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Resumen

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a la inasistencia y/o
abandono del programa *“ control del nifio sano” en el menor de 5 afnos en la
Unidad Medica Familiar No. 41 del Municipio de Raudales Malpaso, Chiapas
del IMSS..

Material y método: se llevd acabo un estudio de tipo
Descriptivo, Prospectivo y Observacional en donde la poblacién de estudio fue
Niflos menores de 5 anos que pertenecen a la UMF. 41 de enero del 2005 a
enero del 2006 con un muestreo probabilistico al azar. El universo de estudio
estuvo constituido por 132 nifos menores de 5 afnos. Para evaluar el
abandono se incluyeron al estudio el 100 % de niflos que acudieron a control
durante enero del 2005 a enero del 2006. Los criterios de inclusion fueron
todos los ninos menores de 5 afnos adscritos a la UMF No. 41, aquellos en
donde los padres aceptaran participaran en el estudio. En los criterios de
excusion aquellos que desearon participar  expresado por familiar de no
continuar con el estudio. En cuento a los criterios de eliminacion a todos
aquellos familiares que desde el principio no quisieron cooperar en el estudio
y todos los cuestionarios incompletos no se tomaron en cuenta.

Resultados: La edad de las madres de los nifios incluidos en el estudio fue en
promedio de 20 a 29 anos (45/92). La edad de las mamas de los 17 niflos que
son llevados a control fue de 20 a 29 afnos (9/17) y las madres que no acuden
en la edad de 20 a 29 afios (36/45). El tiempo de espera refleja que el 39%
(836/92) esperan menos de 15 minutos para recibir consulta medica y 12/36
acuden al control del nifio, el 60.8% (56/92) esperan mas de 15 minutos para la
atencién medica y 5/56 si acuden al control del nifio sano.

Discusion: Los casos de abandono no deben considerarse como fracasos en
la relacion de pacientes por parte de los médicos a cargo del consultorio sino
que constituyen un flujo (aunque no promovido) de familias hacia su atencién
en los efectos de primer nivel de atencién médica de mayor proximidad a sus

domicilios.



Introduccion

Para proporcionar Atencidn Integral de salud al nino menor de 5 afos, es
fundamental conocer las caracteristicas relacionadas a su crecimiento vy
desarrollo, esta proporciona las bases que permiten identificar factores de

riesgo y prevenir las enfermedades comunes de esta edad.

La atencién integral de salud implica un proceso continuo de la atencion

médica para la familiay el entorno donde esta se desarrolla.

El crecimiento y desarrollo son procesos indisociables en el que en uno
aumenta el namero y el volumen de las células y el otro permite la aparicion y
adquisicion de funciones. Estos cambios funcionales son directamente

relacionados con el medio psicosocial

El desarrollo del ser humano es muy amplio y complejo, involucra las

facultades neuromotoras, cognoscitivas y sociales.

Los primeros afios de la vida determinan de manera importante el
aprovechamiento de las potencialidades del individuo, por lo que se han
establecido criterios de vigilancia durante la infancia que permitan obtener
informacion para identificar y tratar oportunamente las variaciones en el

desarrollo infantil.

Derivado de lo anterior, la finalidad es evaluar al menor de 5 afios que es
llevado a la consulta con el medico familiar, ensefar a la madre o familiar
responsable los cuidados del menor y la forma de estimularlo para que permita
su completo desarrollo.

Este proceso tan importante que se concibe como de responsabilidad
compartida entre el medico y la madre, que tiene como finalidad primordial la



salud y adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de evitar que este
desarrollo se vea interrumpido por multiples factores que son necesarios
identificar, para instrumentar las herramientas que nos permitan controlarlos



Marco teodrico:

Antecedentes generales:

El control de la salud del nifio cobra mayor importancia en los paises que
requieren una serie de medidas preventivas debido a la alta mortalidad infantil
y preescolar; esta atencion incluye: promocion del crecimiento y desarrollo
optimos; prevencion de morbilidad ligada a padecimientos infecciosos,
trastornos de la nutricion y accidentes, orientacion adecuada a los padres sobre
los cambios que van ocurriendo, sus dudas y preocupaciones y educacién para
la salud.’

Desde 1950 la organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebré el 7 de
abril el Dia Mundial de la Salud, en ella se resalta la importancia de que todos
debemos construir una ambiente saludable para los nifios. Las mayores
amenazas para la salud de los niflos se encuentran precisamente en lugares
donde deberian estar mas a salvo: el hogar, la escuela y la comunidad, esto
con la creacion de entornos saludables se podrian salvar la vida a millones
de nifos que mueren anualmente en el mundo por enfermedades
relacionadas con el ambiente, principalmente en los paises de desarrollo.
Labor cotidiana se centra en la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los
ninos en la prevencion especifica de las enfermedades y en hacer el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de sus padecimientos, pocas veces
por no decir nunca se interroga a los padres acerca de los ambientes en que
transcurre la vida de sus hijos. Basta recordar que los nifios son vulnerables a
numerosas enfermedades y que muchas de ellas tienen relacion con los

entornos en que trascurre su vida."?®

El paso del ser humano de la vida intrauterina a la extrauterina es uno de los
cambios adaptativos mas importantes desde la concepcién. Desde este
momento el recién nacido comienza a transitar un camino de crecimiento y

desarrollo hasta su adultez.

El inicio del control del nino sano comienza en realidad durante el embarazo,

con el fin de detectar los factores que pueden afectar al nifio y también para



preparar el hogar para la llegada de un nuevo miembro de la familia.
Posteriormente se lo citara a los 15 dias del nacimiento, llegando a un total de
aproximadamente 10 controles al final del primer ano, dejando claro que todo
nino que se pondere como de alto riesgo, debe observarse con mayor
periodicidad. Esta evaluacion se debe realizar en todas las visitas en forma
dinamica registrando los parametros antropométricos, que marcan el
crecimiento y las pautas de maduracion.

Se debe recordar que las madres desean que se les informe de la evolucién de
su hijo, por lo que no se debe obviar esta accidon que solo ocasiona la no

asistencia a la consulta.®

Debemos estar conscientes que los programas dirigidos que intervienen en
las enfermedades de los nifos que viven en ambientes miserables son de alta
prioridad.? las manifestaciones positivas en la salud colectiva generalmente
se traducen en un descenso de la mortalidad en los menores de cinco anos,
principalmente en el primer ano de vida y esta circunstancia aumenta la

estimacion teérica de la esperanza de vida que tienen los nifios al nacer.”'%"3

Desde la perspectiva de la demanda de atencion a los nifilos se observa que
el control del nifio sano es un motivo de consulta frecuente entre los
concurrentes a los centros o unidades medicas, puede observarse como las
consultas por control disminuyen conforme se incrementa la edad, para

volver a aumentar en las edades mayores.*>’

El programa de “control del nino sano” como su nombre lo indica, se lleva a
cabo en menores de 5 anos con la vigilancia del control de nutricion, el
crecimiento y desarrollo, que inicia con la primera visita al medico familiar en
los primeros 7 dias de vida extrauterina, cada dos meses durante el primer afo
de vida, de uno a dos afnos sus visitas seran cada tres meses, de 2 a 3 anos
cada 4 meses, y de 3 a 5 afos cada 6 meses, con lo cual se tiene la
oportunidad de observar la tendencia del crecimiento y nutricion con mayor
objetividad.



La participacion del médico familiar en este programa consiste en:

1. Otorgar una atencién medica integral a la salud de los nifios

menores de 5 anos.

2. Vigilar y controlar la nutricion, crecimiento y desarrollo de los

ninos de la poblacion a cargo.

3. Identificar y calificar los factores de riesgo de acuerdo a criterios

médicos establecidos.

4. Evaluar el crecimiento del menor utilizando las tablas de

referencia para la valoracion del crecimiento del menor de 5 afos.

5. Evaluar el desarrollo psicomotor del menor de 5 afos utilizando

la guia técnica para valorar el desarrollo del menor de 5 anos.

6. Solicita los examenes de laboratorio y gabinete necesarios de

acuerdo al diagnostico establecido.

7. Integra el diagnostico, establece plan de manejo integral y

pronostico de menor de 5 afnos.

8. Registra en los formatos del expediente clinico, los resultados del

interrogatorio, examen fisico, diagnostico que incluya los aspectos

de la nutricién, crecimiento y desarrollo, tratamiento y pronostico.

9. Otorga orientacion nutricional de la acuerdo a la guia técnica para

la nutricion del menor de 5 anos, realiza control medico del nifo

con mala nutricion y los deriva con la dietista.

10.Promueve vy vigila la aplicacion de esquemas completos de

vacunacion segun edad.

11.Proporciona capacitacion a la madre o responsable del menor

para el manejo establecido.

12.Promueve los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta

los 4 meses de edad.

13. Proporciona instrucciones especificas sobre aglactaciéon al cuarto

mes de vida.

El objetivo de este programa el detectar los principales problemas de salud

que pueden ser evitables solo con vigilancia médica y la colaboracion de los

padres del menor.®



Es el primer nivel de atencién el sitio ideal para realizar las acciones
encaminadas al cuidado y seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio,
donde las evaluaciones periédicas del nifio sano, las solicitudes de atencién
para padecimientos frecuentes como las infecciones respiratorias agudas y la
gastroenteritis deben ser percibidas como oportunidades para la continuidad de
estas actividades, el médico debe por lo tanto conocer a los nifos, saber de
su desarrollo, sus capacidades, limitaciones y necesidades, comprenderlo
como un individuo, cuidar de él y su familia, ejerciendo acciones que estén
encaminadas a lograr un nifio sano. El éxito de la relacién medico y la familia,
en especial la madre, hara que la participacion comunitaria sea mas efectiva,
lo cual asegurara un alto cumplimiento del control de los nifios, asi como

también una mejora respuesta ante las acciones de salud.®®

Antecedentes cientificos:

Vega Franco senala que en México los estados como Chiapas, y Oaxaca,
donde la probabilidad de mueran por diarrea es 10 veces mayor que la de
los nifios nacidos en los estados de Nuevo Ledn o Sinaloa.?

Por su parte Galetta y otros desarrollaron un estudio siguiendo el método de
investigaciébn  clasica cuantitativa de tipo retrospectivo, longitudinal y
descriptivo en donde examinaron 88 historias clinicas de nifios que
ingresaron a un consultorio para el control de nifio sano en los meses de julio
a octubre encontrando en unas de sus variables por causa de abandono
aquellos que no volvieron al control y ausentismo aquellos casos que no se
presentaron al control pero que solicitaron nuevos turnos. Se revisaron
mensualmente las historias clinicas de los nifios incluidos en el trabajo de los
cuales se extrajeron los domicilios de los que habian abandonado el control.
Posterior a esto, realizaron entrevistas en los domicilios y llamadas
telefénicas de los mismos para indagar los motivos por los cuales no
asistieron el control, tratando de establecer si este se realiz6 en otras
instituciones o no , por lo que se obtuvo los siguientes datos en donde

respondieron de forma directa los familiares.



1. Acudieron a control en otro centro mas cercano a su domicilio por
quedarles muy lejano la unidad de control.
Algunos visitaron a médicos particulares

Otros que permanecieron sin control.®

El area de programacion PROAPS-REMEDIAR afirma que los menores de 2
anos (que constituyen el 14% del total de consultantes) en su encuesta
muestran que 1 de cada 2 concurren al centro por motivos de control del
nino sano, dado que la tasa de prescripcidn de consulta es de 0.6 para el total

de consultantes.®

La norma oficial Mexicana para la atencion a la salud del nino menciona que
la ausencia del menor de 5 afos en la consulta externa, se ha convertido en
un verdadero problema de salud publica, el abandono a este programa “control
del nino menor de 5 anos” resulta también en alteraciones en etapas futuras de
la vida; deficiencias de aprendizaje, desadaptaciones sociales que pudieron ser
detectadas con oportunidad, control de enfermedades crénicas como obesidad

y nefropatias, etc. %1%

Por ultimo es importante mencionar a Maldonado Islas y Orrico Torres en su
estudio de tipo transversal comparativo en donde su objetivo fue la de
conocer la frecuencia de factores relacionado con la consulta subsecuente en
donde analizaron 290 expedientes obtenidos al azar de consultas
subsecuentes factor que ha sido relacionado con la sobre demanda del
servicio. Sus resultados refieren que solo el 26 % de la consulta subsecuente
fue injustificada y que uno de los motivos de la demanda de ésta fue que el
21.62 % era del control del nifio sano y 14.86 % del control prenatal.
Consideran que las consultas subsecuentes injustificadas se debieron a no
resolucién del padecimiento por deficiencias diagnostico-terapéuticas, omision

en el envio con la enfermeras de materno infantil (EMI).™*



Planteamiento del problema

En los ultimos anos han descendido las tasas de mortalidad infantil y la de
menores de cinco anos, aun se observan niveles elevados de éstas. En 1994 la
mortalidad infantil fue cuatro veces superior a la de Estados Unidos de

Norteamérica y Canada y tres veces la de Cuba.

En México, las enfermedades diarreicas, respiratorias agudas y la desnutricion
son un verdadero problema de salud publica, ademas en determinadas areas
especificas existe un incremento en la mortalidad y morbilidad infantil para
estos eventos. En todo el mundo mueren en promedio 3.1 millones de

personas, la mayoria son nifios menores de cinco afios.'”'8

En la vigilancia materno infantil, el grupo de menores de cinco anos es
prioritario. Se conoce que los factores asociados a la morbilidad y mortalidad
en este periodo son: la prematurez, la hipoxia y el bajo peso al nacer. La
desnutricion, las infecciones de vias respiratorias, las infecciones intestinales y
las enfermedades transmisibles, son en su mayoria evitables por acciones del
personal de salud a través de la educacién a la poblacion. Uno de los objetivos
del programa materno infantil es el educar a la poblacién para que desarrolle
habilidades y destrezas asi como la modificacidon de habitos y costumbres que
le permitan cuidar la salud de los menores de 5 anos; ademas de implementar

acciones de proteccion especifica a través de la aplicacién de inmunogenos.®

Esta situacion es preocupante ya que no nos permite como area de la salud
poder prevenir enfermedades, y favorecer un crecimiento y desarrollo normal
en estos nifos. Si consideramos ademas que los pocos nifos que si son
llevados a este control (13%), abandonan el seguimiento tenemos un
gravamen mas de la problematica, ya que no logramos que el nifio sea llevado
a control, ni tampoco somos capaces de que estos continlen con su
seguimiento una vez que se presentan, lo que implica la conjuncién de muchos
factores tanto de la poblacién como del equipo de salud en el no cumplimiento

de un programa verdaderamente prioritario.



Las poblaciones del estado de Chiapas no son diferentes a esta realidad
nacional, tal es el caso de el municipio de Malpaso en donde se encuentra
ubicada la Unidad de Medicina Familiar No. 41 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se ha observado que en las consultas de primer nivel de
atencion las causas por que acuden las madres con sus hijos han sido por
enfermedades como IRAS, EDAS Y DESNUTRICION, no obstante el control
del nifio sano es de los programas de salud con menos éxito para poder incidir
en su prevencion. En esta unidad durante el periodo de enero a diciembre del
2003, se otorgaron un total de 7626 consultas de medicina familiar, de las
cuales 1987 fueron otorgadas a menores de 5 afos, Unicamente 258 (12.9%)

fueron llevado para control de nifio sano.
Es por esto que se pretenden identificar lo siguiente.
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a esta falta de asistencia como

de abandono al control del nifilo sano en los menores de 5 afos?, que son

derechohabientes a la UMF No.41 en Raudales de Malpaso Chiapas.



JUSTIFICACION

La norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud
del nino que textualmente refiere que “ se tiene por objeto establecer los
requisitos que deben seguirse para asegurar la atencién integrada, el control,
eliminacién y erradicacién de las enfermedades evitables por vacunacion; la
prevencion y el control de las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciobn y crecimiento y el

desarrollo de los nifios menores de 5 afios™

La poblacién infantii menor de 5 afos es muy susceptible a enfermedades de
cualquier tipo que van desde las prevenibles por vacunacién hasta las
deficiencias nutricionales que afectan el crecimiento y desarrollo fisico y mental

del menor.

Con la finalidad de tener el propésito de que a través del proceso educativo y
conjuntamente con la madre o familiar responsable del nifio, realizar un plan
de accién que favorezca la nutricion, crecimiento y desarrollo evaluando los
resultados con un cambio de conducta en la familia y mejoria en las
condiciones de salud del infante.'® Esta Norma Oficial Mexicana es de
observancia obligatoria en todas las instituciones que prestan sus servicios
de atencién médica de los sectores publicos, sociales y privado del Sistema

Nacional de Salud."’

Lo anterior hace necesario contar con los conocimientos de la poblacién y las
condicionantes en cada unidad médica que favorecen o no al apego a las
normas oficiales en beneficio de los pacientes, especificamente es necesario
conocer cuales son los factores asociados al abandono de los seguimientos
médicos y a la inasistencia de las familias a estos programas del control del
nino sano con el fin udltimos de controlarlos, minimizar y/o eliminar los

susceptibles de ser eliminados.



El presente estudio pretende determinar si los factores determinantes para el
abandono o la no asistencia al programa “control de nifio sano” menor de 5
anos es el desinterés tanto del personal de salud con los padres y madres de

los menores.

Por eso es importante llevar acabo esta investigacién por un lado y por otro,
porque no existe literatura en nuestro medio sobre este tipo de tematica.



Objetivo General:
Determinar cuales son los factores asociados a la inasistencia y/o abandono

del programa “ control del nifio sano” en el menor de 5 afios en la Unidad Medica
Familiar No. 41 del Municipio de Raudales Malpaso, Chiapas del IMSS..

Objetivo Especifico:

<4 Conocer cuales son los factores asociados a la inasistencia de las
madres al programa de Control de Nifio Sano.

4 |dentificar los factores inherentes a la consulta medica en el niio menor
de 5 afos.

4 Conocer las causas de abandono de las madres al programa de Control

de Nifio Sano.



Hipotesis (no se requiere)

Diseio Metodolégico

El presente estudio es de tipo:
Descriptivo
Prospectivo
Observacional

Poblacion de estudio:

Nifios menores de 5 afos que pertenecen a la UMF. 41.

Lugar de estudio:
Unidad Medica Familiar Num. 41 del IMSS en el Opio. De Raudales Malpaso
Chiapas.

Tiempo de estudio:
De enero del 2005 a enero del 2006

Tipo de muestra:
Muestreo probabilistico al azar.

Universo de estudio:
132 ninos menores de 5 anos

Tamano de la muestra:

Para evaluar el abandono se incluyeron al estudio el 100 % de niflos que
acudieron a control durante enero del 2005 a enero del 2006

n= N

N(d)? +1



n= 100

100 (.01)% +1

n= 50

Nivel de confianza el 99.99%
Nivel de error 0.1%

Se llend con cédula de identificacion con los datos de los nifios paciente,

afiliaciéon, edad, sexo y motivo de la atencién médica.



CRITERIO DE SELECCION

CRITERIO DE INCLUSION.-
+ Se tomaron a todos los nifios y nifas menores de 5 afos adscritos a
la UMF No. 41.
+ Todos aquellos en donde los padres aceptaran participaran en el
estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION.-
+ Deseo expresado del familiar de no continuar con el estudio.
*

CRITERIO DE ELIMINACION.-
+ Familiares que desde el principio no quisieron cooperar en el estudio.
4+ Cuestionarios incompletos



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL
Sexo Condicion Cuantitativo Nominal Masculino
organica que Femenino
distingue aun
hombre con una
mujer
Anos
Edad Num. de afos Cuantitativa | Numérica a Meses
cumplidos intervalos
Escolaridad a) Primaria
materna Grado Cualitativo Nominal b) Secundaria
académicamente c) Preparatoria
alcanzado que d) Universidad
auto-reporten e) Ninguna
los participantes
en el estudio
Ocupacion Actividad cualitativa Nominal
materna realizada por la Labores del hogar
madre o tutor Actividad fuera del
hogar
Conocimiento Es la accion y Cualitativa Ordinal Desconocimiento
del programa efecto de total.
“Control del conocer los Deficiente
nino Sano” lineamientos del Bueno
programa de Regular
control del nifo
sano
Situacion Distancia en Cuantitativa Ordinaria | Minutos
geografica tiempo continua
expresado en
minutos desde el
hogar del
encuestado
hasta la UMF 41
Medio de Conjunto de Cualitativa Nominal Caminando
transporte medio o formas Taxi
que utilizan las Carro propio
personas para Colectivo
trasladarse de Lancha
un lugar a otro Caballo
Otro.
Mala atencion Sentir Cualitativa Nominal Si/No




expresado como
maltrato,
desinterés o
apatia del
medico

Dicotémica

Tiempo de
espera
prolongado

Tiempo que el
paciente espera
desde que llega
a la unidad
hasta que es
atendida.

Cuantitativa

Ordinal

Minutos

Falta de
informacioén

Es la falta de
conocimientos
ya sea en forma
parcial o total

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Nivel
socioecondmico

Determinacion
en relacion al
numero de
salarios
percibidos por
dia

Cualitativa

Nominal

Alto
Medio
Bajo




METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Método o procedimiento para captar la informacion.

Para evaluar abandono y la inasistencia se incluyeron al estudio el 100% de
los nifos menores de 5 afnos que acudieron a control durante enero del 2005
a enero del 2006.

Elaboracion de datos:
Se hara de acuerdo al cuestionario y posterior a eso se procedera a codificar

representando los mas importante y relevante para el estudio.

Analisis de informacion:
El andlisis se realizd mediante estadisticas descriptiva, utilizando frecuencias

simples y porcentajes para la descripcién de las variables.

Presentacion de los resultados:
Una vez determinado los resultados que mayor impactaron en el estudio se
procedi6 a graficar y a elaborar cuadros correspondientes haciendo

referencia a los anexos pertinentes que se presenten.

Consideraciones éticas:

Este proyecto de investigacién se apegd a la ley general de salud y a las
normas éticas. Se someti6 a evaluacion por el consejo de Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social del HGZ No. 2. La informacién fue
confidencial y se protegié la privacidad de los encuestados involucrados en el

estudio.

El estudio fue prospectivo, descriptivo y observacional, sin implicacién de
riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados, asi
mismo se realiz6 el consentimiento informado sobre el objetivo de este trabajo
de investigacion. Ademas se ajustd a las normas e instructivos institucionales

en Materia de investigacion cientifica.



RESULTADO

El estudio fue realizado durante el periodo de enero del 2005 a enero del 2006, el
total de menores de 5 afios de la poblacién fue de 132 nifios, de estos 17
equivalente a un (12.87%) acuden a control del niflo sano. Se aplicaron
92(69.69%) encuestas, el porcentaje residual 30.31% (40/132) corresponde a
nifios no derechohabientes y a los que no aceptaron participar en el estudio.

Cuadro No. 1. Distribucién porcentual de la poblacién estudiada.

CONCEPTO NUMERO %

Poblacién total 132 100
Poblacién en estudio 92 69.69
Pacientes en control 17 12.87
Femenino 53 57.60
Masculino 39 42.39

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

El 57.69% (53/92) correspondi6 al sexo femenino y el 42.39 % (39/92) al sexo
masculino. La media de edad en meses de los nifios fue de 40 (4/59), el grupo
etareo predominante fue el de 48 a 59 meses (40/92).
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Cuadro No. 2 Distribucién por edad en meses, sexo, nimero

porcentaje

CONCEPTO | FEMENINO | MASCULINO | NUMERO %
0-11 3 2 5 5.4
12-23 9 6 15 16.3
24-35 11 10 21 22.8
36-47 14 9 23 25
48-59 16 12 28 304

TOTALES 53 39 92 100

Fuente: hoja de recoleccioén de datos.

La edad de las madres de los nifios incluidos en el estudio fue en prbmedio de 20

a 29 afios (45/92). La edad de las mamaés de los 17 nifios que son llevados a

control fue de 20 a 29 aflos (9/17) y las madres que no acuden en la edad de 20 a
29 afos (36/45).

Cuadro No. 3 Distribucién de la edad materna en porcentajes que acuden y no
acuden a control del menor

Concepto Si acuden No acuden
Numero % numero %
menor de 15 0 0 1 1
de15a19 2 217 7 7.61
de 20229 9 9.78 36 39.13
de 30 a 39 4 4.34 28 30.43
40 y mas 2 217 3 3.26
totales 17 18.46 75 81.4

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
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La poblacion de estudio es de 92 menores de 5 afios que equivale al 100% de las

encuestas, el 57.6% equivales a las niflas (53/92), y los menores del sexo

masculino el 42.3% (39/92).

Cuadro no. 4 Total de menores de 5 afios participantes de este estudio

Género Total
Nifas 53
Nifios 39
Total 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

De 45 mujeres con edades entre 20 a 29 ailos 48.9% (45/92) 9 de ellas llevan a

sus ninos a control. El 39% (36/92) no acuden a este control, las mujeres con edad

menor a 15 aifios 1/92 el 1% no acude a control del menor, y las de 40 o mas

afios (3/92) 3.2% y de estas personas 2/3 llevan a sus hijos al control. En las
madres con edad de 30 a 39 afos 34.7% (32/92) de ellas acuden a control

(4/32).
Cuadro no. § Distribucién de madres segun edad que acuden a control

. No

Conceptos Totales Si acuden acuden
Menor de 15 1 1
15a19 9 2 7

20a29 45 9 36
30a39 32 4 28
40 y mas afios 5 2 3

Fuente: concentrado de encuestas
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La ocupacién materna el 61% (57/92) trabajan dentro del hogar y 11/57 de ellas
(19.2%) acuden al control del nifio sano. Las madres de los menores de este
estudio que trabajan fuera del hogar corresponde al 38% (35/92) y el 17.1% (6/35)
acuden al control del menor, y las mujeres que trabajan dentro del hogar 61.9%
(57/92) 11/57 acuden con sus menores a control.

Cuadro no. 6 Ocupacién materna intra o extradomiciliaria

NO

CONCEPTO TOTALES | SI ACUDEN ACUDEN
Dentro_del hogar 57 11 46
Fuera del hogar 35 6 29

Fuente: concentrado de encuestas

Respecto de la escolaridad el 8.7% (8/92) tienen estudios profesionales y 1/8 lleva
a su hijo a control, el 43.4% (40/92) cursaron aigun grado de primaria y 3/40
llevan a su hijo a control, el 29.3% (27/92) de las madres tienen estudios de
secundaria de ellas 5/27 acuden al control del menor de 5 afios.

Cuadro no. 7 Escolaridad materna

CONCEPTO TOTALES | ACUDE |NO ACUDE
Anaifabeta 3 1 2
Primaria 40 3 37
Secundaria 27 5 22
Bachiller 14 7 7
Profesional 8 1 7

Fuente: concentrado de encuestas



En relacion al poder adquisitivo, las mujeres que tienen un ingreso menor a un
salario minimo (47/92) 51.09%, 9/47 llevan a sus hijos a control del nifio sano,
39/92 (42.3%) perciben de 1 a 3 salarios minimos de las cuales 7/39 (17.95%)
acuden al programa, y el 8.6% (8/92) ganan mas de 3 salarios minimos y 1/8

acude con su menor al control del nifo.

Cuadro No. 8 Ingreso econémico diario percibido

CONCEPTO TOTALES | o heN | ACUSEN
Menor a un salario minimo 47 9 38
Uno a tres salarios minimos 39 7 32
Mas de 3 salarios minimos 8 1 7

Fuente: concentrado de encuestas

En cuanto a la calidad de la atencion médica, vemos que el 35.8% (33/92)
mencionan que es buena la atencién médica y de ellas 7/33 acuden al control del
nifio, el 58.6% dicen que la atencion médica es de regular calidad (54/92) y 10/54)
llegan con sus menores al control, el 5.4% (5/92) refieren que la calidad de la
atencién medica es de mala calidad y de ellas nadie acude al control (0/5).

Cuadro No. 9 Como considera la atencién médica recibida

CONCEPTOS TOTALES ACSIIDEN ACBSEN
Buena 33 7 26
Regular 54 10 44
Mala > 0 >

Fuente: concentrado de encuestas




El tiempo de espera refleja que el 39% (36/92) esperan menos de 15 minutos para
recibir consulta médica y 12/36 acuden al control del nifio, el 60.8% (56/92)
esperan mas de 15 minutos para la atencién medica y 5/56 si acuden al control del

nifio sano.

Cuadro No. 10 Tiempo de traslado desde su domicilio a la clinica.

Sl NO

CONCEPTO TOTALES ACUDEN | ACUDEN
Menor a 15 minutos 50 11 39
De 15 a 30 minutos 23 5 18
Mas de 30 minutos 19 1 18

Fuente: Concentrado de encuestas
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El medio de transportarse desde sus respectivos domicilios hacia la clinica arroja
lo siguiente, el 20.6% (19/92) no requieren ninglin medio de transporte, y el 10.8%
(10/92) llegan al control del menor. Las personas con vehiculo propio 34.7%

(32/92) solo el 4:3% (4/92) acuden con sus menores hijos al control.

Cuadro No. 10 Medio de transporte utilizado

N
CONCEPTO TOTALES ACUDEN ACUSEN
Ninguno 19 10 9
Bestia 4 0 4
Lancha 7 1 6
Colectivo 17 1 16
Particular 32 4 28
Taxi 13 1 12

Fuente: concentrado de encuestas

Las madres de los menores encuestados hablan de costos por traslado a la
unidad, las que no gastan un solo peso para trastadarse son el 20.6% (19/92) y
10/19 acuden por el control del menor, las que gastan menos de $10, son el 39%
(36/92) y 2/36 llevan a sus hijos por el control del menor, las que gastan de 310 a
$20 son el 18.4% (17/92) y 4/17 acuden al control del menor, las que gastan mas
de 20 pesos por trasladarse son el 21.7% (20/92) y solo una de ellas llega al

control del menor.

Cuadro No. 11 Costo del transporte viaje redondo

| NO
CONCEPTO TOTALES ACS'DEN ACUDEN
nada 19 10 9
Menor a $10 36 2 34
De $10 a $20 17 4 13
Mas de $20 20 1 19

Fuente: concentrado de encuestas
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Esta grafica muestra la realidad de que a nadie le gusta esperar mas que lo justo,
el 39.13% (36/92) personas esperan menos de 15 minutos para recibir atencién
medica, el 12.04% si contindan con el programa y las que esperan mas de 15
minutos el porcentaje es de 60.87% y el porcentaje de asistencia es del 5.43%
(5/92).

Cuadro No. 12 Tiempos de espera para recibir atencion médica

Si NO

CONCEPTO TOTALES | ACUDEN | ACUDEN
Menor de 15 minutos 36 12 24
Mayor de 15 minutos 56 5 51

Fuente: concentrado de encuestas

El 92% (85/92) de las personas encuestada dicen conocer algun programa de
salud, pero solo el 18.48% (17/92) acuden al control del nifio sano. Por otra parte,
el 7.61% (7/92) refieren no conocer ningin programa de salud y nadie acude.

Cuadro No.13 conocen alglin programa de salud

NO
CONCEPTO TOTALES |SIACUDEN ACUDEN
Si 85 17 63
No 7 0 7

Fuente: concentrado de encuestas
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En el rubro de si conocen o no alguno de los programas de salud que presta la

unidad de estudio, reporta que el 92% conoce por lo menos un programa de salud.
Cuadro No. 14 Conoce algln programa de salud

CONCEPTOS

%

Si

92.30%

No

7.70%

En el siguiente cuadro 85 Personas de 92 encuestados, (92.39%) que manifiestan
conocer algin programa de salud, 53/92 (57.61%) mencionaron la Diabetes,
seguidas de 40/92 respuestas para hipertension el 43.48%, el control del nifio

sano con 20/92 respuestas con un 21.74% y 7/92 personas respondieron que

ninguno el 7.61%..

Cuadro No, 15 Programas de salud que conoce y que se otorguen en su clinica

CONCEPTOS

NUMERO

Diabetes mellitus 53
Hipertensién arterial 40
Control del embarazo 27
Control del nifio sano 20
Obesidad 5
Ninguno 7
Total 85

Fuente: concentrado de encuestas
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Esta grafica junto con la anterior muestra que solo el 18.48% del total de madres
estudiadas (17/92, llevan un control del menor en la clinica de adscripcion a pesar
de la difusién del mismo, y de que el 92% de la poblacién encuestada conoce por
lo menos un programa

Cuadro No. 16 Acude con su hijo al control del nifio sano

CONCEPTO TOTALES
Si 17
No 75

Fuente: hoja de concentracion de datos

Podemos observar que 17 (18.48%) madres llevan al nifio solo una vez al afio
observandose que la mayor parte recae sobre cuando el nifio presenta una
patologia.

Cuadro No. 17 Cuantas veces al afio lleva a su hijo a consulta

CONCEPTO TOTALES
Una 17
Dos 8
Tres 5
Cuatro 2
Solo cuando esta enfermo : 40
Nunca 7

Fuente: hoja de concentracion de datos
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Se observa el cuadro No. 18 que un 73 % lleva a su hijo por alguna otra
enfermedad mientras que un 27 % indicé que no.

Cuadro No. 18 Lleva a su hijo por enfermedad

LLEVA A SU HIJO POR ENFERMEDAD %
Si 73%
No 27%

Fuente: hoja de concentracién de datos

En cuadro No. 18 muestra que 25 madres (27 %) llevan a su hijo a consulta por
otro tipo de causa mientras que 67 (72%) respondieron que no.

Cuadro No. 18 Lleva a su hijo a consulta por causa distinta al controt dei nifio
sano.

CONCEPTO TOTALES
Si 25
No 67

Fuente: hoja de concentracién de datos

36



En el siguiente cuadro indica el tiempo de espera en donde el 61% de las

personas encuestadas expresan qua han esperado hasta mas de 15 minutos en

recibir atencién médica mientras que un 39 %

simplemente

Cuadro no. 19 Cuanto tiempo espero para recibir consulta

manifiesta que no acuden

Sl NO

CONCEPTO TOTALES ACUDEN | ACUDEN
Menor de 15 minutos 36 12 24
Mayor de 15 minutos 56 5 51

Fuente: hoja de concentracién de datos

En el rubro sobre si ha escuchado sobre el programa de control del nifio sano y si
acude al mismo, encontramos que el 29.35%(27/92) solo el 16.3% continGan con
la vigilancia del crecimiento y desarrolio del menor de 5 afios. El 70.65% (85/92)
que dicen no haber escuchado sobre este programa de salud, sin embargo el
2.17% (2/92) si continuan vigente en el programa de la vigilancia del nifio sano.

Cuadro No. 20 Ha escuchado hablar del control del nifio sano

NO

CONCEPTOS TOTALES ACUDEN ACUDEN
Si 27 15 12
No 65 63

Fuente: hoja de concentracion de datos
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Uno de los medio que se obtuvo dentro de este parametro es que el medico sigue
siendo el que informa a las madres sobre el programa en donde 11 madres
expresaron que si, seguido de folletos en donde solamente 8 de las madres
manifestaron que han tenido informacién.

Cuadro No. 21 De que medio obtuvo la informacién

CONCEPTOS TOTALES
Médico 11
Enfermera 4
Folletos 8
Tele 2
Revistas 2

Fuente: hoja de concentracién de datos

Basta ver en el siguiente cuadro en donde las madres se les preguntan sobre
que saben del programa en donde 70.6 % de las encuestadas no saben
absolutamente nada sobre el programa y solamente un 29.3% si tiene claro que
es lo que se hace durante las visitas al control.

Cuadro No. 22 Que sabe del programa “control del nifio sano”

CONCEPTOS TOTALES

Pesan y miden a los nifio

Peso, talla y vacunas

Vigilan crecimiento y desarrollo
Identificacién temprana de enfermedades
Nada 65
Fuente: hoja de concentracién de datos

oo ||
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El consenso de la mayoria de los encuestados 36 de 92 (39%) mencionan que
disminuir el tiempo de espera para recibir la atencion meédica seria una de las
principales cosas a modificar, el 19.5% dicen que seria buena idea capacitar a los
meédicos, y el 16% que se dedique mayor tiempo a la atencion médica y el 21.7%
estan satisfechos con la atencion medica otorgada.

Cuadro No. 23. Que le gustarfa se modificara en la consulta que se le otorga a su
hijo

CONCEPTOS TOTALES
Mayor tiempo para la atencion médica 15
Capacitar a los médicos 18
Que disminuya el tiempo de espera 36
Nada 20

Fuente: hoja de concentracion de datos
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DISCUSION

El programa control del niflo sano que se realiza a todo menor de 5 arios, esta
encaminado a detectar oportunamente algtn tipo de defecto en e crecimiento
de los infantes, asi como capacitar a las madres en la deteccién oportuna de
enfermedades agudas tales como la gastroenteritis, deshidratacién infecciones de
vias respiratorias, desnutricidn, alteraciones del crecimiento y desarrollo del nifio y

que la literatura cientifica reporta dentro estos rango de edad.”®7 214 17.

Por otro lado, la calidad de la atenciéon medica si es un factor determinante para
el abandono de la vigilancia del menor de 5 aflos, dado que las personas
encuestadas que se quejan de la mala atencién y el periodo en el tiempo de
espera fue prolongado para recibir consulta y dejar de acudir al programa.
Recientes estudios hacen énfasis en los tiempos de espera por parte de los
usuarios para ser atendidos oportunamente por lo consiguiente se considera que
la utilizacién adecuada de la consulta de medicina familiar se relaciona con
todos los atributos propuestos para un sistema ideal de salud en nuestro medio."

Es importante resaltar que el ausentismos por parte de la poblacién estudiada se
debe a diferentes factores que intervienen para que las madres con nifios
menores de 5 aflos no puedan acudir a su consulta manifestando |a distancia
que existe de sus hogares hasta donde se ubica la unidad, es decir que el area
geogréfica es un factor fundamental para el desplazamiento de los
derechohabiente. Esto lo corrobora Galeta y otros donde revisaron
mensualmente las historias clinicas de niflos incluidos en el trabajo donde
pudieron contactar que si efectivamente que los centros de atencién para los nifios
del control no eran cercanos a su domicilio.’
3

Otro de los factores determinantes que afectan en gran medida son las
consultas subsecuentes injustificadas por algunos médico ya que en su mayoria
se involucran exclusivamente al crecimiento y desarrollo del nifio, es decir,

medicion de talla y peso del indicado, Maldonado Islas y otros indican que un 26
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% de las madres que asisten explican que el primer motivo para la consulta para
verificar el crecimiento y desarrollo del nific asf como la consuita prenatal con
patologia agregada son por motivos de inconsistencia en el diagnostico o
tratamiento seguida por la omisién en el envio de pacientes a control por parte de

la enfermera de materno-infantil.*

La edad y la ocupacién de la madre repercuten en funcion del nivel de
escolaridad para acudir a control del nifio sano representando un buen nivel de
aceptacion para acudir a su consulta en el programa. Se ha notado que este
hecho haya ocasionado deserciones o abandonos en los controles de sus hijos,
ni tampoco que haya aumentado la presencia masculina durante los mismos.?

Los casos de abandono no deben considerarse como fracasos en la relacién de
pacientes por parte de los médicos a cargo del consultorio sino que constituyen
un flujo (aunque no promovido) de familias hacia su atencién en los efectos de

primer nivel de atencion médica de mayor proximidad a sus domicilios.
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CONCLUCIONES.

La practica medica en el primer nivel de atencion en las instituciones de salud
y en especial en el medio rural y en las areas suburbanas hace pensar que la
salud de los nifos se encuentra francamente polarizada por multiples factores;
mientras unos tienen el privilegios de gozar de salud, bienestar y larga vida, en
muchos otros la presencia recurrente de enfermedades infecciosas,
condiciones ambientales y el desinterés de los familiares interfieren en la plena
expresion de sus potencialidades génicas, generalmente ellos subsisten en
condiciones que permanentemente agraden la salud, en lugares donde las
fronteras de la vida que limitan su entorno parecen ser siempre punto
alcanzados. Nuestra tarea en toda visita médica debe evaluarse de forma
sistematica el desarrollo de lactantes y nifios. Ademas la tarea en el cultivo de
ninos sanos no tiene mas fronteras geograficas que las de los principios éticos

que rigen el ejercicio profesional de los médicos.

Lo anterior es necesario realizar acciones con un enfoque anticipativo para
mejorar este problema y parea hacer mas eficiente la atencion de los nifios
en el programa de control de nifilos sanos que cada dia demandan mejores y

mayores servicios.

El siguiente trabajo tuvo como espectativa empirica conocer los factores que
intervienen en el abandono del programa de control de nifio sano, esperando
contribuir con esto a la préactica cotidiana del programa incluyendo a los
actores como el medico familiar y el personal de enfermeria para dotar
informacion necesaria a la poblaciéon derechohabiente del IMSS. Esto conlleva

a las siguientes recomendaciones:

& Continuar con la atencién del programa de nifio sano en la Unidad en
forma sistematica e integral.
@& Ademas crear un ambiente de confianza en las madres de los nifios

para que contribuyan a la salud de sus hijos menores de 5 anos.



Extender el tiempo asignado en la atencion de los nifios menores de 5
anos.

Que los Médicos Familiares incluyan en su consulta prenatal
informacion sobre el programa del nifio sano después del periodo
postnatal.

Involucrar a los padres ademas para que acudan a la consulta del
programa del control de nifio sano.

Que las instituciones de salud incrementen los medios de difusion sobre
este programa en estaciones de radio y de television de los gobiernos

estatales y nacionales.
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ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.41 EN RAUDALES MALPASO CHIAPAS
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2.-OCUPACION MATERNA

3.-ESCOLARIDAD

4.- INGRESO DIARIO PERCIBIDO

6.- TEMPO DE TRASLADO
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NO | | PORQUE?

11.2 CUANTAS VECES AL ANOLLEVA A SUHIJOA CONSULTA MEDICA?
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13.- FALTA DE INFORMACION
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