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RESUMEN.

Los controles infantiles son esenciales para la valoracion del crecimiento y desarrollo del nifio, asi
como también para prevenir enfermedades a través del programa de inmunizaciones, al no asistir
a los controles infantiles se corre el riesgo de que el infante pueda adquirir patologias que pueden
dejar secuelas o complicaciones y llevarlo hasta la muerte .El objetivo de esta investigacion es
conocer los factores asociados al incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2 a 5
afios que asisten a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los patos, La Unién; Tecapan,
Usulutén, y el equipo comunitario basico ElI Tablén, Sesori, San Miguel, en el afio 2019.
Metodologia: Enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal, se tomé como poblacion a 438
cuidadores de nifios entre 2 a 5 afios de edad que asistieron al control infantil en las unidades de
salud comunitarias Tecapan; Usulutan, Llano los Patos; La Unién, y el equipo comunitario de salud
familiar EI Tablon, Sesori y que cumplieron criterios de inclusion y exclusion a los que se les pasé
una cédula de entrevista para recolectar informacion necesaria para comprobar hipotesis.
Resultados: Se encontr6 que el factor econdémico juega un papel importante en la inasistencia a
los controles infantiles, ya que del 100% el 65.6% de las madres que si pagan pasaje han faltado
al control infantiles, asi como también el 15.5% no han asistido por razones de olvido, el 15.3%
porque no han encontrado con quien dejar los otros nifios, el 11.6% porque en ese control no
correspondian vacunas. Conclusion: El factor de peso para la inasistencia a los controles infantiles,
es la fragil economia de las cuidadoras en estudio, asi como la baja escolaridad que no les permite
incorporarse activamente a un empleo en el cual puedan aportar a la estabilidad econémica familiar,
asi como también la falta de informacidn acerca de los componentes de un control infantil y el
impacto negativo que podria tener en los nifios no asistir a ellos.

Palabras clave: Control infantil, factores de riesgo socioecondémicos, factores de riesgo cultural.
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INTRODUCCION.

El control infantil brindado en los centros asistenciales constituye una de las principales actividades
de consulta preventivas en el primer nivel de atencion en salud en el pais, siendo una herramienta
importante para la deteccion temprana de patologias relacionadas con la ganancia inadecuada de
peso, una tendencia inadecuada del crecimiento asi como las alteraciones en el neuro-desarrollo,
ademas brinda la aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo a las edades, como medida
preventiva de enfermedades en vias de erradicacion, lastimosamente multiples factores influyen en
la inasistencia a los controles por parte de las cuidadoras, ya sea por aspectos econémicos, sociales
u ocupacionales, o por opiniones externas o costumbres de parientes, con mucha mas experiencia
empirica en la crianza de los nifios, de la misma forma el grado de escolaridad influye tanto en la
decision de asistir al control para una evaluacion integral del nifio.

En el medio ambiente donde se realizé la investigacion, las condiciones higiénicas eran precarias,
dando lugar a parasitismo intestinal, lo cual puede llevar a los nifios a la mala absorcion de
nutrientes, que de no tratarse causan desnutricion, restriccion del crecimiento y anemia, y en casos
extremos, la muerte, todo lo anterior puede evitarse, asistiendo de manera regular a las consultas
preventivas.

Debido a su importancia se realizd la investigacion para detectar los factores asociados al
incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2 a 5 afios que asisten a las unidades
comunitarias de salud familiar Llano los patos, La Unién; Tecapéan, Usulutan, y el equipo
comunitario basico El Tablon, Sesori, San Miguel, en el afio 2019.

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

El planteamiento del problema: compuesto de los antecedentes relacionados a la problemética en
estudio que describen la situacion a investigar seguidamente, el enunciado del problema el cual
formula la pregunta que se investigd, la justificacion que da respuesta al porqué, para que de la
investigacion y de qué forma se veran beneficiados los usuarios.

Los objetivos que guiaron el estudio, un objetivo general y tres especificos.

Marco referencial: Compuesto por el marco histérico, que hace una breve resefia de datos historicos
de los sitios de la poblacion en estudio y el marco teorico, el cual da una base teorica al estudio de
las variables.

Sistema de hipoétesis, conformado por hipotesis de trabajo y la hip6tesis nula, asi como la
operacionalizacion de las variables que permiti6 el estudio de las mismas.

El disefio metodoldgico el cual contiene el tipo de estudio, la poblacion que es el universo, y la
muestra; asi como los instrumentos y técnicas que permitieron recolectar los resultados, asi como
los procedimientos, en donde se describen paso a paso la realizacion de los mismos, la planificacion
como en la ejecucion y posterior analisis.

Anadlisis e interpretacion de los resultados: Se expone como se tabularon, la organizacién en sus
respectivos cuadros y graficas, con su respectivo andlisis e interpretacion de cada uno de las
preguntas de la cedula de entrevista, finalizando con la comprobacién de las hipotesis especificas.



Conclusiones Se presentan el logro de los objetivos de la investigacion donde se hace referencia a
resultados concretos obtenidos del desarrollo del presente estudio

Recomendaciones: Se dan a conocer las estrategias y medidas de accion a tomar para la solucion
del problema de investigacion.

Como informacion complementaria se presenta las referencias bibliograficas de donde se obtuvo
la informacion.

Finalizando se presentan los anexos, que incluyen, consentimiento informado, la cédula de
entrevista , el cronograma de actividades, el presupuesto de investigacion, el glosario, la siglas
utilizadas en el informe, asi como fotografias e imagenes en relacion a la investigacion .



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la infancia se encuentran un total de 2.200 millones de
nifios y nifias de todo el mundo que requieren controles infantiles™ En los paises en desarrollo,
alrededor del 80% de la atencion de la salud se presta en el hogar, y la mayoria de los nifios y nifias
que mueren lo hacen en casa, sin que los examine un trabajador de la salud®En El Salvador se
encuentran 639,000 menores de 5 afios®.En el periodo comprendido del 1 de enero al 1 de
Diciembre del 2017 se brindaron 281,776 controles infantiles; en el afio 2018 se brindaron un total
de 305,066 controles infantiles en nifios de 2 a 5 afios de los cuales 410 fueron referidos y vistos
por nutricion, de esta cifra en la unidad comunitaria de salud familiar Llano los patos, Conchagua,
La Union se realizaron 303 controles infantiles en nifios de 2 a 5 afios de edad; en la unidad
comunitaria de salud familiar Tecapan, Usulutan se realizaron 269 controles infantiles en nifios de
2 a5 afos de edad; en el equipo comunitario de salud familiar basico El Tablon, Sesori, San Miguel
se realizaron 169 controles infantiles en nifios de 2 a 5 afios de edad; de todos estos establecimientos
de salud ningun nifio se ha referido a nutricion durante dicho afio.

En el afio 2012 en Montevideo; Uruguay, en la Facultad de enfermeria se realiz6 una investigacion
donde el tema fue las causas del incumplimiento de los controles infantiles en nifios menores de 2
afios del centro de salud cerro, donde se identificaron problemas de accesibilidad, econémicos,
geogréficos y administrativos, causas propias dadas por los cuidadores de los nifios menores de 2
afios que responden a preguntas del porgque no asisten a controles infantiles y dan como resultado
en encuestas con un 33.9% razones de olvido, con un 12.9% razones de no tener cuidador adicional
para dejar en sus casas al resto de sus hijos®"

En la universidad de Cartagena se realizd una investigacion que establecié como tema la evaluacion
de las causas de inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo en el centro de salud con
camas de pasacaballos en el afio 2014; la encuesta arroja datos con un 35% que la inasistencia al
control infantil fue el olvido de la cita. Con un 21% la falta de interés, con un 14% debido a
condiciones climaticas®

En la Universidad de EI Salvador, en San Salvador se realizé una investigacion en el 2016, donde

el tema fue: El impacto de los controles infantiles en la frecuencia de morbilidad en nifios menores
de 3 afios que consultan en unidad comunitaria Sacacoyo 2016, donde la hipétesis de investigacion
responde que los nifios menores de 3 afios de edad que llevan controles infantiles completos, en la
unidad comunitaria de salud familiar de Sacacoyo, presentan una menor frecuencia de morbilidad,
que los que llevan controles infantiles incompletos, donde se concluye que los controles infantiles
como estrategia de prevencion y deteccion temprana de morbilidades, genera un impacto y una
influe(n)cia significativa en la reduccion de las morbilidades de las diferentes edades y etapas de la
nifiez®

Pero las enfermedades no son inevitables, ni tampoco los nifios enfermos tienen por qué morir. Las
investigaciones y la experiencia indican que 6 millones de los casi 11 millones de nifios y nifias
que mueren todos los afios podrian salvar la vida por medio de medidas nada sofisticadas, basadas
en pruebas empiricas y eficaces en relacion a sus costos, como vacunas, antibidticos, suplementos
de micronutrientes, mosquiteros tratados con insecticida y una mejora de las practicas de atencion
familiar y lactancia materna.®



En Europa, los nifios y las familias de la comunidad romani tienen mayores dificultades para
acceder a los servicios de salud que necesitan, en comparacion con los nifios y las familias de
poblaciones étnicas mayoritarias. En 2012, apenas el 4% de los nifios romanies de 18 a 29 meses
nacidos en Bosnia y Herzegovina habian recibido las vacunas recomendadas, en comparacion con
el 68% de los nifios pertenecientes a otras comunidades. Las consecuencias se manifiestan en la
salud y el bienestar de los nifios; por ejemplo, uno de cada cinco nifios romanies en Bosnia,
Herzegovina y Serbia presenta retraso del crecimiento moderado o grave(™:

A pesar de que la mortalidad de nifios menores de 5 afios ha disminuido en todo el mundo desde
1990, los nifios nacidos en Africa subsahariana, todavia tienen 12 veces mas probabilidades de
morir antes de su quinto cumpleafios que los nifios nacidos en paises de ingresos altos, la gran
mayoria de estas muertes podrian evitarse mediante intervenciones conocidas, de bajo costo y de
facil aplicacion.”

La estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI)
implementada desde 1996 en la mayoria de los paises de la Regidn de las Américas y el Caribe es
la estrategia regional mas importante de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a favor
de la atencion de los problemas de salud de los nifios y tiene la caracteristica de presentar una
modalidad comprensible y completa de abordaje de dichos problemas. Esta se materializa en un
Manual Clinico, el cual brinda un manejo integrado de todas las actividades busca mejorar las
competencias del personal de salud, mejorar las practicas de cuidado del nifio en la familia y la
comunidad, asi como fortalecer los sistemas de salud®.

La estrategia AIEPI ha demostrado desde su lanzamiento a escala global y en la Regién de las
Américas, que constituye una estrategia clave de promocién, crecimiento, desarrollo, prevencion
de enfermedades y deteccion precoz de los problemas para la busqueda inmediata de atencion,
entregando a las familias un conjunto de intervenciones esenciales para la supervivencia infantil, y
la proteccion de sus nifios.Los aspectos de AIEPI que mas han contribuido a disminuir la
mortalidad han sido la deteccion méas oportuna de morbilidades tales como diarrea y neumonia a
nivel comunitario.®.

Hasta finales del 2002, 18 paises de América Latina y el Caribe habian adoptado e implementado
la estrategia AIEPI. Estos paises concentran el 52% de la poblacién menor de cinco afios del
continente y representan el 75% de las muertes anuales en este grupo de edad®

La expansion de la estrategia AIEPI aborda simultdneamente el ambito de los servicios de salud
(principalmente los de atencion primaria), las instituciones responsables de la formacion del
personal de salud y la comunidad, fomentando una continua interrelacion entre todos estos &mbitos,
lo que posibilita el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion que se brinda a la madre, el
recién nacido y el nifio@0

A pesar de la importancia que los controles infantiles aportan a la salud de los nifios; muchos padres
no acuden a sus controles o lo hacen de forma irregular debido a multiples causas como las
siguientes: dificil accesibilidad geogréafica al centro de salud, falta de dinero para transporte,
horario de atencion limitado, falta de concientizacion de los padres sobre la importancia del control
infantil sobre todo después del segundo afio de vida: falta de interés. Lo que ocasiona el retraso en
diagnosticar patologias o problemas del desarrollo.



1.2 Enunciado del problema

¢Cudles son los factores asociados al incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2
a 5 afos de las unidades comunitarias de salud familiar Ilano los patos, La Union; Tecapan,
Usulutén y el quipo comunitario de salud familiar béasico EI Tablon, Sesori, San Miguel en el afio
20197

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los factores asociados al incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2 a
5 afios que asisten a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los patos, La Union;
Tecapan, Usulutan, y el equipo comunitario basico El Tablon, Sesori, San Miguel, en el afio 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar las determinantes socio-econdmicas relacionados al incumplimiento de los
controles infantiles.

2. Determinar cuales son los factores culturales asociados al incumplimiento de los
controles infantiles.

3. Identificar los conocimientos que poseen los cuidadores de nifios de 2 a 5 afios sobre la
importancia de los controles infantiles.



2 MARCO REFERENCIAL TEORICO.
2.1 Marco referencial.

2.1.1 Marco referencial de UCSF Intermedia Llano los Patos, La Union.

La UCSF Intermedia Llano los Patos, se encuentra ubicada en el cantdn Llano Los Patos, municipio
de Conchagua, sobre la carretera litoral, en el departamento de la Unidn, ocupa una superficie
territorial de 200km cuadrados, aproximadamente. Con una densidad poblacional de 36.44
personas por km cuadrado. El area de influencia geografica limita al norte con cantén Agua
Caliente del municipio de la Unidn, al sur con el cantdn Las Tunas y que lo continua limitando al
poniente, con canton La Leona del municipio de Intipucd y al oriente limita con la colonia Buena
Vista del canton EI Cipreés; bajo su jurisdiccion se encuentran 3 cantones 'y 17 caserios.

2.1.1.1 Aspecto socioeconémico.

La mayoria de las personas trabajan en labores agricolas, pesca y ganaderas, pero un segmento
amplio de la poblacion se beneficia de las remesas familiares, provenientes de los Estados Unidos.

El nacleo familiar tiene en promedio 5 miembros, la mayoria de las viviendas son construcciones
mixtas, el 80% de las familias poseen casa propia y el 20% alquila su vivienda. Un porcentaje de
la poblacién se ve afectada por el hacinamiento, ya que las viviendas que habitan cuentan
Unicamente, con una habitacion que se utiliza como sala, cocina, dormitorio, 20% de las viviendas
no tienen servicios sanitarios, el abastecimiento del agua potable solo los tienen disponibles ciertos
caserios, los deméas cantones se abastecen de pozos artesanales para su uso doméstico.

El transporte publico es accesible cada quince minutos, las personas tienen que adaptarse a los
horarios de transportistas, viéndose obligados a pagar cantidades moderadas de transporte a taxis
y pick-ups privados.

2.1.1.2 Aspecto religioso.
En todos los caserios y cantones existe la presencia de iglesias protestantes y catolicas.
2.1.2. Marco referencial de UCSFB EI Tablon, Sesori.

El municipio Sesori esta delimitando al norte por el municipio de Nuevo Edén de San Juan, San
Gerardo, San Luis de la Reinay ciudad Barrios al este por Ciudad Barrios y Chapeltique al sur por
Lolotique, El Triunfo y Nueva Granada al oeste por San Idelfonso y Nuevo Edén de San Juan.

El cantdn el Tablon esta ubicado en el municipio de Sesori del departamento de San Miguel. La
distancia del canton EI Tablén a la zona urbana del Municipio de Sesori estd a 6 km el tiempo de
traslado de la poblacion en automdvil es menos 30 minutos y dos horas si se desplazan caminando
.La sede de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Tablon esta ubicada en el Canton El
Tablon tiene una poblacion de 2161 habitantes y una responsabilidad geografica 3 cantones 15
caserios.



2.1.2.1 Aspecto socioeconomico

La sede de la UCSF EI Tablén esta ubicada a 45 minutos del desvio, donde circula el servicio de
buses, situacion que genera descontento en la poblacion de los cantones Charlaca y El Espiritu
Santo ya que no hay un servicio un servicio de buses directo a la unidad, los usuarios deben costear
el transporte el cual la mayoria de las ocasiones es moto-taxi o carro de paga.

La principal industria del municipio lo constituye la elaboracion de productos lacteos, los dulces
de panela. Los productos agricolas mas cultivados en el municipio son: granos basicos, plantas,
hortalizas, café, cafia de azlcar y frutas. En el rubro agropecuario existe la crianza de ganado
vacuno, porcino y aves de corral.

La poblacion del Tablon tiene una economia baja ya que la gran mayoria de los habitantes se
dedican a la agricultura y ganaderia.

2.1.2.2 Religién
En todos los caserios y cantones existe la presencia de iglesias protestantes y catolicas.
2.1.3 Marco referencial de UCSF Intermedia Tecapan, Usulutan.

La sede de UCSF Tecapan se encuentra ubicada en el municipio de Tecapan, ubicado al norte del
departamento de Usulutan, tiene una superficie de 48.42 km cuadrado. Su estructura para su
organizacion municipal como casco urbano y el area rural se divide en 5 cantones, 28 caserios. En
la produccion agricola se ha cultivado café, pero en los ultimos 3 afios con la crisis del café se han
talado las fincas y se ha sustituido por el maiz y el frijol. En todos los cantones y caserios se
encuentran iglesias catdlicas y protestantes.

1.2. Marco teérico.

2.2.1 Definicién de control de nifio sano.

El control del nifio sano es un actividad de supervision periddica, tanto del estado de salud, como
del crecimiento y desarrollo, desde que nace hasta los 10 afios, realizada por un equipo
multidisciplinario, que incluye deteccidn precoz de problemas de salud, prevencion de accidentes,
aplicacion de inmunizaciones, evaluacion del desarrollo psicomotor, medicion de peso y talla para
evaluar su crecimiento y estado nutricional, ademas de salud bucal; asi como la orientacion a padres
0 tutores sobre aspectos en la alimentacion, estimulacion temprana e higiene.

El control de del nifio sano debe incluir actividades de promocion de la salud, de prevencion de
enfermedades, y de atencion medica curativa y rehabilitadora. Las dos primeras acciones son
fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es cuando adoptan actitudes y habitos
saludables que repercutiran en el estado de salud el resto de la vida. Las medidas de prevencion y
de deteccidn precoz de riesgos, evitaran alteraciones y secuelas permanentes.



La valoracion de las inmunizaciones, de la nutricién y del desarrollo siguen siendo elementos
esenciales de la consulta de supervision sanitaria del nifio sano, pero los cambios en la salud de la
poblacion han hecho que se afiadan otros componentes a esta consulta del nifio sano. La asistencia
preventiva de los nifios y jovenes forma parte de las actividades de la reforma sanitaria
estadounidense; este planteamiento ofrece una gran oportunidad de ahorrar costes sanitarios. La
salud de la economia requiere contar con unos trabajadores formados y sanos. Para que 10s nifios
tengan una experiencia educativa satisfactoria deben estar sanos desde los puntos de vista fisico y
emocional. El éxito educativo también se relaciona con la adquisicién de competencias del
desarrollo en la primera infancia. Por tanto, la supervision sanitaria de los nifios sanos desemperia
un papel vital en el fomento de la salud de los adultos, un concepto respaldado por los lideres
empresariales®V,

2.2.2 Periodicidad

La frecuencia y contenido de las actividades asistenciales del nifio sano derivan de la préactica
basada en la evidencia y de la investigacion. Ademas, las agencias federales y las organizaciones
profesionales como la Academia Americana de Pediatria (AAP) han desarrollado guias de
asistencia, consensuadas por expertos y basadas en la evidencia.?

En EI Salvador los controles infantiles, desde que se realiza la inscripcion temprana antes de los 7
dias, se cita al mes, posterior a ello hasta 12 meses de edad se brindan cada dos meses, de 1 a2
afios se realizan cada tres meses; de 2 a menor de 5 afios cada 6 meses y mayor de 5 afios en
adelante se realizan anualmente. (Ver anexo 4).

2.2.3 Directrices

Se han elaborado directrices exhaustivas sobre como deberia llevarse a cabo la asistencia de
lactantes, nifios y adolescentes sanos basadas en el Programa de Periodicidad, que lo detallan ain

mas y recomiendan el modo segun el cual los médicos deberian realizar las tareas indicadas en
el

2.2.4 Importancia de la atencién del nifio sano

La consulta del nifio sano trata de fomentar el bienestar fisico y emocional de nifios y jovenes. Los
profesionales de la salud infantil, como pediatras, médicos de familia, personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria aprovechan las ventajas de la oportunidad que proporciona la consulta del
nifilo sano para sacar a la luz las preguntas y preocupaciones de los progenitores, obtener la
informacidn relevante sobre la salud de la familia y el paciente, realizar una exploracion fisica e
iniciar las pruebas de deteccion selectiva. Las tareas de cada consulta del nifio sano consisten en:

. Deteccion de enfermedades.
. Prevencion de enfermedades.
. Promocién de la salud.

. Guias preventivas.

Para lograr estos resultados los profesionales sanitarios emplean técnicas encaminadas a detectar
la enfermedad v el riesgo de enfermedad, asi como a proporcionar consejos sobre conductas de
salud. Estas actividades llevan a la formulacion de guias preventivas. En la atencion del nifio sano
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la vigilancia se lleva a cabo en cada consulta de salud y se potencia al repetir las atenciones y las
observaciones a medida que se avanza por las distintas fases de desarrollo. La deteccion selectiva
es un proceso mas protocolizado en el que se utiliza algun tipo de herramienta que se ha validado
y cuya especificidad y sensibilidad se conocen. Por ejemplo, la vigilancia de la anemia se lleva a
cabo determinando la historia dietética y buscando signos de anemia en la exploracion fisica. La
deteccion selectiva de la anemia se efectla mediante analisis del hematocrito o de la hemoglobina.
(Ver anexo 6)

La vigilancia del desarrollo se basa en las observaciones de los progenitores y en el 0jo atento de
los responsables de la asistencia sanitaria pediatrica que tienen experiencia en el desarrollo infantil
para ello se utiliza la escala simplificada del desarrollo. (Ver anexo 3). La segunda accion esencial
de la consulta del nifio sano, la prevencion de la enfermedad, puede constar tanto de actividades de
prevencion primaria aplicadas a una poblacion completa como de actividades de prevencion
secundaria dirigidas a los pacientes con factores especificos de riesgo.®

Las actividades de promocion de la salud y las guias preventivas distinguen la consulta de
supervision de la salud del nifio sano de todas las demés consultas llevadas a cabo en el sistema
sanitario. La deteccion de enfermedades y su prevencion implican a todas las interacciones de los
nifios con los médicos y otros profesionales sanitarios, pero la promocion de la salud y la guia
preventiva desplazan el foco de atencion al bienestar y a los puntos fuertes de la familia (por
ejemplo lo que se esta haciendo bien y como se puede mejorar). Esta estrategia constituye una
oportunidad para ayudar a la familia a tratar los asuntos de la relacion, a abordar los temas
relevantes sobre seguridad, a acceder a los servicios comunitarios y a comprometerse con la familia
extendida, la escuela, el vecindario y la iglesia®?.

Para actuar sobre los factores que aumentan o disminuyen el riesgo de anomalias, los pediatras
necesitan conocer como interaccionan las fuerzas bioldgicas y sociales con las relaciones padres-
hijo dentro de la familia, y entre la familia y la sociedad. El crecimiento es un indicador del
bienestar global, del estado de la enfermedad cronica y del estrés interpersonal y psicolégico.

Entre los 28 dias y los 5 afios de edad, enfermedades contagiosas como la neumonia, la diarrea, y
la malnutricién siguen siendo las causas principales de morbilidad. Las madres méas pobres y
marginadas, los recién nacidos y los nifios menores de 5 afios se ven afectados
desproporcionadamente. La mortalidad de los menores de 5 afios se concentra principalmente en
situaciones de fragilidad, emergencia y capacidad resolutiva.®?

La estrategia para la Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en adelante
AIEPI, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fue adoptada por El Salvador en 1997,
tomando como base la propuesta genérica y realizando las adaptaciones nacionales a partir de la
revision del perfil epidemiol6gico, para dar respuesta a las primeras causas de mortalidad y
morbilidad que afectan la salud de las nifias y nifios menores de cinco afios*®.

En el afio 2018 se agrega un nuevo grupo de edades, de 5 a 10 afios, el cual contempla las
principales causas de morbi-mortalidad en este grupo etario asi como la importancia de la atencion
ante trastornos de conducta o adaptacion a la sociedad asi como los accidentes mas frecuentes que
ocurren en el hogar, y la vulneracion de derechos y adopta el nombre de Lineamientos técnicos
para la atencién al menor de 10 afios.



2.3 En la atencion por control infantil se incluyen los siguientes aspectos:

2.3.1 Evaluacion oftalmoldgica: La importancia de la deteccién de problemas visuales en la
infancia se basa en el reconocimiento de que el 5% al 10% de los nifios en edad preescolar tendran
dificultades que si no se tratan, pueden interferir con el desarrollo adecuado de la agudeza visual**
La eliminacion de causas prevenibles y curables de discapacidad visual, constituye un area de
intervencion prioritaria, La edad tan temprana en que estas enfermedades suelen afectar a los nifios
y nifas, tiene repercusiones permanentes e importantes en cuanto a su desarrollo educacional,
social y econémico.

A partir de los tres afios el nifio sano debera tener su primer examen oftalmolégico rutinario con el
propdsito de determinar su capacidad visual, los chequeos deberan ser anuales por que en esta
época aumentan, todos los defectos de refraccion especialmente miopias que deberan ser tratadas
y corregidas

2.3.2 Evaluacién del desarrollo: La deteccion de sus desviaciones, a través de la implementacion
de la Escala Simplificada del Desarrollo (ver anexo 3), que evalUa de una manera préactica el area
motora gruesa, area motora fina, el lenguaje, el &rea socio-afectiva y la cognicion, la cual permite
clasificar al nifio de 2 a 5 afios en las siguientes categorias: Probable problema neuroldgico,
malformaciones anatémicas visibles, riesgo en el desarrollo, desarrollo infantil adecuado

2.3.3 Evaluacion del crecimiento y ganancia de peso: Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Tanto el bajo peso como el sobrepeso se pueden valorar en un control infantil mediante los
diversos indicadores que pone a disposicion los instrumentos y graficos de los lineamientos de
Atencion Integral de la Infancia (ver anexo 1y 2). Tales indicadores son:

- Longitud/ estatura para la edad.

- Peso para la edad.

- Peso para longitud/estatura.

- Indice de masa corporal para la edad

2.3.4 Evaluacion de la alimentacion: En los nifios de 2 a 5 afios se clasifican los problemas de
nutricion de la siguiente manera desnutricion severa, desnutricion, obesidad, sobrepeso, normal.
Se brindan recomendaciones de alimentacion y sobre la actividad fisica.

2.3.5 El programa de micronutrientes(Ver anexo 7): Comprende la identificacion de los
problemas nutricionales mas frecuentes en la nifiez, para ello se implementa la administracion
sulfato ferroso, y vitamina A partir los 6 meses ya que se ha demostrado que solo la deficiencia de
una vitamina y tres minerales afectan el dptimo crecimiento, desarrollo infantil y favorecen la
desnutricion crénica. Estas son la hipovitaminosis A, la anemia por deficiencia de hierro, los
desdrdenes por deficiencia de yodo y la deficiencia de zinc las cuales en el caso que se presenten
se realice la atencidn oportunay reducir el impacto en la salud.
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2.3.6 Inmunizaciones: Aplicacion del esquema de vacunacion en las edades correspondientes (Ver
anexo 4).

2.3.7 Salud bucal: En cada control infantil el personal de salud debe inspeccionar la cavidad oral
del nifio desde su inscripcion hasta el menor de 10 afios asi como el estado de las piezas dentales y
brindar consejeria sobre la técnica adecuada del cepillado dental y el uso adecuado del hilo dental,
se debe referir al odontélogo ante cualquier alteracion de las piezas dentales o para su revision
periddica cada 6 meses.

2.3.8 Atencion ante la vulneracién de los derechos de los nifios: En cada control infantil se debe
evaluar el cumplimiento de los derechos del nifio, los cuales son 27 y clasificar en cumplimiento
de los derechos y vulneracion de estos. Al darse esta situacion es necesario dar aviso a laPNC y a
la FGR.

2.3.9 Evaluacion, clasificacion de los problemas de salud mental en los nifios menores de 5
anos.

Los trastornos del desarrollo es un término amplio que cubre trastornos tales como la discapacidad
intelectual y el retraso mental, asi como trastornos generalizados del desarrollo incluyendo el
autismo, los mas frecuentes en los nifios menores de 5 afios son el trastorno de atencion e
hiperactividad asi como un probable trastorno de conducta.

2.3.9.1 Promocion de la salud: Los estilos de vida, el ambiente fisico y social, asi como la posicion
laboral, area geogréfica, lugar donde viven, ingresos, la situacion migratoria influyen en el
comportamiento de los propios determinantes de la salud, generando brechas entre las personas
seguin su posicidn en la estructura social, y de ello, derivan desigualdades en la condicion de salud
y economicos. La promocidn de la salud incluye educacion sobre la alimentacion, recomendaciones
de la actividad fisica, prevencion de violencia familiar, educacion sobre higiene personal, entorno
favorable a la salud, entorno favorable en la escuela.

2.4 Conocimiento

Mario Bunge, define el conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos. En base a ello tipifica el
conocimiento como cientifico, ordinario y vulgar. Se entiende como conocimiento cientifico aquel
racional, cuantico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia; el conocimiento
ordinario, que es un cuerpo heterogéneo de ideas, productos de la observacién, la experiencia, la
reflexion y la imaginacion; y el conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto,
limitado a la observacion®®)

En la presente investigacion, se hace referencia al conocimiento ordinario, que es un grupo
heterogéneo de ideas, producto de la observacion, la experiencia y la reflexion. Esta caracterizado
por que fundamentalmente se conserva y se transmite en forma oral, comprende los temas mas
variados de la naturaleza y de la vida en general.*®

El conocimiento puede estar influenciado por una serie de factores inherentes al ser humano, entre
ellos tenemos: la edad, nivel de instruccion, ingreso economico y lugar de procedencia; por
ejemplo la edad, conforme avanza la edad de la madre o cuidador, estos adquieren mayor madurez
emocional y de auto-cuidado. Ademas, adquieren nuevos conocimientos que le permiten cumplir
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su papel de cuidador con suficiente satisfaccion, participando en actividades que estén dirigidas a
promover un 6ptimo estado de salud del nifio.*%

A mayor edad, el porcentaje del nivel de conocimiento tiende a incrementarse, debido a que la
madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos conocimientos, mayor experiencia y cambios de
patrones socioculturales, a la vez que asumen roles y responsabilidades, lo que le permite adoptar
mejores actividades y firmes decisiones en el cuidado de la salud del nifio. Las madres adolescentes
tienen pocas posibilidades de proporcionar a su hijo los cuidados adecuados, asi como un ambiente
estable y estimulante.*®

En cuanto al nivel de instruccion las madres cada vez que escalan los diferentes niveles de
escolaridad hasta llegar al nivel superior entienden y aceptan con mayor grado de instruccion, le
da la oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y de instruccion, le da la oportunidad de
informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos conocimientos que le permitan tomar
conciencia y asumir con responsabilidad su rol dentro del hogar y del cuidado de sus hijos.*®

El nivel bajo de informacion de las madres, constituye un factor frecuente al cambio, sumado a las
caracteristicas socioculturales, el predominio de tabls, mitos y prejuicios que prevalecen en ellas,
lo cual puede convertirse en una barrera fuertemente para comprender la importancia de la
adquisicién de nuevos conocimientos.

El factor econdmico puede ser limitante en las acciones que se quieran asumir; segun Franke, define
nivel de ingreso de alimentos y otros bienes de servicio. El ingreso econdmico suficiente dado por
el trabajo estable permite participar activamente en los diferentes programas de salud, en cambio
el ingreso econdmico dado por el trabajo inestable o por desempleo, es deficiente porque la
poblacion se encuentra limitada a poner en practica las medidas preventivas promocionales de la
salud, influyeron en el estado de salud del individuo y dificultando que los padres presten el
adecuado cuidado a sus hijos.*®

En cuanto al lugar de procedencia se refiere al lugar de nacimiento de la madre, en el cual nace y
vive con sus tradiciones y costumbres.

2.5 Factores socioecondmicos.

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose
los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que
se obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los
cambios. Hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre en una sociedad, 0 sea en un
conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen en comun.

2.5.1 Estado civil, Se entiende por estado civil a la condicién particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o0 de su mismo sexo,
con quien creara lazos que seran reconocidos juridicamente aungue el mismo no sea un pariente o
familiar directo. Por lo tanto, entre los mas comunes se encuentran el de solteria (aquellas personas
gue no se encuentran comprometidas legalmente con otras), el de casado (aquellas que si lo estan)
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y otros como: divorciado (las personas que han roto el vinculo amoroso o legal con sus parejas) o
viudos (los que han perdido a su pareja por deceso).

2.5.2 Edad: Es expresada como el periodo transcurrido desde el nacimiento, como la edad de un
lactante, que se expresa en horas, dias 0 meses, y la de un nifio o adulto, que se expresa en afios.
La edad cronoldgica es una medida de la edad de un individuo basandose en la fecha del calendario
en el que el o ella nacieron. La edad cronologica se calcula sobre la mayoria de las pruebas
psicoldgicas. Se mide en dias, meses y afios.

2.5.3 Ocupacion: Es el oficio o profesién (cuando se desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas.

2.5.4 Tiempo de llegada al centro de salud: distancia que se tarda un individuo o un medio de
transporte para llegar a un lugar determinado, influye a la inasistencia ya que quizé algunas madres
se tomen mas tiempo en llegar al centro de salud que otras.

2.6 Factores culturales.

2.6.1 Los factores culturales: Son un conjunto de elementos, valores o conocimientos que son
aprendidos, compartidos y trasmitidos a un grupo de personas de generacion en generacion,
influyendo en el actuar o el comportamiento del ser humano. Entre estos destacan: creencias,
idiomas, costumbres, ritos, habitos, capacidades, educacion, etc. Cultura se refiere a los valores
gue comparten los miembros de un grupo dado, a las normas que pactan, y a los bienes materiales
que producen.

2.6.2 Escolaridad de la madre: El nivel de educacion de las mujeres influye de manera importante
en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus
actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, la practica de la planificacién familiar y la violencia
intrafamiliar. Ya que cada grado corresponde un conjunto de conocimientos.

2.6.3 Creencias: Es una forma de comportamiento particular que asume las personas de toda una
comunidad, tienen sus practicas, creencias valores y tradiciones influyendo en la crianza de sus
hijos.

2.6.4 Influencia de la decisidn de asistir al control del nifio: se toma en cuenta ya que la madre

puede dejarse llevar de la opinion que tienen los miembros de la familia, por ejemplo: la opinion
de la suegra/mama, cufiados/tios, esposo

2.6.5Costumbres: Es una forma de comportamiento particular que asume las personas de toda una
comunidad, tienen sus practicas, creencias valores y tradiciones influyendo en la crianza de sus
hijos.
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3 SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Hipdtesis de trabajo.

Hi: Los factores socioecondmicos, culturales y el conocimiento que poseen los cuidadores sobre
la importancia de los controles infantiles estan asociados al incumplimiento de los mismos en los
nifios de 2 a 5 afios de edad.

3.2 Hipotesis nula.

Ho: Los factores socioecondémicos, culturales y el conocimiento que poseen los cuidadores sobre
la importancia de los controles infantiles no estan asociados al incumplimiento de los mismos en
los nifios de 2 a 5 afios de edad.

3.3 Unidad de anadlisis.

Las madres de los nifios de 2 a 5 afios que asisten a las UCSF Llano Los Patos, Tecapany el Eco
béasico El Tablon.

3.4 Variables.

V1: Factores socioecondémicos y culturales.

VD: Conocimiento.
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3.3 Operacionalizacion de variables.

Enunciado del | Hipdtesis Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores
problema

Factores socioecondémicos: Es | Caracteristicas
¢Cuales son los | Hi:Los factores | Variable 1 una medida total economica y | sociodemograficas | -Edad del cuidador
factores socioeconémic | Factores sociolégica combinada de la | de los cuidadores. | -Alfabetizacion
asociados  al | os, culturales y | socioecondmicos | preparacion laboral de una -Escolaridad
incumplimient | el y culturales. persona, de la posicion -Paridad
0 de los | conocimiento econdmica y social individual Procedencia
controles que poseen los o familiar en relacion a otras -Distancia entre el

infantiles  en
los nifios de 2 a
5 afios de las
unidades
comunitarias
de salud
familiar llano
los patos, La
Unién;
Tecapan,
Usulutan y el
equipo
comunitario de
salud familiar
basico El
Tablon, Sesori,
San Miguel en
el afio 2019?

cuidadores
sobre la
importancia de
los controles
infantiles estan
asociados  al
incumplimient
0 de los
mismos en los
nifios de 2 a 5
afos de edad.

personas, basada en sus
ingresos, educacion y empleo.

hogar y el centro de
salud.

Ingresos -Accesibilidad al
Econdémicos centro de salud
-Ocupacién
-Remesas familiares
-Recibe subsidio
Factores Culturales:
Los conjuntos de saberes, | Creencias -Religion
creencias y pautas de conducta | Populares -Asistencia a
de un grupo social, incluyendo curandero

los medios materiales que usan
sus miembros para
comunicarse entre si y resolver
necesidades de todo tipo.

-Remedios caseros
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Enunciado

. Variables
del Hipotesis Definicién conceptual Dimensién Indicadores
problema ° P
Variable 2 Conocimiento: -Definicion de
Conocimiento de | Conjunto  de informacion | Conocimiento control infantil
los cuidadores | almacenada  mediante  la | ordinario cientifico | -Definicién de
sobre la | experiencia, el aprendizaje o a | y vulgar. vacunacion
importancia  de | través de la introspeccion. -Periodicidad de los
los controles controles infantiles.
infantiles.
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4 DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion el registro fue
cualitativo - cuantitativo.

Cualitativo ya que permitio identificar el conocimiento sobre la importancia de los controles
infantiles que poseen los cuidadores. Cuantitativos por que se obtuvieron datos de porcentajes,
cantidades y frecuencias asi como CHI cuadrado que ayudaron a alcanzar los objetivos
establecidos.

- Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue descriptivo:
Porque fue dirigido a integrar y sistematizar la informacion existente sobre la temética en estudio
y a describir las caracteristicas de la situacion actual de las variables que se estudiaron.

- Segun periodo y secuencia del estudio fue transversal:
Los datos de cada sujeto representaron un momento en el tiempo y se investigaron las variables de
riesgo.

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion
TABLA 1 Distribucion de la poblacion de nifios de 2 a 5 afios de edad por unidad de salud.

CENTROS DE SALUD. POBLACION INFANTIL.
UCSF Llano los Patos. 245
UCSF Tecapan. 240
ECO Basico El Tablon. 219
TOTAL 704

4.2.2 Muestra.

Para determinar la muestra el grupo investigador se auxilié de la siguiente formula estadistica:

n=Z?pgN
(N-1)E*+Z?pq

Donde:
n: es el tamafio de la muestra que se quiere calcular.
N: es el tamafio de la poblacion.
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Z: es la desviacion del valor medio que se acepta para lograr el nivel de confianza deseado. En este

caso el nivel de confianza a usar sera del 95% sea que Z= 1.96

E: es el margen de error maximo que se admite 5% = 0.05

p: es la probabilidad de éxito 50% = 0.5
q: es la probabilidad de fracaso 50% = 0.5

Sustituyendo datos:

Calculo de la muestra de la UCSF Llano los Patos:

n=(1.96)2(0.5)(0.5)(245)
244(0.05)%+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=(3.84)(0.5)(0.5)(245)
244(0.0025)+(3.84)(0.5)(0.5)

n=235.2
1.57

n=149.8
n+ 150

Célculo de la muestra de la UCSF Tecapan:

n=(1.96)2(0.5)(0.5)(240)
239(0.05)2+(1.96)?(0.5)(0.5)

n=(3.84)(0.5)(0.5)(240)
239(0.0025)+(3.84)(0.5)(0.5)

n=230.4
1.56

n=147.7
n+ 148

Calculo de la muestra del ECO EI Tabloén:

n=(1.96)%(0.5)(0.5)(219)
218(0.05)%+(1.96)%(0.5)(0.5)

n=(3.84)(0.5)(0.5)(219)
218(0.0025)+(3.84)(0.5)(0.5)

n=210.24
1.5
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n=140.16

n+ 140
Tabla 2 Distribucion de la muestra de la poblacién de nifios de 2 a 5 afios de edad por unidad
de salud.

CENTROS DE SALUD. MUESTRA.

UCSF Llano los Patos. 150

UCSF Tecapén. 148

ECO Baésico El Tablon. 140

TOTAL 438

Formula para calcular sub muestra:

nh=Nh(n)
N-1

Donde:
nh:?
N: es el tamafio de la poblacion total.

n: es el tamafio de la muestra total.

Nh: es el tamafio de la poblacién de cada centro de salud.

Célculo de la submuestra de la UCSF Llano los Patos:

Datos:

nh=?

Nh=245
n=150

N=704
Sustituyendo:

nh=245(150)
704-1

nh=36,750
703

nh=52.2
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nh+ 52

Calculo de la submuestra de la UCSF Tecapan:
Datos:

nh=?

Nh=240

n= 148

N=704

Sustituyendo:

nh=240(148)
704-1

nh=35,520
703

nh=50.52

nh+ 51

Calculo de la submuestra del ECO Basico El Tablon:
Datos:

nh=?

Nh=219

n=140

N=704

Sustituyendo:

nh=219(140)
704-1

nh=30,660
703

nh=43.61
nh+ 44



4.3 Criterios para determinar la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion:

- Cuidadores de nifios de 2 a 5 afios de edad que asistieron a control infantil de los mismos a los
centros de salud en estudio.

- Cuidadores que desearon participar en el estudio.

- Que pertenecieron al area geografica de influencia.
4.3.2 Criterios de exclusion:

- Nifios VIH(+).

- Cuidadores con discapacidad cognitiva.

- Cuidadores con discapacidad de lenguaje y auditiva.

- Hijo adoptivo.

4.4 Tipo de muestreo

Muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que todos los cuidadores tuvieron la misma
posibilidad de participar en el estudio siempre que cumplieran con los criterios de inclusion.

4.5 Técnicas de recolecciéon de datos

4.5.1 Técnicas documentales

Documental bibliogréafica: a través de la obtencion de informacion de libros, articulos, tesis,
normativas y diccionarios especializados.

Técnica de trabajo de campo: se utilizo la cédula de entrevista, la cual permitié interrogar a la
poblacién en estudio y recopilar informacién sobre el tema de investigacion.

4.6 Instrumento

Una encuesta de 28 preguntas de las cuales 15 tienen respuestas de multiple escoge, 10 cerradas y
3 preguntas abiertas. (ANEXO 8)

La encuesta estuvo estructurada de la siguiente manera:

- Las preguntas 1y 2 evaltan las caracteristicas sociodemograficas del nifio.
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- Las preguntas 3 a la pregunta 8 evaluan las caracteristicas sociodemograficas del cuidador.

- Delapregunta 9 a la 19 se evaltan los factores socioeconémicos.

- De lapregunta 20 a la 23 se evallan los factores culturales.

- De lapregunta 24 a la 28 se evaltan los conocimientos de los cuidadores sobre los controles
infantiles.

4.7 Procedimiento.

4.7.1 Planificacion.

En el departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental fueron reunidos los
estudiantes egresados de la carrera de medicina y la coordinadora del proceso de graduacién, con
el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo del trabajo de graduacién, donde se
asigno el docente con el cual posteriormente, en reunion, se seleccion6 el tema a investigar y el
lugar en el cual se llevaria a cabo dicha investigacion. Ademas se inicié la recoleccion de
informacion sobre el tema seleccionado.

Posteriormente se elabord el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo y fue presentado de forma escrita, al cual se le realizaron correcciones sefialadas por la
asesora.

Dicho perfil, con las correcciones realizadas, fue aprobado por asesor y coordinador de proceso de
graduacion. Con asesoria, metodologia y tomando como base el perfil de investigacion, se realizo
la elaboracion del protocolo de investigacion.

4.7.2 Ejecucion.

La poblacion estudiada fue de 438 cuidadores de nifios de 2 a 5 afios de edad distribuido segun
centros de salud: UCSF Llano los Patos: 150, UCSF Tecapan: 148 y ECO EI Tablon: 140, esto se
Ilevd a cabo en el periodo comprendido entre Junio y Julio del 2019.

La investigacion se realizo cuando los nifios de 2 a 5 afios fueron llevados a su control infantil a
los distintos centros de salud en donde se realiz6 el estudio, previamente se le explico al cuidador
en qué consistia el estudio y si estaba dispuesto a participar en él, posteriormente se le pidi6 el
consentimiento informado y se procedié a pasar la encuesta, la cual le fue leida para que pudiera
brindar su respuesta y a la vez se fue contestando a cada una de las interrogantes.

4.7.3 Validacion de instrumento

Previo a la realizacion de la investigacion, se hizo la validacion del instrumento el dia 22 de mayo
de 2019, en la UCSFE EI Zamoran San Miguel; a 10 cuidadores que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion se les realizo la entrevista, con el objetivo de valorar la comprension de
las preguntas de la encuesta que posteriormente fueran modificadas de ser necesario.
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4.7.4 Recoleccion de datos

La poblacion estudiada fue de 438 cuidadores de nifios de 2 a 5 afios de edad distribuidos en centros
de salud que asistieron a control infantil distribuidos de la siguiente manera.

UCSF Llano los Patos: 150
UCSF Tecapéan: 148
ECOSF El Tablon: 140
4.8 Plan de andlisis

Una vez recolectada la informacion se procedidé a la codificacion de datos obtenidos en el
instrumento, utilizando el programa P.S.P.P versién 25 para la tabulacion y graficas que permitan
el andlisis de los resultados de cada una de las respuestas.

4.9 Consideraciones éticas.

Se explicara a los cuidadores de nifios de 2-5 afios de edad durante la consulta sobre la
confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pedira colaboracién para responder a las
interrogantes necesarias, una vez la madre acepte participar en la investigacion debera firmar el
consentimiento informado (Ver anexo 9).

5 RESULTADOS.

5.1 Tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados de la cédula de entrevista realizada
a los cuidadores en estudio.

Este apartado se divide en 5 partes correspondientes: caracteristicas sociodemograficas del nifio,
caracteristicas sociodemograficas del cuidador, factores socioecondmicos, factores culturales y
conocimiento de los cuidadores.

5.2 Caracteristicas sociodemogréficas del nifio:
Contiene datos generales del nifio, como sexo y edad
5.3 Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador

Contiene datos generales del cuidador, como por ejemplo sexo, edad, estado familiar, relacion
familiar con el nifio, paridad de la madre y procedencia.

5.4 Factores socioecondmicos.

En este apartado trat sobre conocer gastos que conlleva el acudir al centro de salud en relacion a
los ingresos economicos de cada familia; asi como también nivel de educacion del cuidador, por
ejemplo si paga pasaje o no para acudir al centro de salud, en el caso de pagar pasaje,
aproximadamente cuanto gasta, como se transporta al centro de salud, el tiempo que toma en llegar
desde la casa, al centro de salud, sabe leer o escribir, ultimo grado de estudio del cuidador,
ocupacion del cuidador, cuantas personas trabajan en el hogar, si reciben remesas o cuentan con
subsidio , salario aproximado.
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5.5 Factores culturales.

Se describe la religion a la que pertenece la familia, costumbre de administracion de remedios
caseros, costumbre de acudir a un curandero o sobador y motivos por el cual se asiste donde estos
y no donde el médico.

5.6 Conocimiento de los cuidadores.

Se evalla el conocimiento que tienen los cuidadores acerca de que es un control infantil, percepcion
de la calidad de atencién en el centro de salud, incumplimiento de controles infantiles, cantidad de
controles infantiles a los que ha faltado y motivos por los cuales no asiste al control.

5.7. Tabulacidn, andlisis e interpretacion de los resultados de la cédula de entrevista realizada
a los cuidadores en estudio.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas del nifio

Variable Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 219 50%

Masculino 219 50%

Total 438 100%
Edad 2 afios 135 30,8

3 afos 88 20,1

4 afos 108 24,7

5 afios 107 24.4

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla N°3 refleja que de la muestra infantil en estudio 50% son de sexo femenino y
son 50% de sexo masculino y las edades de los nifios en estudio correspondiendo al 30.8% de 2
afios, el 20% de 3 afios, el 24.7% de 4 afios y el 24.4% de 5 afios de edad.

Interpretacion: La proporcion de los hijos de las madres participantes en la investigacion no
presenta diferencia significativa puesto que fueron iguales los géneros de los nifios. Los nifios
menores de 5 afios son mas susceptibles a presentar patologias por eso los controles infantiles
preventivos son frecuentes el grupo de infantes de 2 afios es el predominante; aunque también lo
son el grupo de 4 y 5 afios de edad probablemente porque a la edad de 4 afios se cumplen los
refuerzos de las vacunas.
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Gréfico 1 Sexo del nifio

250
219

200

150

100

50

Femenino

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador.

Variable Alternativas Frecuencias Porcentajes
Sexo del cuidador Femenino 427 95,9
Masculino 11 4,1
Total 438 100,0
Edad del cuidador | <18 afios 32 7,3
18-24 afios 106 24,2
25-34 afos 184 42,0
>35 afos 116 26,5
Total 438 100,0
Estado familiar del | Casado 137 31,3
cuidador Acompafado 251 57,3
Soltero 48 11,0
Otro 2 0,5
Total 438 100,0
Relaciéon  familiar | Madre. 375 85,6
del cuidador con el | Padre 11 2,5
nifio Tia/o 21 4,8
Abuelo/a 27 6,2
Otro 4 0,9
Total 438 100,0
Paridad de la | Primipara 129 29,5
madre Multipara 235 53,7
Gran multipara 74 16,9
Total 438 100,0
Procedencia Rural 332 75,8
Urbana 106 24,2
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: La tabla N°4 refleja el sexo del cuidador de los cuales el 95.9% son femeninos y el 4.1%
son masculinos; la edad de los cuidadores de los cuales el 7.3% son menores de 18afios; el 24.2%
entre 18-24 afios; 42.0% entre 25-34fos; y el 26.5% mayores de 35 afios; el estado familiar del
cuidador de los cuales el 31.3% son casados; 57.3% son acompafados; 11.0% son solteros; y el
0.5% viudos, incluidos en otros; la relacion del cuidador con el nifio de los cuales el 85.6% son
madres, el 2.5% son padres, el 4.8% son tios, el 6.2% son abuelos, y el 0.9% otros; la paridad de
la madre donde el 29.5% son primiparas, el 53.7% son multiparas y el 16.9% son grandes
multiparas; la procedencia de los cuidadores, de los cuales el 75.5% proceden del area rural y el
24.2% de area urbana.

Interpretacion: La mujer a través de la historia ha sido mayormente la encargada del cuido de los
hijos y eso queda evidenciado en la presente tabla, lo mas frecuente es que sea la propia madre
quien lo haga; sin embargo debido a la incorporacion de la mujer al sector productivo, el rol de
madre lo suelen ocupar otras personas entre estos el padre de familia.
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La tabla muestra que las personas mayores de los 18 afios son en su mayoria las que se encargan
del cuido del nifio en el hogar y esto puede ser debido a que ya tienen mayor madurez emocional
y probablemente alguna experiencia en el cuido de un nifio; sin embargo en muchas ocasiones no
se cuenta con el apoyo de alguien con mayor edad y por ello se recurre a una persona adolescente
para que se haga cargo. La mayoria de las madres viven en union libre con su pareja lo cual permite
que tengan un apoyo econdémico de igual forma una responsabilidad compartida en el hogar. Una
buena parte de las participantes en la investigacion tiene una relacion con su conyuge legalizada,
mientras que una pequefio grupo son madres solteras que tienen que sostener su hogar y cargar con
todas las necesidades. La madre continta siendo la encargada de cuidar a los hijos en el hogar sobre
todo cuando es madre soltera y no tiene quien le ayude con dicha funcion; otras de las personas
son la abuela o la tia que ayudan a que la madre pueda trabajar en el sector formal o informal, y en
muy pocas ocasiones a que continten estudiando. La presencia del padre o abuelo suele ser menor,
sin embargo el apoyo que da a la madre del nifio ayuda a que muchos nifios no queden solos en
casa y puedan sufrir una lesion no intencionada en el hogar. Un pequefio grupo de nifios suele ser
cuidado por el hermano(a) mayor que en muchas ocasiones no tienen los conocimientos ni la
experiencia para hacerlo. La multiparidad suele ser parte de la idiosincrasia de muchos pueblos y
culturas y en EIl Salvador se suele dar, sobre todo en las areas rurales donde la predominancia del
machismo prevalece mucho mas y donde la baja escolaridad de las mujeres no permite que estas
se superen por falta de oportunidades, la mujer depende en mdaltiples ocasiones del esposo o
compariero de vida lo que la hace vulnerable a mantener a todas cortas de su hogar ya que el tener
mas de cinco hijos implica mayor trabajo y gasto familiar. Un buen nimero de mujeres son
primigestas lo cual puede favorecer al nifio ya que se supone tendria mejores cuidados; sin embargo
esto dependeréa de los conocimientos y practicas adecuadas que tenga la madre. La mayoria de las
personas que tienen a su cargo el cuidado del nifio son del area rural donde las condiciones de
acceso a los servicios de salud suelen ser inadecuados como caminos en malas condiciones o falta
de transporte frecuente; servicios de salud con limitante de horarios.

Tabla 5 ¢Paga pasaje para asistir al centro de salud?

Paga pasaje Frecuencia Porcentaje
Si 244 55,7

No 194 44,3

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla N°5 refleja si el cuidador paga transporte al asistir al centro de salud, observando
que el 55.7% si paga pasaje para asistir y el 44.3% no lo hace.

Interpretacion: A pesar de que los servicios publicos de salud son gratuitos muchas personas no
acuden a ellos debido a lo lejos que estos pueden encontrarse y tienen que pagar pasaje para poder
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desplazarse a dicho lugar lo que implica un gasto para muchas familias que pueden carecer del
recurso econdémico lo que ocasiona irregularidad en la asistencia a los controles infantiles.

Grafico 3¢Paga pasaje para asistir al centro de salud?
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Fuente: Tabla 5

Tabla 6 Gasto al asistir al centro de salud

Si

mNo

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Igual o menor a $1 105 24,0
$2a$5 36 8,2

$6 a $10 38 8,7

Més de $10 65 14,8

No paga 194 44,3

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla N°6 refleja la cantidad de dinero que el cuidador gasta en asistir a los centros de
salud, observando que el 24% gasta igual o menor a $1, el 8.2% gasta de $2 a $5, el 8.7% gasta de

$6 a $10, el 14.8% gasta més de $10 y el 44.3% no paga transporte.

Interpretacion: El asistir a los controles infantiles en los servicios de salud implica para muchas
personas el pago de transporte hacia dicho lugar que puede ser menor de un doélar o mayor a diez
ddlares, esto puede ser un obstaculo para que no asistan a los controles infantiles o se haga en
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forma irregular; evitando de esta manera un monitoreo adecuado del crecimiento y desarrollo del
nifio.

Grafico 4 Gastos al asistir al centro de salud
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Fuente: Tabla 6

Tabla 7 Transporte utilizado para asistir al centro de salud.

Transporte utilizado Frecuencia Porcentaje
A pie. 184 42,0

En carro propio 10 2,3

En bus 125 28,5
Moto-taxi 111 25,3

Paga carro 8 1,8

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla N°7 refleja la manera en que se transportan para asistir a los centros de salud,
observando que el 42% se transporta a pie, el 2.3% en carro propio, el 28.5% en bus, el 25.3% en
moto-taxi y el 1.8% pagan carro.
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Interpretacion: La facilidad que puede tener el asistir a un servicio de salud es la cercania que
existe con la comunidad que hace que los usuarios se desplacen a pie hasta dicho centro asistencial.
Sin embargo muchos lo hacen en diferentes medios de transporte por el cual tienen que pagar
diferentes cantidades de dinero que muchas veces no tienen y hace que falten a su control infantil.

Gréfico 5 Transporte utilizado para asistir al centro de salud
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Fuente: Tabla 7
Tabla 8 Tiempo que tarda en llegar a la unidad de salud,
Tiempo que tarda en llegar a la unidad de salud Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 minutos. 274 62,6
De 30 minutos a 1 hora. 114 26,0
De 1 hora a 2 horas. 46 10,5
Mas de 2 horas 4 0,9
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla N°8 refleja el tiempo que tardan en llegar a las unidades de salud, el 62.6% llega
en menos de 30 minutos, el 26%tarda de 30 minutos a 1 hora, el 10.5% tarda de 1 a 2 horas, el

0.9% tarda mas de 2 horas
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Interpretacion: La lejania a los servicios de salud hacen que muchas personas no asistan con
regularidad necesaria a los controles infantiles puesto que hacer el viaje hasta dicho lugar, implica
viajar en algunas ocasiones mas de media hora, lo que puede hacer que algunas madres no lleguen
al control infantil porque el tiempo que tardan lo pueden ocupar en sus oficios o en cuidar a sus
otros hijos, sobre todo cuando no tienen quien los apoye.

Gréfico 6 Tiempo que tarda en llegar a la unidad de salud
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Fuente: Tabla 8
Tabla 9 ¢Sabe leer y escribir?
¢ Sabe leer y escribir? Frecuencia Porcentaje
Si 349 79,7
No 89 20,3
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: la tabla N°9 refleja si el cuidador sabe leer y escribir, observando que 79.7% de ellos si
saben y el 20.3% no.

Interpretacion: La mayoria de madres participantes en la investigacion saben leer y escribir lo
que les facilita mucho mas la comprension de las indicaciones que se les pueden brindar en los
servicios de salud sim embargo un pequefio grupo de las madres no tuvo la oportunidad de ser
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alfabetizada lo que hace que las oportunidades de conseguir un trabajo mejor remunerado sea
escaso o nulo.

Grafico 7 ¢Sabe leery escribir?
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10 Ultimo grado de estudio

Grado de estudio Frecuencia Porcentaje
Ninguno 89 20,3

Educacion bésica 272 62,1
Educacion media 66 15,1

Técnico 8 1,8

Universitario 3 0,7
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla 10 refleja el ltimo grado de estudio del cuidador, observando que el 20.3% no
tiene ningun grado de estudio, el 62.1% cursaron educacion basica, el 15.1% educacion media, el
1.8% cursaron un técnico y el 0.7% han tenido estudios universitarios.

Interpretacion: La mayoria de las madres participantes en el presente trabajo cuentan con
educacion basica, sin embargo eso no significa que todas la hayan terminado, limitando las
oportunidades de superacién personal. Sin embargo un buen porcentaje de madres no cuenta con
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ningun grado de escolaridad y esto puede deberse a diferentes factores como lo siguiente: no contar
con el apoyo por parte de su familia; no tienen un centro educativo cerca de su residencia, no tener
recurso econdmico para poder desplazarse hasta el centro educativo; o por ayudar a los oficios de
hogar o desempefiar un trabajo informal para ayudar con el sustento diario en su hogar. Un pequefio
porcentaje de las madres no logro empezar o finalizar la educacién media; mientras que solo un
pequefisimo grupo de madres logro acceder a un nivel técnico o universitario para poder tener
mejores oportunidades de trabajo.

Grafico 8 Ultimo grado de estudio
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Fuente: Tabla 10
Tabla 11 Ocupacion del cuidador
Ocupacion del cuidador Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 317 72,4
Comerciante 100 22,8
Empleada domestica 11 2,5
Empleado de la empresa privada 7 1,6
Estudiante 3 0,7
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla N°11 refleja la ocupacion del cuidador, el 72.4% son amas de casa, el 22.8% son
comerciantes, el 2.5% son empleadas domeésticas, el 1.6% son empleados de empresa privada y el
0.7% estudiantes.
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Interpretacion: La mayor parte de las personas entrevistadas se desempefia como ama de casa,
realizando el trabajo doméstico no remunerado, lo que ocasiona una limitante en su economia para
poder cubrir las necesidades basicas y otros recursos necesarios para el hogar; esto debido muy
probablemente al bajo nivel educativo y a la falta de oportunidades laborales en su lugar de
residencia. Un buen nimero de madres se dedica al comercio sobre todo el informal para poder
llevar el sustento a su hogar y poder cubrir sus servicios basicos, evadiendo de las prestaciones
laborales de un trabajo formal. Muy pocas madres desempefian un trabajo formal debido a que
tienen un mayor nivel educativo que les permite acceder a mejores condiciones de vida y
prestaciones laborales otorgadas por ley. Un mindsculos nimero de madres aun son estudiantes lo
que indica seguir superandose.

Gréfico 9 Ocupacion del cuidador
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Fuente: Tabla 11

Tabla 12 ¢ Cuantas personas trabajan en el hogar?

Personas que trabajan en el hogar |Frecuencia Porcentaje
Una 260 59,4

Dos 166 37,9

Mas de dos 12 2,7

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.
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Anélisis: La tabla N° 12 refleja cuantas personas trabajan en el hogar, en el 59.4% de los hogares
trabaja 1 persona, en el 37.9% trabajan 2 y en el 2.7% trabajan més de 2 personas.

Interpretacion: En muchas culturas como la del pais y sobre todo en las areas rurales el hombre
como jefe del hogar es el que trabaja y lleva el sustento diario al hogar aunque en ocasiones es la
mujer la que tiene que cubrir con las necesidades de su casa sobre todo cuando es madre soltera.
En muchas ocasiones ambos padres trabajan sobre todo cuando tienen el apoyo de un familiar que
les cuide a los hijos; también en otros hogares el trabajo puede ser realizado por la madre y sus
hijos o el padre, hermanos y otro familiar.

Grafico 10 ¢Cuantas personas trabajan en el hogar?
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Fuente: Tabla 12
Tabla 13 ;Recibe remesas?
Recibe remesas Frecuencia Porcentaje
Si 173 39,5
No 265 60,5
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla N°13 refleja si los cuidadores reciben remesas, observando que el 39.5% si
reciben y el 60.5% no.
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Interpretacion: Una buena parte de la poblacion investigada recibe remesas provenientes de sus
familiares en el exterior que les ayudan a cubrir las necesidades bésicas del hogar donde viven sus
familiares que pueden ser sus hijos, compafieros de vida o sus padres.

Grafico 11 ;Recibe remesas?
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Fuente: Tabla 13

Tabla 14 ; Tiene subsidio?

Subsidio Frecuencia Porcentaje
Si 136 31,1

No 302 68,9

Total 438 100,0

Fuente: Instrumento de investigacion.

Analisis: La tabla N°14 refleja si los cuidadores reciben subsidio, observando que el 31.1% si
reciben y el 68.9% no.

Interpretacion: El subsidio es parte de la ayuda econdémica que sirve para mejorar las condiciones
de vida de los que la reciben, sin embargo el mayor porcentaje de madres participantes en la
investigacion carece de ese privilegio.
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Grafico 12 ;Tiene subsidio?
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Fuente: Tabla 14

Tabla 15 Salario.

Salario Frecuencia Porcentaje
Menos de $100 150 34,2

$100-$200 228 52,1

Mas de $200 60 13,7

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis: La tabla N°15 refleja el salario de los cuidadores, observando que el 34.2% gana menos
de $100, el 52.1% gana de $100 a $200 y el 13.7% mas de $200.

Interpretacion: Muchas familias en el mundo viven en pobreza y extrema pobreza y el pais no es
la excepcidn, donde en buena parte de la poblacion no se logra cubrir la canasta basica debido al
bajo salario que se percibe probablemente por la realizacion de un trabajo informal y el bajo nivel
educativo que hace que las oportunidades de trabajo sean casi inexistentes.
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Gréfico 13 Salario
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Fuente: Tabla 15
Tabla 16 Religion
Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 314 71,7
Cristiano 103 23,5
Ninguno 21 4.8
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla 16 refleja la religion del cuidador, observando que el 71.7% son catdlicos, el
23.5% son cristianos y el 4.8% no practican ninguna religion.

Interpretacion: La religion es parte de la identidad de un pueblo, y los datos de la presente tabla
la evidencian ya que la mayoria de las madres profesa un credo religioso, predominando la religion
catdlica y luego la cristiana solo un pequefio porcentaje de madres no profesa ninguna religion.
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Gréfico 14 Religion
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Fuente: Tabla 16
Tabla 17 Remedios caseros
Remedios caseros Frecuencia Porcentaje
Si 311 71,0
No 127 29,0
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla N°17 refleja la administracion de remedios caseros a los nifios por parte de los
cuidadores, observando que el 71% si ha administrado remedios caseros y el 29% no.

Interpretacion: El uso de remedios caseros para diversas enfermedades ha sido una costumbre
ancestral que se ha ido pasando de una generacion a otra y que persiste hasta el dia de hoy. Muchas
personas administran este tipo de sustancias por recomendacion familiar o de amigos, otros porque
le sale mas barato que comprar un farmaco o porque no tienen; porque piensan que con eso van a
curar y algunas otras personas los usan porque creen que al ingerir un producto natural no van a
tener efectos secundarios, cuando esto no es asi, ya que las plantas pueden causar diferentes efectos
que pueden ser inocuos hasta producir la muerte; ademas de que algunas plantas estan
contaminadas por hormigas heces de aves u otro animal, o por plaguicidas.
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Grafico 15 Remedios caseros
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Fuente: Tabla 17

Tabla 18 Asistencia de los nifios al sobador.

Asistencia al sobador Frecuencia Porcentaje
Si 225 51,4

No 213 48,6

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla N°18 refleja la asistencia de los nifios al sobador, observando que el 51.4% de
los cuidadores responde con un si a la asistencia y el 48.6% con un no.

Interpretacion: Las etnopracticas han ido pasando de una generacion a otra y en la mayoria de
casos suelen causar mas dafio que bienestar. En la presente tabla se puede obtener como mas de la
mitad de las madres han llevado a sus hijos a que les sea realizada alguna de las existentes sin
pensar en el dafio que estas le puedan ocasionar e incluso llevarlo a la muerte o provocarle una
discapacidad.
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Grafico 16 Asistencia de los nifios al sobador
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Fuente: Tabla 18

Tabla 19 Razén de asistencia al sobador

Razén de asistencia al sobador Frecuencia Porcentaje
Le tiene confianza 46 10,5

Lo trata bien 1 0,2

Le sale més barato 2 0,5

Lo obligaron 12 2,7

Por costumbre 164 37,4

No etnoprécticas 213 48,6

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: La tabla N°19 refleja las razones por las cuales los cuidadores han decidido asistir con
sus nifios al sobador, observando que el 10.5% han asistido porque le tiene confianza, el 0.2%
porque les trata bien, el 0.5% porque les sale mas barato, el 2.7% porque les obligaron, el 37.4%
por costumbre y el 48.6% no han asistido.

Interpretacion: En la presente tabla se aprecian las razones por las cuales se lleva a un nifio para
que realicen etnopracticas y el mayor porcentaje de madres manifiesta que es por una costumbre
que ha ido pasando de una generacién a otra. En muchos casos la persona que realiza es conocida
del familiar del nifio y por lo tanto le tiene confianza en lo que va hacer es lo mejor para el infante,
aunque esto no sea beneficioso; la empatia y el buen trato hacen que un pequefio nimero de madres
acuda a que le realicen etnoprécticas a su hijo aunque esto sea nocivo para él. En algunos casos las
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mujeres primigestas, adolescentes son obligadas por un familiar (padres, abuelos, y suegras) a
acudir al sobador y ellas aceptan porque en la mayoria de ocasiones reciben de parte del familiar
ayuda para el cuido del hijo o de su economia. Algunas mujeres consideran llevar a su hijo al
sobador porque le sale méas barato mientras que ir al médico le puede costar mas porque puede
recetarle algo que tiene que comprar.

Grafico 17 Razon de asistencia al sobador
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Fuente: Tabla 19

Tabla 20 Conocimientos del cuidador acerca del control infantil

Conocimientos del cuidador acerca del control infantil | Frecuencia |Porcentaje
Vacunas 157 35,8

Peso y talla. 35 8,0
Desparasitantes 7 1,6
Crecimiento y desarrollo 13 3,0

Todas las anteriores 226 51,6

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla N°20 refleja el conocimiento que los cuidadores tienen acerca de los controles
infantiles, el 35.8% considera que un control infantil es la colocacién de las vacunas, el 8% que es
para control de peso y talla, el 1.6% para administracion de desparasitantes, el 3% para control de
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crecimiento y desarrollo y el 51.6% considera que un control infantil consta de todas las opciones
antes mencionadas.

Interpretacion: El control infantil es una estrategia de atencion importante para la prevencién y
deteccion de riesgos patologias que pueden ser leves o graves y la mayoria de las practicantes del
estudio conocen esto; sin embargo para una buena parte de la poblacién participante el control
infantil es solo vacunar a un nifio, dejando de asistir y poniendo en riesgo al nifio. El control del
crecimiento y desarrollo que incluye conocer a través de la antropometria el peso, talla o longitud
y el perimetro cefélico que el nifio pueda tener, es importante porque se puede detectar
tempranamente los problemas de malnutricion (desnutricion/obesidad) asi como retardo en el
crecimiento corporal; la grafica de perimetro cefalico en menores de edad nos evalla
anormalidades que se pueden tener como microcefalia que puede afectar el desarrollo del nifio o la
macrocefalia que nos puede indicar en algunos casos hidrocéfalia. La desparasitacion es parte de
la prevencion que recibe el nifio para no presentar sintomatologia que posteriormente afecte al nifio.

Grafico 18 Conocimientos de los cuidadores sobre controles infantiles
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Tabla 21Atencion en el centro de salud.
Calidad de atencidn en el centro de salud | Frecuencia Porcentaje
Muy buena 199 454
Buena 234 53,4
Mala 5 11
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis: La tabla N°21 refleja la percepcion que los cuidadores tienen sobre la calidad de atencion
que se brinda en los centros de salud, el 45.4% refieren que la atencion es muy buena, el 53.4%

que es buenay el 1.1% que es mala.

Interpretacion: La calidez y calidad de atencion debe de prevalecer en los sistemas de salud para
que los usuarios puedan sentirse satisfechos de la prestacion del servicio recibido y esto queda
evidenciado donde casis el total de la poblacién aseguro sentirse muy satisfecho con la buena o
muy buena atencidén recibida y solo un pequefio niUmero de madres refirio haber sufrido mala

atencion de parte del perso

Grafico 19 Calidad de atencién en el centro de salud
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Fuente: Tabla 21
Tabla 22 Inasistencia al control infantil.
Inasistencia al control
infantil. Frecuencia Porcentaje
Si 308 70,3
No 130 29,7
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis: La tabla N°22 refleja si el cuidador no ha asistido alguna vez al control infantil, el 70.3%
ha faltado y el 29.7% no ha faltado.

Interpretacion: Los controles infantiles son importantes para verificar la salud del infante a través
de las diferentes estrategias que este conlleva; sin embargo la mayoria de las madres llevan a su
hijo a control infantil, pero una buena parte de ellos no lo hacen poniendo en riesgo la salud del
nifio.

Gréfico 20 Inasistencia al control infantil
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Fuente: Tabla 22.

Tabla 23 Cantidad de inasistencias al control infantil

Cantidad de faltas al control infantil | Frecuencia Porcentaje
la2 186 42,5

3ab 117 26,7

Mas de 5 5 1,1

No ha faltado a controles 130 29,7

Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista
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Andlisis: La tabla N°23 refleja la cantidad de inasistencias al control infantil, el 42.5% ha faltado
de 1 a 2 ocasiones al control, el 26.7% de 3 a 5 ocasiones, el 1.1% mas de 5 ocasiones y el 29.7%
no ha faltado.

Interpretacion: La inasistencia a los controles infantiles no permite valorar en forma adecuada el
crecimiento y desarrollo del nifio y poder detectar alguna anormalidad que van afectar la vida
productiva de las personas, por no haberle tratado o corregido el problema tempranamente.

Gréfico 21 Cantidad de inasistencias al control infantil
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Fuente: Tabla 23
Tabla 24 Razén de inasistencias al control infantil

Razo6n de inasistencia Frecuencia Porcentaje
Se le olvidd 68 15,5
No le dieron permiso en el trabajo 14 3,2
No encontr6 con quien dejar los nifios 67 15,3
No tenia dinero 79 18,0
El centro de salud queda muy lejos 26 5,9
No corresponden vacunas 51 11,6
Ingreso hospitalario 3 0,7
Asiste a los controles infantiles 130 29,7
Total 438 100,0

Fuente: Cédula de entrevista
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Andlisis: La tabla N°24 refleja las razones por las cuales los cuidadores no han asistido a los
controles infantiles, el 15.5% no han asistido porque se les ha olvidado, el 3.2% porque no les han
dado permiso en el trabajo, el 15.3% porque no han encontrado con quien dejar los otros nifios, el
18% porque no tenian dinero, el 5.9% porque el centro de salud queda muy lejos, el 11.6% porque
en ese control no correspondian vacunas, el 0.7% porque en esa fecha de control el nifio se
encontraba ingresado y el 29.7% han asistido a todos los controles.

Interpretacion: La inasistencia a los controles infantiles se da por multiples razones las cuales se
evidencia en la presente tabla. Siendo en su mayoria razones economicas se le olvido o no encontro
con quien dejar sus hijos.

Grafico 22 Razén de inasistencias al control infantil
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Fuente: Tabla 24
5.8 Comprobacién de hipotesis

Para comprobar las hipotesis planteadas se utilizo resultados obtenidos y la prueba de chi cuadrado
para verificar la relacion de los factores socioecondémicos y culturales que influyen en la
inasistencia a los controles infantiles de los nifios de 2-5afios de edad

Hipotesis relacionada con el factor socioeconémico y cultural.

H1: Los factores socioecondémicos, culturales de los cuidadores estan asociados al incumplimiento
de los mismos en los nifios de 2 a 5 afios de edad.
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Tabla 25 Paga pasaje con inasistencia al control

Inasistencia al control infantil.
Pago de pasaje Si No Total
Si Frecuencia 202 42 244
Porcentaje 65,6% 32,3% 55,7%
No Frecuencia 106 88 194
Porcentaje 34,4% 67,7% 44,3%
Total Recuento 308 130 438
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Cédula de entrevista
Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Significacion asintdtica
Valor GL (bilateral)
Chi-cuadrado de |41,026% 1 0,000

Pearson

N de casos validos | 438

Fuente: Tabla 25, resultados obtenidos mediante programa PSPP version25

Andlisis:: En la presente tabla se observa que el 65.6% de las madres que pagan pasaje han faltado

al control infantil, mientras que el 32.3% no han faltado a los controles infantiles. El 34.4% de las
madres que no paga pasaje si han faltado a los controles infantiles, mientras que el 67.7% de las
madres que no paga pasaje no han faltado a estos.

Interpretacion: Como P: 0.000 y el nivel de significancia es del 5%(a=0.05) esto quiere decir que
el valor de P obtenido es menor que el nivel de significancia, por lo tanto existe suficiente
informacién para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de trabajo que dice que los
factores socioeconomicos, culturales y el conocimiento que poseen los cuidadores sobre la
importancia de los controles infantiles estan asociados al incumplimiento de los mismos en los
nifios de 2 a 5 afios de edad.
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Gréfico 23 Paga pasaje con inasistencias al control infantil
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Tabla 26 Ocupacion del cuidador con asistencia al sobador
; 2
¢ Lo ha llevado al sobador* Total
Ocupacién del cuidador Si No
Ama de casa Frecuencia 160 157 317
Porcentaje 73,7% 71,1% 72,4%
Comerciante Frecuencia 61 39 100
Porcentaje 27,1% 18,3% 22,8%
Empleada Frecuencia 3 8 11
domestica Porcentaje 1,3% 3,8% 2,5%
Empleado de la|Frecuencia 1 6 7
empresa - 5 5 o
privada Porcentaje 0,4% 2,8% 1,6%
Estudiante Frecuencia 0 3 3
Porcentaje 0,0% 1,4% 0,7%
Frecuencia 225 213 438
Total -
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cédula de entrevista
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Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Significacion asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3942 4 0,010
N de casos validos 438

Fuente: Tabla 26; resultados obtenidos del programa PSPP version 25

Analisis: En la presente tabla se observa que el 73.7% de amas de casa ha llevado su hijo donde
el sobador, mientras que un 71.1% no. El 27.1% de las madres que son comerciantes ha llevado a
su hijo donde el sobador, el 18.3% no los lleva. El 1.3% de las empleadas domeésticas también lo
ha llevado, el 3.8% no lo ha llevado al sobador. El 0.4% de las madres cuya ocupacion es empleado
de la empresa privada si ha llevado el nifio donde el sobador, mientras que el 2.8% no lo han
llevado. Ninguna de las madres que su ocupacién es estudiante han llevado al nifio donde el
sobador.

En la presente tabla se evidencia el porcentaje de los cuidadores que han llevado al nifio al sobador
de acuerdo al oficio que cada uno de estos desempefia, asi tenemos que en su mayoria, con un
73.7%, las amas de casa son las que acuden donde el sobador.

Interpretacion: El valor obtenido de P= 0.01 y el nivel de significancia estadistica es del 5%
(0=0.05) quiere decir que el valor de P es menor que el valor de significancia por los tanto existe
suficiente informacion para rechazar la hipotesis nula con un margen del error de 0% es decir se
acepta la hipotesis de trabajo que dice que los factores socioecondmicos, culturales y el
conocimiento que poseen los cuidadores sobre la importancia de los controles infantiles estan
asociados al incumplimiento de los mismos en los nifios de 2 a 5 afios de edad.
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Gréfico 24 Ocupacién del cuidador con asistencia al sobador
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Fuente: Tabla 26
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Tabla 27 Ultimo grado de estudio con ¢ Lo ha llevado al sobador?

Porcentaje

Estudiante

Frecuencia

Total

Porcentaje

¢ Lo ha llevado al sobador?
Ultimo grado de estudio Si No Total
Ninguno Frecuencia 54 35 89
Porcentaje 24,0% 16,4% 20,3%
Educacion Frecuencia 149 123 272
basica Porcentaje 66,2% 57,7% 62,1%
Educacion Frecuencia 21 45 66
media Porcentaje 9,3% 21,1% 15,1%
Técnico Frecuencia 1 7 8
Porcentaje 0,4% 3,3% 1,8%
Universitario | Frecuencia 0 3 3
Porcentaje 0,0% 1,4% 0,7%
Frecuencia 225 213 438
Total Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cédula de entrevista
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Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,4572 4 0,000

N de casos validos 438

Fuente: Tabla N 27; resultados obtenidos del programa PSPP versién 25.

Analisis: En la presente tabla se observa que el 24% de las madres que no tienen ningun grado de
estudio si han llevado al nifio al sobador, mientras que el 16.4% no. El 66.2% de las madres que
tienen educacion basica si han llevado al nifio donde el sobador, el 57.7% no. El 9.3% de las madres
cuyo nivel de estudio es la educacion media si han llevado al nifio al sobador, el 21.1% no los han
Ilevado. EI 0.4% de las madres que son técnico si han llevado el nifio donde el sobador, el 3.3% no
han llevado al nifio al sobador. Ninguna de las madres que tienen nivel universitario ha llevado al
nifio al sobador.

Interpretacion: El valor obtenido de P= 0.00 y el nivel de significancia estadistica es del 5%
(0=0.05) quiere decir que el valor de P es menor que el valor de significancia por los tanto existe
suficiente informacion para rechazar la hipotesis nula con un margen del error de 0% es decir se
acepta la hipotesis de trabajo que dice que los factores socioecondémicos, culturales y el
conocimiento que poseen los cuidadores sobre la importancia de los controles infantiles estan
asociados al incumplimiento de los mismos en los nifios de 2 a 5 afios de edad.

Grafico 25 Ultimo grado de estudio con ¢ Lo ha llevado al sobador?
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Conocimientos de los cuidadores sobre la importancia de los controles infantiles

Tabla 28 Edad del cuidador vrs conocimientos del cuidador

Edad del | Conocimientos del cuidador acerca del control infantil
cuidador. Peso vy Crecimiento | Todas las
Vacunas |talla. Desparasitantes | y desarrollo | anteriores | Total
<18 Frec |9 0 0 1 22 32
afos |Porc |5,7% 0,0% 0,0% 7,7% 9,7% 7,3%
18-24 |Frec |29 11 2 4 60 106
afnos |Porc |18,5% 31,4% 28,6% 30,8% 26,5% 24,2%
25-34 | Frec. |65 19 3 6 91 184
afnos |Porc [41,4% 54,3% [42,9% 46,2% 40,3% 42,0%
>35 Frec |54 5 2 2 53 116
anos |Porc. |34,4% 14,3% 28,6% 15,4% 23,5% 26,5%
Total Frec |157 35 7 13 226 438
Porc. |100,0% |100,0% |100,0% 100,0% 100,0% |100,0%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En la presente tabla se observa que un 5.7% de las madres menores de 18 afios consideran
que un control infantil es la vacunacion, ninguna de las madres consideran que es para peso Y talla,
ninguna considera que es para prescripcion de desparasitantes, el 7.7% consideran que es para
evaluar crecimiento y desarrollo, el 9.7% considera que un control infantil consta de vacunacion,
evaluacion de peso y talla, prescripcion de desparasitantes, evaluacion del crecimiento y el
desarrollo. El 18.5% de las madres entre las edades de 18 a 24 afos consideran que un control
infantil es la vacunacion, el 31.4% de las madres consideran que es para el peso y la talla, el 28.6%
consideran que el control infantil es para prescripcién de desparasitantes, el 30.8% de las madres
consideran que es para evaluacién del crecimiento y el desarrollo y un 26.5% considera que un
control infantil consta de todas las anteriores. El 41.4% de las madres entre las edades de 25 a 34
afios de edad consideran que un control infantil es la vacunacion, el 54.3% consideran un control
infantil es para pesar y tallar al nifio, el 42.9% de las madres considera que es para la prescripcion
de desparasitantes, el 46.2% de las madres considera que es para evaluar el crecimiento y el
desarrollo, el 40.3% de las madres consideran que un control infantil consta de todas las anteriores.
El 34.4% de las madres que tienen mas de 35 afios de edad consideran que el control infantil solo
consta de la vacunacion, el 14.3% consideran que es para pesar y tallar al nifio, el 28.6% de las
madres consideran que el control infantil es para la prescripcion de desparasitantes, el 15.4% de
las madres consideran que un control infantil es solo para evaluar el crecimiento y el desarrollo, el
23.5% de las madres mayores de 35 afios de edad consideran que un control infantil consta de todas
las anteriores.
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Interpretacion: Las madres que son menores de 18 afios de edad consideran que un control infantil
consta de vacunas, peso Y talla, desparasitantes, evaluacion del crecimiento y desarrollo; esto
probablemente se deba a que este grupo etario tuvo la oportunidad de obtener un nivel educativo
superior al resto, no asi las madres mayores de 35 afios que en muchas ocasiones son multiparas o
gran multiparas, las cuales tienen conocimientos empiricos contando asi con mas experiencia en el
cuido de sus hijos, este grupo de madres respondié en su mayoria que un control infantil, estaba
constituido Unicamente por la aplicacion periddicas de las vacunas.

Grafico 26 Edad del cuidador con conocimientos del cuidador
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Tabla 29 Ocupacion del cuidador con conocimientos acerca del control infantil

Conocimientos del cuidador acerca del control infantil
Ocupacion del
cuidador Peso vy Crecimiento|Todas las
Vacunas [talla. Desparasitantes|y desarrollo [anteriores [Total
Ama de casa [Frec, (119 25 5 8 160 317
Porc [75,8% 71,4% 71,4% 61,5% 70,8% 72,4%
Comerciante |Frec, (34 6 1 4 55 100
Porc. [21,7% 17,1% 14,3% 30,8% 24,3% 22,8%
Empleada |Frec. |3 2 0 1 5 11
domestica
Porc. |1,9% 5,7% 0,0% 7,7% 2,2% 2,5%
Empleado defFrec. |1 0 1 0 5 7
la empresap 0,6% 0,0% 14,3% 0,0% 2,2% 1,6%
privada orc. ,0%0 ,U%0 ,970 ,U%0 ,270 ,070
Estudiante |Frec. [0 1 0 0 2 3
Porc. 10,0% 0,4% 0,0% 0,0% 5,7% 0,7%
Frec. (157 35 7 13 226 438
Total.
Porc. |100,0% 100,0% |100,0% 100,0% 100,0%  |100,0%

Fuente: Cedula de entrevista

Analisis: El 75.8% de las madres que tienen como ocupacion ama de casa consideran que el control
infantil es la vacunacion, el 71.4% consideran que es pesar Yy tallar al nifio, el 71.4% consideran
que para la prescripcion de desparasitantes, el 61.5% consideran que es para la evaluacion del
crecimiento y desarrollo, 70.8% de las madres amas de casa consideran que un control infantil
consta de vacunacion, de peso Y talla del nifio, la prescripcion de desparasitantes y la evaluacion
del crecimiento y el desarrollo. EI 21.7% de las madres que su ocupacidn es comerciante consideran
que el control infantil es la vacunacion, el 17.1% consideran que es pesar y tallar al nifio, el 14.3%
consideran que es para la prescripcion de desparasitantes, el 30.8% consideran que es para la
evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 24.3 piensan que un control infantil consta de todas
las anteriores. ElI 1.9% de las madres que su ocupacion es empleada doméstica piensan que un
control infantil es la vacunacion, el 5.7% consideran que espesar y tallar al nifio, ninguna de las
madres consideran que es para la prescripcion de antiparasitarios, el 7.7% piensan que es solo para
la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 2.2% consideran que un control infantil consta de
todas las anteriores.
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El 0.6% de las madres que su ocupacion es empleado de la empresa privada piensan que un control

infantil solo es la vacunacion, ninguna madre piensa que es para pesar y tallar al nifio, el 14.3%
consideran que es para la prescripcion de desparasitantes, ninguna madre piensa que es solo para
la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 2.2% de las madres considera que un control
infantil consta de todas las anteriores. Ninguna de las madres que su ocupacion es estudiante piensa
que los controles infantiles solo constan de la vacunacion, el 5.7% de las madres piensan que es
para pesar y tallar al nifio, ninguna madre considera que es para prescripcion de desparasitantes,
ninguna madre piensa que es solo para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 0.4% de las
madres piensan que un control infantil consta de todas las anteriores.

Interpretacion: La ocupacion que predomina en las madres entrevistadas son los oficios
domeésticos como ama de casa, debido la cultura machista que predomina en el pais, en la cual el
hombre provee para toda la familia, asi mismo la baja escolaridad les impide desempefiarse en
diferentes ocupaciones, probablemente por la misma razon piensan que un control infantil solo
consta de la aplicacion de las diferentes vacunas, en el otro extremo llama la atencion que las
empleadas de la empresa privada y las estudiantes no conozcan detalladamente cuales son los
componentes de un control infantil, esto probablemente se deba a la poca o nula informacion
brindada por el personal de salud, asi como la poca promocién de las consultas preventivas.

Gréfico 27 Ocupacioén del cuidador con conocimientos acerca del control infantil
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Fuente: Tabla 29
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Tabla 30 Grado de estudio del cuidador con conocimientos acerca del control infantil

Conocimientos del cuidador acerca del control infantil
Grado de estudio Peso vy Crecimiento | Todas las
Vacunas |talla. |Desparasitantes |y desarrollo |anteriores | Total
Ninguno Frec. |41 6 0 0 42 89
Porc. | 26,1% 17,1% |0,0% 0,0% 18,6% 20,3%
Educacion |Frec. |99 14 4 6 149 272
bésica Porc. | 63,1% 40,0% |57,1% 46,2% 65,9% 62,1%
Educacion | Frec, |14 14 2 6 30 66
media Porc. | 8,9% 40,0% |28,6% 46,2% 13,3% 15,1%
Técnico Frec. |3 0 1 1 3 8
Porc. | 1,9% 0,0% [14,3% 7,7% 1,3% 1,8%
Universitari | Frec. |0 1 0 0 2 3
Porc. | 0,0% 29% [0,0% 0,0% 0,9% 0,7%
Total Frec. | 157 35 7 13 226 438
porc.|100,0% |100,0% |100,0% 100,0% 100,0% |100,0%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis: El 26.1% de las madres que no tienen ningln grado de estudio piensan que el control
infantil solo es la vacunacion, el 17.1% piensan que es para pesar Yy tallar los nifios, ninguna de las
madres considera que es solo para la prescripcién de desparasitantes, ninguna madre considera que
es solo para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 18.6% de las madres considera que un
control infantil consta de: vacunacidn, peso y talla de los nifios, prescripcion de desparasitantes y
evaluacion del crecimiento y el desarrollo. El 63.1% de las madres que su ultimo grado de estudio
es educacion basica piensan que un control infantil es solo la vacunacion, el 40% consideran que
es solo pesar y tallar a los nifios, el 57.1% piensan que es para la prescripcion de desparasitantes,
el 46.2% de las madres considera que es solo para la evaluacién del crecimiento y el desarrollo, el
65.9% de las madres consideran que un control infantil consta de todas las anteriores. El 8.9% de
la poblacion de madres con educacién media piensan que el control infantil solo es la vacunacion,
el 40% de las madres considera que un control infantil es pesar y tallar al nifio, el 28.6% de las
madres piensan que solo es para la prescripcidn de desparasitantes, el 46.2% de las madres piensa
que solo es para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 13.3% de las madres consideran
que un control infantil consta de todas las anteriores. El 1.9% de las madres con ultimo grado de
estudio de técnico considera que el control infantil es la vacunacion, ninguna considera que es solo
para pesar y tallar al nifio, el 14.3% consideran que es para la prescripcion de desparasitantes, el
7.7% de las madres piensan que es solo para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 1.3%
de las madres piensan que un control infantil consta de todas las anteriores.

Ninguna de las madres con nivel universitario consideran que el control infantil solo es la
vacunacion, el 2.9% de las madres consideran que es pesar y tallar al nifio, ninguna de las madres
piensan que el control infantil solo es para la prescripcion de desparasitantes, ninguna de las madres
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considera que el control infantil es solo para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo, el 0.9%
de las madres considera que el control infantil consta de todas las anteriores.

Interpretacion: El ultimo grado de estudio juega un papel importante en los conocimientos de la
madre al presentarse al centro de salud, las madres que no poseen ningun nivel de estudio o
escolaridad son las que consideran que el control infantil solo consiste en la vacunacion, gran
porcentaje considera que es para la evaluacion del crecimiento y el desarrollo. A mayor escolaridad
mayor conocimiento de los componentes del control infantil, sin embargo llama que hay madres
que siendo universitarias consideran que un control infantil es solamente pesar y tallar a los nifios,
esto se debe probablemente a la falta de informacidn por parte del personal de salud acerca de los
componentes de un control infantil en un lenguaje no técnico que pueda ser comprendido por toda
la poblacion

Grafico 28 Grado de estudio del cuidador con conocimientos acerca del control infantil
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Fuente: Tabla 31

6. DISCUSION.

El trabajo de investigacion trata sobre los factores asociados al incumplimiento de los controles
infantiles en los nifios de 2 a 5 afios de edad que asisten a lass unidades comunitarias de salud
familiar Llano Los Patos, La Union; Tecapan, Usulutan y el equipo comunitario de salud béasico El
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Tabldn, Sesori, San Miguel por lo cual se realizé una cédula de entrevista a las madres de los nifios
antes mencionados.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la infancia se encuentran un total de 2.200 millones de
nifios y nifias de todo el mundo que requieren controles infantiles La importancia de un control
infantil radica en la deteccion oportuna de patologias relacionadas con la ganancia o pérdida de
peso, la deteccion de tendencia de crecimiento adecuada o inadecuada, asi como la evaluacion del
desarrollo psicomotor y las alteraciones de este, las cuales si se detectan oportunamente no
impactan de manera negativa la calidad de vida de los nifios. La vacunacion juega un papel
importante en prevencidn de patologias como formas graves de tuberculosis, sarampidn, rubeola,
paperas, tosferina, tétanos, entre otras, enfermedades que en ciertos paises han sido erradicadas y
es uno de los pilares fuertes de la salud del primer nivel de atencion en salud, sin embargo el
significado de un control infantil no gira al alrededor de ello, sino que es un componente escencial
del mismo pero no el Unico. El parasitismo intestinal es una causa frecuente de patologias
relacionadas a la mala absorcién de nutrientes y la poca ganancia de peso que llevan a la
desnutricion incluso a la desnutricion severa y la muerte esto es prevenible gracias a la
administracion de desparasitantes en cada control infantil. La administracién de micronutrientes
como el hierro en prevencion y tratamiento de anemia por deficiencia del mismo, la administracion
de dosis preventivas de vitamina A, la prescripcion de zinc en patologias como diarreas agudas,
patologias respiratorias y retardo del crecimiento son de gran ayuda; sin embargo el control infantil
no se basa en ellos sino que es un conjunto multidisciplinario de lo ya antes mencionado, para que
todo nifio crezca y se desarrolle adecuadamente.

En un estudio realizado en Montevideo; Uruguay, en el afio 2012 en la Facultad de enfermeria
donde el tema fue las causas del incumplimiento de los controles infantiles en nifios menores de 2
afios del centro de salud cerro, con una muestra de 62 nifios donde se identificaron problemas de
accesibilidad, econémicos, geograficos y administrativos, causas propias dadas por los cuidadores
de los nifios menores de 2 afios que responden a preguntas del porque no asisten a controles
infantiles y dan como resultado en encuestas con un 33.9% razones de olvido, con un 12.9%
razones de no tener cuidador adicional para dejar en sus casas al resto de sus hijos. Al compararlo
con la presente investigacion se encontré que de las 438 madres entrevistadas el 15.5% no han
asistido por razones de olvido, el 15.3% porque no han encontrado con quien dejar los otros nifios,
el 18% porque no tenian dinero

En el afio 2014 en la universidad de Cartagena se realizo una investigacion que establecio como
tema la evaluacién de las causas de inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo en el
centro de salud con camas de pasacaballos en el afio 2014; la encuesta arroja datos con un 35% que
la inasistencia al control infantil fue el olvido de la cita. Con un 21% la falta de interés, con un
14% debido a condiciones climaticas. Realizando una comparacion con el presente estudio arroja
los siguientes resultados que el 15.5% no han asistido porque se les ha olvidado, el 3.2% porque
no les han dado permiso en el trabajo, el 15.3% porque no han encontrado con quien dejar los otros
nifios, el 18% porque no tenian dinero, el 5.9% porque el centro de salud queda muy lejos, el 11.6%
porgue en ese control no correspondian vacunas.
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En el 2016 en la Universidad de El Salvador, en San Salvador se realiz6 una investigacion, donde
el tema fue: El impacto de los controles infantiles en la frecuencia de morbilidad en nifios menores
de 3 afios que consultan en unidad comunitaria Sacacoyo 2016, donde se encontrd que de los nifios
que tienen incompleto su control infantil, consultan por morbilidades, entre ellos el 60%
enfermedades respiratorias agudas de vias superiores, 22% consulto con enfermedades diarreicas
agudas y el 2% desnutricion. El presente estudio dio como resultado que el 70.3% no ha asistido
a los control infantil mientras que el 29.7% no ha faltado Los controles infantiles son importantes
para verificar la salud del infante a través de las diferentes estrategias que este conlleva; sin
embargo la mayoria de las madres Ilevan a su hijo a control infantil, pero una buena parte de ellos
no lo hacen poniendo en riesgo la salud del nifio

7. CONCLUSIONES.

1. El 42% de las madres son mayores de 35 afios, muchas de ellas son multiparas, por lo que
han faltado a los controles infantiles, restandole importancia a los componentes de estos y
manejan un conocimiento empirico, en el cual la colocacién de vacunas es lo primordial.

2. EIl determinante social que se encontr6 con mayor frecuencia en las cuidadoras fue la
ocupacion, siendo amas de casa y multiparas, lo que es en un factor de inasistencia a los
controles infantiles.

3. El determinante econdmico que tiene un papel fundamental en la inasistencia a los controles
infantiles es el pago de pasaje para asistir al centro de salud.

4. El determinante cultural que influye en la asistencia al sobador antes que al médico estan
relacionados con el grado de escolaridad de la madre.

5. Un factor cultural asociado al incumplimiento de los controles infantiles, son las
costumbres que se transmiten de generacion en generacion, a la vez también influyen en
acudir al sobador antes que al médico.

6. La mayoria de madres reduce el concepto de control infantil a la aplicacion periddicas de
vacunas; sin embargo las madres con un grado académico universitario consideran gue un
control infantil es la toma de medidas antropométricas del nifio, probablemente esto se deba
a la poca informacion brindada por el personal de salud.

7. Enbase a los resultados obtenidos se acepta la hipotesis de trabajo que dice que los factores
socioecondémicos, culturales y el conocimientos que poseen los cuidadores sobre la
importancia de los controles infantiles estan asociados al incumplimiento de los mismos en
los nifios de 2 a 5 afios de edad
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8. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos, el grupo de investigacion recomienda lo siguiente.

Al ministerio de salud de El Salvador:

Capacitar al personal de las UCSF para brindar informacién de manera detallada y comprensible
para el cuidador la importancia de un control infantil.

Crear alianzas con las entidades de las alcaldias municipales de las zonas en estudio para mejorar
la accesibilidad a los centros de salud.

A las unidades comunitarias de salud que integraron el estudio:
Mejorar la calidad de atencion brindada al usuario.

Brindar una consejeria de facil comprension para el usuario, que incluya en su totalidad los
componentes del control infantil, enfatizando las patologias que pueden detectarse mediante ellos.

A las madres que asisten a los controles infantiles:

Acatar las recomendaciones que se dan en el centro de salud incluyendo la administracion de
micronutrientes, desparasitantes, y acudir a las referencias brindadas oportunamente.

A la Universidad de El Salvador:

Que promueva la investigacion sobre los controles infantiles.

A los estudiantes de medicina en afio social

Comprometerse a brindar controles infantiles con calidad y calidez, explicando en su totalidad en
qué consisten un control infantil, y todas las patologias que pueden prevenirse asistiendo
periédicamente a los mismos.

Comprometerse a aprovechar las oportunidades en la consulta por morbilidad, al detectar un nifio
con un esquema de control infantil incompleto.
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Figura 2UCSF TECAPAN ENTRADA PRINICIPAL

Figura 3 UCSF TECAPAN ENTRADA POSTERIOR
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Figura 4 INTERIOR DE UCSF TECAPAN
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Figura 6 ENTRADA A UCSF LLANO LOS PATOS
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Figura 7 UCSF LLANO LOS PATOS
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Figura 9 ECO EL TABLON
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Anexo 2 GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
DE EDAD. CARA POSTERIOR.
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Anexo 3 GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS DE EDAD. CARA ANTERIOR.
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Anexo 4 GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
.DE EDAD. CARA POSTERIOR.
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Anexo 5 ESCALA SIMPLIFICADA DE DESARROLLO DE NINAS Y NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD. CARA ANTERIOR.
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Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion de nifios menores de 10 afios
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Anexo 6 ESCALA SIMPLIFICADA DE DESARROLLO DE NINAS Y NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD. CARA POSTERIOR.
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Anexo 7 ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION, EL SALVADOR 2018

1 DOSIS (2, 4 Y 1 MESES;

PENTAVALENTE

Incluye:

Difteria, Tosferina y
Tetanos, Haemophilus
influenza tipo B,
Hepatitis B

HB POLIOMIELITIS

] 2 y 4 meses: IPV
Hepatitis B al nacimiento & mesas: OPV

de fuberculosis

ROTAVIRUS
NEUMOCDED
CONJUBADO

Meningitis, Neumonia y
Otitis media

Comité Asesor de
Practicas de Inmunizaciones

CAP

TRIPLE VIRAL
TIPO SPR
Sarampion

Pz 5

Rubéola

NEUMOCOCD
CONJUGADO

Meningitis, Neumonia y
Otitis media

Comite Nacional de

Certificacion de erradicacion

de la Poliomielitis

PENTAVALENTE

ncluye

Hepatitis B

POLID DRAL

Poliomielitis

—_——

Difteria

Tos'

na

Tétanos

POLIO ORAL

Poliomielitis

TRIPLE VIRAL
TIPO SPR

Rubéola

pion

°
9

Al

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion de nifios menores de 10 afios.
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ADOLECENTES, ADULTOS
Y ADULTDS MAYBRES

Tétanos y Difteria

Toda persona debe
recibir 1 dosis cada 10
anos a partir de los 10

afos de edad

NEUMODCOCO

Todo aduito mayor de
60 anos debe recibir 1
dosis de neumococo
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Tétanos y Difteria Tétanos y Difteria

Toda mujer smbarazada con
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partr do
008!

T@u Sarampién y Rubéola

Tetanos. Difteria.
Tosfering scelular I'F
HEMISFERIO SUR
Nifas de 6 masas 2 51 masas,
aulios mayores on 60 afios y
personal de saud

4 parsorias muyores de 2 phoy
con factores de rivsgo y adultos
matyores de 60 afos

Aplicar 1 dosis a partir de
las 26 semanas de
gestacion

INFLUENZA
HEMISFERIO SUR

En su primer control det
ambaraze no Importando
fa odad gestacional



Anexo 8 PERIODICIDAD DE CONTROLES INFANTILES.

Edad en afos Periodicidad de controles

Antes de los 7 dias de vida Inscripcién temprana
1 mes 1 mes

2 meses a 1 afio Cada dos meses

1 afio a 2 afios Cada tres meses

2 afios a 5 afnos Cada seis meses
Mayor de 5 afios Cada afios

Fuente: Lineamientos técnicos para los ECOS familiares y
ECOS especializados.
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Anexo 9 CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA PARA
DIAGNOSTICAR ANEMIA AL NIVEL DEL MAR

" de Salud Misistario 89 Sakud
e v SALVADOR
Unidad de Nutricion prerouloi B
—
Concentraciones de hemoglobina
para diagnosticar anemia
al nivel del mar (g/dL)

P

poblacis PRI ) o

Nifos de 6 a 59 meses de edad | 1.0 0 superior | 10.0- | 7.0-9.9 Menos de 7.0
10.9

Nihosdesananosdeedad | 150 superior | 11.0- 80-109 | Menosdes.o
1.4

Nifos de 12314 ahos de edad | 12,0 0 superior | 11.0- 80-109 | Menosdeso
19

Mujeres no embarazadas 120 0superior | 1.0+ 80-109 | Menosdes.o

(15 ahos © mayores) n9

Mujeres embarazadas noosuperior [wo | 70-99 Menos de 7.0
109

Varones (15 afos o mayores] | 1300superior | 100+ | 80-109 | Menosde 8o
129

Fuente: adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina
para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 20m(WHO/NMH/NHD/MNM/ 1) (http/fwww.who.int/vmnis/indicators/haemoglob
in_es.pdf, consultado el 6 mayo 2013,

*Hemoglobina en g/dL* ((Leve)) es inadecuado, pues la carencla de hierro ya esta avanzada
cuando se detecta la anemia, La ferropenia tiene consecuenclas aun cuando no haya ma fes-
taciones clinicas de anemia
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Anexo 10 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN EL CICLO DE VIDA

Lineamientos técnicos

para la suplementacién

con micronutrientes
en el ciclo de vida
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ANEXO 12 ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

dD FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
% DEPARTAMENTO DE MEDICINA

OR LA
‘‘‘‘‘

OBJETIVO GENERAL.

Conocer los factores asociados al incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2 a 5
afios que asisten a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los patos, La Union; Tecapan,
Usulutan, y el equipo comunitario basico El Tablon, Sesori, San Miguel, en el 2019.

INDICACIONES DE LLENADO DE LA ENCUESTA.

Lea detenidamente cada una de las preguntas al cuidador y luego proceda a escribir su respetiva
respuesta.

Nombre del centro de salud: N° de encuesta:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO.
1. Sexodelnifio:F [ W [ ]

2. Edad del nifio:
A) 2 afios
B) 3afos
C) 4 afos
D) 5 afos

o

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR

3. Sexodelcuidador:F [ M [

4. Edad del cuidador:
A) Menor de 18 afios [ |
B) De 18 a 24 afios [ ]
C) De25a34afos [ ]
D) Mayor de 35afios [ ]

5. Estado familiar del cuidador:

A) Casado ]
B) Acompafiado [ ]
C) Soltero ]
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D) Otros

1

Relacion familiar del cuidador con el nifio:
A) Madre
B) Padre
C) Tialo

D) Abuela/o
E) Otro

Paridad de la madre:
A) Primipara

B) Multipara

C) Gran multipara

Procedencia:
A) Rural
B) Urbana

U0 Lot Oddud

FACTORES SOCIOECONOMICOS

9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Paga pasaje usted para venir al centro de salud?
A) Si
B) No

L

Si su repuesta anterior fue “si” ;cuanto gasta aproximadamente?

¢En qué se transporta usted al centro de salud?

A) A pie ]
B) En carro [ ]
C) Enbus [ ]
D) Mototaxi ]
E) Otro ]

¢Cuanto tiempo le toma llegar desde su casa al centro de salud?
A) Menos de 30 minutos

B) De 30 minutos a una hora
C) Dela?2horas

D) Maés de 2 horas

1l

¢Sabe leer y escribir?
A) Si [ ]
B) No ]

Ultimo grado de estudio del cuidador:
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15. Ocupacion del cuidador:

16. ¢ Cuéntas personas trabajan en el hogar?
A) 1
B) 2
C) Masde 2

17. ;Recibe remesas?
A) Si
B) No

18. ;Cuenta con subsidio?
A) Si
B) No

U U0 Ol

19. ¢ Aproximadamente cuanto gana?

A) Menos de $100 [ ]
B) Entre $100 y $200 [ ]
C) Mas de $200 L]
FACTORES CULTURALES.
20. ¢A qué religion pertenece?:
A) Catdlico [ 1]
B) Cristiano 1]
C) Otro [ ]
Especifiqué:
21. ¢Alguna vez ha dado al nifio remedios caseros?
A) Si [ ]
B) No [ 1]
22. ¢Alguna vez ha llevado al nifio donde un curandero o sobador y no donde el médico?
A) Si ]
B) No [ 1]

23. Si contestd “si”, ;cudl fue la razén?
A) Le tiene confianza
B) Lo trata bien
C) Lesale masbarato  [__]
D) Lo obligaron [ ]
E) Por costumbre 1]




F) Otro:

CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES.

24.

25.

26.

217.

28.

Especifique

¢Sabe usted qué es un control infantil?

A) Llevar al nifio a que le pongan sus vacunas

B) Llevar al nifio a que lo pesen y lo midan

C) Llevar al nifio a que le den desparasitantes

D) Para evaluar crecimiento y desarrollo del nifio
E) Todas las anteriores

¢Que le parece la atencion en el centro de salud?

A) Muy buena [ ]
B) Buena [ ]
C) Mala [ ]

¢Ha faltado alguna vez a algun control infantil?

A) Si ]
B) No [ ]
Si la respuesta es “si” ¢ Cuantas veces ha faltado?
A)1-2 [ ]
B)3-5 []
C) Masde 5 [ ]

¢ Cual ha sido la causa de no asistir al control?
A) Se le olvidd

B) No le dieron permiso en el trabajo

C) No encontré con quien dejar los otros nifios
D) No tenia dinero

E) El centro de salud queda muy lejos

F) Otro

1

I
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Anexo 13 CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lugar:

Fecha:

Yo:

De afios, por medio de la presente acepto participar en el estudio sobre Factores asociados
al incumplimiento de los controles infantiles en los nifios de 2 a 5 afios de edad, haciendo constar
gue se me explicaron los riesgos y beneficios de dicho estudio.

Firma/ Huella:
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Anexo 13 CRONOGRAMA DE ACTIVDADES

I Frunugrama de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo Il

w il Afvo 20713

Meses FEEsZ01% Hﬁﬂzfl.LBHILfli‘l I'Iﬁ'l'll.‘lJJl.lllfl.‘l'! JULZESTS EﬂETfl.“ SEPFTIZE] DCTIZTY HOFFZ0T1E] DICFZER1Y

Semanas| 1] [S[4] [ [ T4 T [T T T T TP TT TV T T T T T T T A7 1]

Actividades

1. Fzuniones Generales con
la coordinacién del Proceso
de Graduacidn v azesoriaz

Z2.nzcripcidn del proceso
de graduacian.

3. Aprobacion del kema de
investigacidn

4. Elaboracion del
Protocols de Investigacidn

5. Presentacidn escrita del 20 de mayo de 2019

Protocolo de Investigacicn

B_ Ejecucion de la

Investigacidn

T. Frocezamicnta de las
datas

&_ Elaboracion de la

dizcusidn p prucba de

3. Elabaracian de

Concluzsiones »
recomendacicones

1. Redaccidn del InfForme
Final

11. Entrega del Infarme
Final

12_. Exposicidn de
Resultados p Defensa del
Informe Final de
Investigacidn
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Anexo 14 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD | PRECIO POR U. | PRECIO TOTAL

EN USD EN USD

RECURSOS HUMANOS

MATERIALES Y

SUMINISTROS DE

OFICINA

Resma de papel bond/ | 10 $3.50 $35.00

tamario carta

Lapices 8 $0.10 $0.80

Boligrafos 5 $0.25 $1.25

Folder de papel tamafio | 20 $0.05 $1.00

carta

Caja de Fastener 1 $1.35 $1.35

Anillados, Plastificados 10 $3.00 $30.00

Empastado 4 $10.00 $40.00

Fotocopias 1,500 $0.05 $75.00

MATERIALES Y

SUMINISTROS

INFORMATICOS

Botella de tinta color negro | 4 $7.80 $31.20

Botella de Tinta color |3 $7.50 $22.50

amarillo

Botella de tinta color |3 $7.50 $22.50

magenta

Botella de tinta color Cyan | 3 $7.50 $22.50

CDs Rw 5 $1.50 $7.50

EQUIPO

Laptop 2 $400.00 $800.00

Impresora de tinta continua | 1 $100.00 $100.00

Multifuncional

TOTAL $1,190.60

Nota: Este trabajo se autofinancio por sus integrantes:
-Kenia Raquel Aleméan Hernandez: $396.86

-Reyna Elizabeth Cruz Lépez: $396.86

-Sandra Gabriela Estrada Miranda: $396.86



Anexo 15 ABREVIATURAS Y SIGLAS

UNICEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

AIEPI: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

AAP: Academia Americana de Pediatria.
OPS: Organizacion Panamericana de Salud.
OMS: Organizacion Mundial de Salud.
MINSAL: Ministerio de Salud.

UCSF: Unidad comunitaria de salud familiar.

ECOS: Equipo comunitario de salud.
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Anexo 16 GLOSARIO

Atencion primaria: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais

Crecimiento: Aumento imperceptible y gradual del tamafio del organismo de un ser vivo hasta
alcanzar la madurez.

Control infantil: un actividad de supervision periédica, tanto del estado de salud, como del
crecimiento y desarrollo, desde que nace hasta los 5 afios, realizada por un equipo
multidisciplinario, que incluye deteccién precoz de problemas de salud, prevencion de accidentes,
aplicacion de inmunizaciones, evaluacion del desarrollo psicomotor, medicion de peso y talla para
evaluar su crecimiento y estado nutricional; asi como la orientacion a padres o tutores sobre
aspectos en la alimentacion, estimulacion temprana e higiene.

Desarrollo. Sindnimo de evolucion y se refiere al proceso de cambio y crecimiento relacionado
con una situacion, individuo u objeto.

Diarrea: Alteracion intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia, fluidez y, a menudo,
volumen de las deposiciones.

Hitos: Suceso o0 acontecimiento que sirve de punto de referencia.

Inmunizaciones: Accion que consiste en inmunizar a una persona, un animal o una planta contra
una enfermedad o un dafio.

Gran multipara: Aquella mujer que ha tenido mas de tres partos.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugary en un periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la poblacién.

Morbilidad. Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la poblacion.

Neumonia: inflamacion de los pulmones, causada por la infeccidn de un virus o una bacteria, que
se caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofrios, dolor intenso en el costado afectado del
torax, tos y expectoracion.

Multipara: Aquella mujer que ha tenido mas de un parto.
Primipara: Aquella mujer que ha tenido un parto.

Micronutrientes: Sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en pequerias dosis, estas
sustancias son indispensables para los diferentes procesos metabdlicos de los organismos vivos y
sin ellos podrian morir.

Discapacidad intelectual: (Antes denominada retraso mental) es una alteracion del desarrollo del
ser humano caracterizada por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual
como en las conductas adaptativas y se evidencia antes de los 18 afios de edad
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