tota! de 380 madres a estudiar, s¢ considero un margen de error del
5% y un intervalo de confianza del 95%.

La seleccion de la mucstra sc rcalizo de manera aleatoria y homogeneizada, durante el
periodo dc octubre a noviembre del 2002, sc¢ informo previamente a las madres
participantes sobre los objetivos ¥ la mctodologia a seguir, solicitandose la autorizacidn de
manera verbal para participar en el estudio, los cuestionarios sc aplicaron en la sala de
espera de los diferentes consultorios de la unidad.




VARIABLES EN ESTUDIO

Variable Independiente: fuctores socioecondémicos
Variable dependiente: control periddico.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

Edad de la
madre

Tiempo trunscurndo desde el nacimiento
a fecha de estudio

Edad materna referida en afios,

Cuantitativa
Continua

15-19afios
20-24afios
25-29aios
30-34afos
35-39ailos

Edad del
menor

Tiempo transcwirido desde el nacimiento
a fccha de estudio.

Edad del menor referida en
anos.

Cuantitativa
Continua

Menor 1 afto
1 afo

2 aftos

3 afos

4 ados

Nimecro de
hijos

Numerao de hijos concebidos

Referencia de némero de hgos
concehidos.

Cuantitativi
Conunaa.

Estado Civil

Simacion legal yio social de un
individuo ante la sociedad.

Se solicitd a la madre que
mencionara su estado civil

Cualitativa
Nominal

Casada
Divorciada
Viuda
Separada
Unién libre

Escolaridad

Afos cursados en institucidon educativa

Seilalamicnto del grado de
estudio.

Cualitativa
Nominal

Sabe leer y
escribir
Primaria
Secundana
Técnico
Preparatoria
licencuatura

Ocupacién

Trabajo, oficio o profesion d Ja

por la persona

p por la
madre.

Cuantitativa
nominal

Hogar
Obrero
Emplcado
Profesional
O

Jornada de
trabajo

‘Tiempo que sc labosa, regido por una
hora de enruda y salida.

Scialamiento de horas
laboradas.

Cuantitativa
continua

6 hrs.
8 hrs.
12 hrs. 0 mas,

Ingreso
Familiar

Percepcion ccondmica para pastos del
hogar

P ftativa

Ingreso familiar 1

nominal

1 salario
minimo

2-3 salario
minimoe

4 o nus salarios
minimos.

Control
periédico

Asistencia a consulta anual de acucrdo a
la guia tecmica del INMSS: Menor del
afo. sets, 1-2 afios: cuatro, 2-2 afos,
tres, 3-5 afos: dos

Consultas realizadas en un afo
en un nifio sana de acuerdo a
edad.

Cuantitativa
nomuinat

Control
periédico.
Sin control
periddico.

Motive de
asistencia u
consulia

Racon por la que se solicita servicio
meédico a la unidad

Causa por la que se solicito
servicio para el menor de S
afos.

Cualstativa
nominal

Control niflo
sano
Enfermedad
Inmunizacion

Estomatologia



Tiempo de Lapso dc tiempo quc ocurte desde el Tiempo esperado para ser Cuantitativa 15 min.
espera registro a la atencidn médica. atendido. continua 30 min.
4S min.
60 min. v mais
‘Turno Horario de stencion Horario en que recibe la Cualiwativa Martutino
nominal Vespertino

15 minutos
30 minutos

60 y mas
Accesibilidad | Medios y tiempo con los que se cuenta Medios y tiempo realizado de) Cualitativa minutos
al servicio para llegar del hogar a la unidad hogar a la unidad. continua Metro
Microbus
Particular
Otros
Informucion | Onientacion recibida por personal Referencia sobre la Si
sobre lactancia | medico o trabajo social sobre lactancia informuacion recibida. Cualitativa No
thaterna. matema. nominal
<1} mes
L i Al én de los nihos con leche, Se¢ menciono el tiempo que sé Cuantitativa 1 mes
materas como unico alimento cn los primeros 3 se dro seno materno exclusivo continua 2 meses
exclusiva meses. 3 meses

4 meses 0 mas.

-t




DISENO ESTADISTICO

Se aplicaron 380 cuestionarios dc los cuales sc excluyeron los que fueron contestados en
forma incompleta, por no cubrir los objectivos del estudio, la captura de la informacién se
rcalizo utilizando el programa SPSS 10.

Para las variables cuantitativas sc realizéd el calculo de las medidas de tendencia central, en
las variables nominales y ordinales se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes

2]

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion sc realizo de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud
cn materia de invesligacion vigente en nuestro pais, el trabajo tiene conforme el Titulo
Scgundo, Capitulo 1, Articulo 17 categoria ** I”” que dice ** Investigacidén sin riesgo ya que
los individuos que participan cn el estudio Gnicamente aportan datos a través de la
aplicaciéon de un cuestionario, lo cual no provoca dafios fisicos ni mentales .Asi mismo la
investigacion no viola luas recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
donde participan scres humanos, contenido en la declaracion de lelsinki de la Asociacién
Meédica Mundial, ratificada en Tokio y enmendada en la 52° Asamblea Mundial de
Edimburgo. Escocia, Octubre 2000. 2122




RESULTADOS

ANALISIS DE FRECUENCIAS BIVARIADO

En la investigacion realizada en la Unidad de Medinag Familiar No. 21del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para determinar los factores socioeconémicos que influyen ¢n la asistencia a control
periédico det menor de S afios. se aplicaron 380 encuestas, a madres dercchohabientes. La variable
dependiente a estudiar fuc ¢l control peridgdico  del menor de 5 afios. por 10 que se comparé con la
variable independiente(factores socioccondmcos), encontrindose los siguientes resultados.

TURNO DE ASISTENCIA

En lo que respecta al tumo, 192 correspondieron al tumo matutino y 188 al vespertino. El que tiene
un mayor control a los nifos correspondié al tumo vespertino en un 422 a diferencia de un 38 %
en el matutino. Tabla 1.

TABLA 1
TURNG T CONTROL T SIN CONTROL
__ | PERIODICO_ | PERIODICQ

MATUTIN 73 119

1389, 62, .
VESPERTING 79 T0v

1427 58%m_ |
TOTAL i 228

3¢ 60, 1029

FULENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380

EDAD MATERNA
En cuanto a la edad materna, las madres de 30 a 44 afos ticnen un mayor porcentaje de nifios en
control periddico con su médico familiar en comparacion con las madres mis jovenes.

e TABLA 2
EDAD MADRE -{ CONTROL SIN CONTROL
PERIODICO | PERIODICO i TOTAL}
15-29 ados 8Y 143 1232 i
380, . i100°
30-33 anos EX) 138

a1e, 579 R |
FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380

EDAD DEL MENOR
Al revisar la edad del menor. se encontrd que los nifio menores de un aio no llevan un control
perigdico adecuado (64%h), en comparacion con los niilos de 1 a 3 aflos(38%). Tabla 3.

TABLA 3
EDAD MENOR | CONTROL SIN CONTROLL
! PERIODICO | PERIODICO TOTAL
1 ano
T anos T o
38 629,
FU TONARIO DE INVESTIGACION




SEXO DEL MENOR
En cuanto al sexo del menor, no hubo diferencia  en el control del nifio sano. Tabla 4.

TABLA 4
SEXO CONTROL SIN CONTROL
PERIODICO PERIODICO. TOTAL
MASCULINOG |74 112 186
40% 60% 100%
FEMENINO 78 e 193
0% [ooe 100%

FUENTI.: CU

TIGACION N- 380

STADO CIVIL DFE 1.4 MADRE
En relacién al estado civil hubo mayor proporcion de madres solteras (65%) que no llevan a los

nifios a su control periédico. on comparacion con las casadas encontrand un por menor
dc inasistencia (59%). ‘l'abla §.

i = TABLA 5
ESTADO CIVIL" [CONIROL 1 SIK CONTROL
PERIODICO _: PERIODICO TOTAL
CONTPARIIA 26 T80 306
- 41% . 59% 10045
SINTAREIA 20 a8 73
35% 65%% 100%

FUENTLE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380

ESCOLARIDAD MATERNA
En las madres con menor escolanidad se cncontré que acuden a control con sus nifios con mayor

frecuencia de asistencia con un 45%5(80) ¢n comparacion con las madres con mayor preparacion
escolar, el cual fue del 36%. Tabla 6.

. ___TABLA 6
ESCOLARIDAD CONTROL SIN'CONTROL ’
IRIODICO | PERIODICO TOTAL
179
_ | 1002
201
UNDARIA_ 0% 100%
FUENTE: CUESTIONARIO DE IN IGACION N: 380




TRABAJO MATERNO
Se observé que las madres que trabajan fuera de casa lienen un menor porcentaje de nifios en
contral periédico(67%) que las que sc dedican al hogar (55%). Tabla 7.

TABLA 7

OCUPACION CONTROL SIN CONTROL

PERIODICO | PERIDICO TOTAL
HOGAR 99 121 220 |

459 55% 100%
TRABAJO FUERA | 53 160
DEL HOGAR 339 100%
FUENTE: CUESTIONARIO DL INVESTIGACION N: 380

HORAS DE TRABAJO
Las madres que trabajan 12 horas o mas, ticnen un mayor porcentaje de control (48%) que las que

laboren de 6-8 horas (31%6). Tabla 8.

: TABLA 8

JORNADA CONTROL | SIN CONTROL
_. I PERIODICO | PLRIODICO TOTAL
6-8 IIORAS | 4% 56 139
. L j69% 100°%

12O MAS 1 - a1
HRS 52 o 100%
FULENTL: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 160

INGRESO MENSUAL

En cuinto al ingreso mensual familiar, s¢ observo una mayor asistencia a contro! peridédico (41%)
en quienes perciben de 1-3 salarios minimos, en comparacién con las derechohabientes que tienen
un ingreso mensual familiar de 4 0 mas salartos mimmos(35%). Tabla 9.

i TABLA 9
GR CONTROL SIN CONTROL
PERIODICO | PERIODICO TOTAL
-3 SUCLDOS 139 i 333
o 1% 100%
TITOMASSUELDOS 3 23 37
i 1359 65% 100%s

NVESTIGACION N: 180

TIONARIO DE

i
FUENTE: CU




TIEMPO DFE ESPERA PARA RECIBIR ATENCION MEDICA
En lo que respecta al tiempo que espers la madre al solicitar atencion médica para el menor, se
encuentra un mayor porcentaje( $1% )} de menores que lleva un control periddico si la espera es

menos de 30 minutos, observandose un menor porcentaje en quicnes esperan mas de 45 minutos
(38%). Tabla 10.

TABIA 10

TIEMPO QUE | CONTROL 7 SIN CONTROL
ESPERA PERIODICO | PERIODICO TOTAL
15-30 MIN 35 k)

519 LG
35-60 MIN 7 3t

[ 160%
FUENTE: CU.

IO\JARIO DL INVESTIGACION N: 380

MOTIVO DE CONSULTA

Se enconud un mayor porcentaje en control en los menores que estan sanos (65%), que los traidos
por enfermedad { 27%%6 ). Tabla 11.

TABLA 11
MOTIVO DE CONTROL SIN CONTROL
CONSULTA FERIOICO RIODICO TOTAL
CONTROL »0
NINO SO 63,
ENXFERNIEDAD |60

ACC,
Se observaron altos porcentajes de inasistencia (76%) en las madres enwevistadas, si realizan de su
domicilio ¢ la unidad masde 60 minutos. Encuanto a l medio de t ransporte ¢ | porcentaje de
asistencia a control  fuc mavor (40"4) en los que se trasladaron en transporte particular  de su
domicibio a la unidad en comparacion de los

que se trasladaron en transporte publico(36%).
Tablu 12 ¥ 13.
TABLA 12
TIEMFO EN LLEGAR T CONTROL SIN C (lr\lk()l 1
o JPERIODICO
1530 NN S

(60 MIN O MAS

ENTE: CU lu\,\kl() DE INVEST. l(xAQl()\ N: X80
TABLA 13

MEDIO CONTROH SIN CONTROL
TRANSPORTE BERIODNW O PERIODICO TOTAL
PARTICULAR b 3 25

3ota 030, Tu0,
PUBLICO [EE] 212 ass

U GO 100
UENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380




LACTANCIA MATERNA
Dc las madres que recibierén informacion de la lactancia materna llevan mcjor control periédico

del menor (44%), en comparacién con las madres que no la recibieron (13%). Tabla 14,

TABEA 14

INFORMACION LM [ CONTROL SIN CONTROL

PERIODICO | PERIODICO TOTAL
S1 146 THB 334

432 _j60% 100%
NO 6 40 a6

13% 875 I ALY

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380

TIEMPO QUE SE DIO I.ACTANCILA ATATERNA
En las madres que smamantan mis de un mes al menor. se encontrd un mayor porcentaje (43%) de

control peridédico al control del nifio sana en compuracion con los que dieron menos de un mes
lactancia materna. Tabla 15,

TABLA 1S5
CCANTO TN [CONTROL [ SIN CONTROL |
. PERIODICO | PERIODICO . TOTAL

T MESES 38 7 33%

ERLTY §57% 100%%
<1 MES < 31 as

1heg 890, 1004
FULN N: 380

NUMERO DE HIJOS
Se observo que las madres con un hijo ticnen un menor porcentaje {38%) de asistencia peridédica en

comparacion con jas que mencionaron tener dos o mis hijos(42%,). Tabla 16.

B TABLA 16

NUAT. AJOS CONTROL ~ [ SIN CONTROL 1

PERIODICO | PERIODICO TOTAL

UN HIJO 58 ve 154 i

. 380 62% 10u%s ¢

2O MAS HIJOS 94 132 220 '
a2% 58%% 100%

FUENTE: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION N: 380
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RESULTADOS

ANALISIS DE ASOCIACION

CONTROL PERIODICO VS EDAD MENOR

Con la finalidad de valorar el riesgo de los factores socioccondmicos en la asistencia a control
periddico, se corrobord que los menores de un aiio tienen 2.86 mas veces de riesgo, de que no
sean midos a control del nifio sano, en relacion a los mayores de un afio.

CONTROL SIN CONTROL.
PERIODICO PERIODICO
t6 1 9
0-1afio i 136 i 219 )|
1-4 afos
152 228
OR- 2.56
1 us 1.15.7.23

Po001

CONTROL PERIODICO V'S OCUPACION MATERNA
Las madres que trabajan tienen 65% mas factor de riesgo, para no llevar a control del nifto sano al
menor con el medico familiar en comparacion con las que se dedican al hogar.

CONTROL SIN CONTROL
PERIODICC PERIODICO
HOGAR [ 99 1 i21 1
TRABAJO I 53 [ 107 |l
152 228
QR 1.65
1C 95%0= 1.06-2 58
P=0.01

CONTROL PERIODICO VS TIEMPO DF ESPERA PARA RECIBIR ATENCION MEDICA
Hay 71% mas ricsgo de gue no un control periodico en los nifios  por tiempos prolongados de
espera para recibir la atencidn meédica.

CONTRO1 SIN CONTROL
PERIODICO PERIODICC
L i 35 1 34 |
30 MINUTOS I 117 ( 154 |

MAS 30 MINUTOS

TESIS COW o
. A DE GiiGEN




CONTROL PERIODICO VS MOTIVO DE CONSULTA
Los nifios que estdn enfermos tienen 5 veces mas riesgo part que no scan traidos a control del

nifio sano.

CONTROL SIN CONTROL
PERIODICO PERIODICO
I 86 | a7
CNS I 66 1 181 Il
ENFERMEDAD
152 228
OR-~ 5.02
1C 95%~3.11-8.11
P=0.00

CONTROL PERIODICO VS ACCESIBILIDAD
Hay 2.2 veces mas riesgo de que no asistan a control del nifio sano, cuando viven a mas de 30

minutos de la UMF No. 21.

CONTROL SIN CONTROL

PERIODICO PERIODICO

] 143 | 200 1
MAS 30 MIN. It 0] ] 2% ]i

MENOS 30 MIN.

CONTROL. PERIODICO VS INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
Es un factor de protecceion la informacion de la lactancia materna para que asistan a control del

nifio sana.

CONTROL. SIN CONTROL
PERIODICO PERIODICO
H 116 T 188 Ji
i 3 ] 30 I
152 228
OR =0.19
1C 954 - 0.07-0.49
P-0.00

CONTROL PERIODICO V'S LACTANCIA MATERNA
El que sc dé lactancia materna es protector. para llevar un control adecuado del nifio sano.

CONTROL SIN CONTROL
PLERIODICO PERIODICO
il 148 | 197 |
1-1 MESES I a I 31 i
<l MES
is2 228
OR =017
IC 95% - 0.05-0.52
1=0.00




CONCLUSIONES

Y

En las madres con hijos menores de un afio, sc observo que tienen mas riesgo de
que no scan traidos de acucrdo a lo establecido en la norma comparandose con los
mayorces de un aio de edad.

L.as madres que trabajan  fucra de casa. estan en mas probabilidad de no traer al
menor a control del nifo sano con su medico familiar.

%

La espera de mas de 30 minutos para recibir atencidn médica para el menor, es un
factor de riesgo para un control periddico irregular.

%

Cuindo el menor esta enfermo hay mas riesgo de que no lo traigan a control
periddico, en comparacion con los nifos sunos.

v

En cuanto al tiempo que realizan de su domicilio a la unidad de medicina familiar
No. 21, se observo una mayor probabilidad de inasistencia si viven a mas de 30
minutos de la unidad.

v

v

Un factor positivo, fue la informacién sobre lactancia materna, ya que se vio una
mayor asistencia al control del nifio, al igual que si se dio seno matcmo al menor.




SUGERENCIAS

>

-

v

Organizar y rcalizar platicas a las embarazadas y sobre todo aquellas que trabajan
fuera de casa. sobre el control del niflo menor de cinco afios con su medico familiar
Y con trabajo social, cn la UMF No. 21. Ademas de que se debe de reconquistar a
aquellas madres que dejen de asistir periddicamente a través de trabajo social,

Poner mas atencion a las embarazadas para dar cita a control del nifio sano desde cl
primer dia de vida extrauterina del recién nacido en le hospital y dar seguimiento
por trabajo social a los menores que no scan llevados periddicamente.

Atencion cn las madres que trabajan desde que estan embarazadas, poniendo
¢énfasis cn la asistencia a control del nifio sano.

Procurar que se cumpla ¢} indicador de 30 minutos o menos para coadyuvar a que
por esta causa de largos ticmpos de espera, no se lleve al! menor a un control
periddico.

Aprovechar cuando tracn a consulta al menor por enfermedad a la unidad, para dar
cita para control del nifo sano.

Promover mas vn las madres de los micnores de 5 aflos que viven a mas de 30
minutos de la unidad, para concientizarlas de traer al menor periédicamentce.

Seguir promoviendo la lactancia materna ya que osti s¢ asocia a una asistencia
periddica al control del nina sano.

Es conveniente rcalizar un csiudio, mas amplio en ¢l que se analicen las causas
por lus quec no son traidos de mancra regular a control del nifio sano y sus
repercusionces en ¢l estado de salud del menor. Ademas otro factor que no se analizd
en e¢ste estudio fue si el padre influye de alguna manera en la asistencia del menor
al control.
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CEDULA DE INVESTIGACION
FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA ASISTENCIA A
CONTROL PERIODICO DEL. MENOR DE 5 ANOS

Turmo: Matutino D Vespertino l:] FOLIO....ciemueeee

Edad de la madre ;.
Sexo: Mas,

tidad del menor..
No. Hijos:.......

1. Mencione su estado civil

ElSollcm DCasnda DViuda I:] Separada D Divorciada DUnién libre
2. .Su escolaridad es de ?

l:] Sabe leer ¥ escribir Primaria D Secundaria l:]

D Técnico Preparatoria [:I Licenciatura D

3. ;Su ocupacién es ?

D Hogar I:] Obrera D Técnicu D Profesional
[:I Empilcada

4. Si trabaja fuera de casa (Cuantas horas labora al din?
D 6 hrs. D 8 hirs. [_—_l 12 hrs. o mas.
5. ;Su ingreso mensual fumiliar comresponde aproximuadamente a?

Dl salario minimo I:] 2-3 salarios minimos I—_—] mas de 4 salarios minimos
$i1.321.10 $2.642.20 -$3.963.30 $5,284.40

6. Cuando acude a la unidad a solicitar atencién medica ¢ cuanto ticmpo cspera usted para recibir la
atencion?

DIS min. D30 min. D 45 min. D 60 min. y mis

7. Usted trae mas frecuentemente a su nino a la unidad de medicina familiar por?

Control de nifto sano () Enfermedad () Inmunizaciones ( ) Estomatologia { )

22




8. ¢(Cada cuando acudié usted con su hijo a control del nifo sano en el Gltimo afio?

O Nunca O 1 vez al ailo O 2 veces al afo O 3 veces al ano
4 veces o mas O

9. ;Cudl es el medio de transporte que utiliza para trasladarse de su hogar a la UMF ?
Metre () Microbas () Particular () Otros ()

10. ;Cudnto ticmpo hace usted de su domicilio a 1a unidad de medicina Familiar? -
15 minutos ( ) 30 minutos () 60 minutos y mas ( )

11. ;5¢ | e informa a usted a cerca de la lactancia materna?
NO(C ) Si( )

12 ¢, Cuanto tiempo dio seno materno exclusivo a su hijo?

<lmes( ) Tmes( ) 2meses( ) 3 meses( ) 4 mesesomas ()

TESIC ~ON
FALLe oo _..uBN
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