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RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia de las razones de los familiares para abandonar el
seguimiento de atencion de la salud del recién nacido, lactantes y preescolares en los
servicios de salud infantil. Método: revision sistematica de evidencia cualitativa en las
fuentes de informacién: Web of Science, Science Direct, CINAHL, SCOPUS, BDENF,
PUBMED, EMBASE, LILACS, ASSIA, Sociological abstracts, Open Grey, Google Scholar,
Dart-e, Cybertesis, Open Thesis, Peer] Prepint, MedRxiv, BioRxiv y PsycINFO. Los titulos
y resimenes seran examinados por dos revisores independientes y los estudios
relevantes se recuperaran en su totalidad. La sintesis de datos se realizard mediante la
extraccion de todos los hallazgos de los trabajos incluidos, el desarrollo de categorias
para hallazgos similares y el desarrollo de hallazgos sintetizados de al menos dos
categorias. Los resultados de la investigacion cualitativa se agruparan utilizando el
enfoque de meta-agregacion. Los resultados finales sintetizados se clasificaran y
presentaran en un resumen de los resultados.

Descriptores: Servicios de Salud Infantil; Pacientes no Comparecientes; Pacientes
Disidentes del Tratamiento.




INTRODUCCION

La inversién en programas de salud refleja
un rendimiento positivo para la sociedad.
Al mismo tiempo, refuerza la atencion a la
primera infancia es una de las mejores
estrategias para disminuir las
desigualdades, abordar la pobreza vy
ayudar a construir un entorno social con
condiciones ambientales y psicoldgicas
maés sostenibles®,

A pesar de los beneficios ya descriptos
sobre la importancia de un buen
seguimiento durante este periodo de la
vida, se estima que mas de 200 millones
de nifios menores de cinco afos que viven
en paises en desarrollo no alcanzan su
potencial, por estar expuestos a varios
factores de riesgo, incluidos los
ambientales, bioldgicos y psicosocialesV).
Los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, cumplen un
rol fundamental en el desarrollo de
acciones que involucran el crecimiento y
desarrollo infantil, junto con la reduccién
de las inequidades en salud, para que no

solo sobrevivas, sino que también lo hagan

con dignidad‘®.

La adherencia al seguimiento y tratamiento
de estos nifios por parte de sus padres es
fundamental para que los programas de
los servicios de salud infantil den frutos,
sin embargo el abandono del seguimiento
y tratamiento es frecuente, generando
colas en el sistema de salud, posibles
hospitalizaciones innecesarias y futuros
sufrimientos familiares por enfermedad del
nifio*2),

METODO

La revisidbn sistematica propuesta se
realizarda de acuerdo con la metodologia
del Instituto Joanna Briggs para revisiones
sistematicas de evidencias cualitativas, por
lo que para formular la pregunta
orientadora de este estudio se utilizara la
estrategia PICo, en la cual la letra “P”
representa poblacién, “I” representa un
fendémeno de interés y “Co” el contexto®.

La poblacion elegida para este estudio
fueron los familiares de recién nacidos,
lactantes y preescolares (nifos de cero a
cinco afnos). El fendmeno de interés son
los motivos atribuidos a la no asistencia y

abandono del seguimiento del crecimiento

y desarrollo infantil. EI contexto son los



servicios de salud infantil,
independientemente del nivel de atencion
brindado. Donde, agregando el acrdénimo
PICo, se formuld la pregunta orientadora
de esta investigacién: “éCuadles son las
razones atribuidas por los familiares para
no llevar a los nifos a seguimiento del
crecimiento y desarrollo en los servicios de
salud infantil?”

Después de leer estudios previos sobre el
tema de interés y buscar en las
plataformas de Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) vy Medical Subject
Headings (MeSH), se enumeraron los
siguientes descriptores junto con sus
sindnimos: Servicios de Salud del Nifio;
Pacientes no Comparecientes y Pacientes
Disidentes del tratamiento.

La estrategia de busqueda tendrd como
objetivo encontrar estudios publicados y
no publicados. La lista de referencia de
todos los estudios seleccionados para la
evaluacion critica se examinara para
estudios adicionales.
Las fuentes de informacién de
investigacion para este estudio seran de
caracter cualitativo, provenientes de las

fuentes de datos elegidas segun Ila

tematica: Web of Science, Science Direct,

CINAHL, SCOPUS, BDENF, ADOLEC,
PUBMED, MEDLINE, Catalogo de tesis y
disertaciones CAPES, DataCite Search,
Scielo, Google Scholar, EMBASE, LILACS y
PsycINFO. Se analizaran articulos de todos
los idiomas encontrados, de dominio
publico o] privado. Los estudios
potencialmente relevantes se recuperaran
en su totalidad y los detalles de sus citas
se importaran al Sistema de Gestidn
Unificada, Evaluacion y Revisién de la
Informacién del Instituto Joanna Briggs®.
El texto completo de las (citas
seleccionadas serd evaluado en detalle
segun los criterios de inclusién por dos
revisores independientes. Cualquier
divergencia que surja entre los revisores
en cada etapa del proceso de seleccién del
estudio se resolverd mediante discusién o
con un tercer revisor.

La sintesis de datos se realizard en tres
etapas segln lo recomendado‘®, a saber:
1 - extracciéon de todos los hallazgos de
todos los trabajos incluidos, con una
ilustracién adjunta asignando un nivel de
credibilidad para cada hallazgo; 2-
desarrollo de categorias para hallazgos

suficientemente similares, con al menos 2

hallazgos por categoria; 3- desarrollo de



uno o mas hallazgos sintetizados de al
menos 2 categorias.

Los resultados de la investigacion se
informaran en su totalidad en la revision
sistematica final y se presentardn en un
diagrama de flujo (PRISMA) para mejorar
el informe de las revisiones sistematicas.
Los estudios elegibles seran evaluados
criticamente por dos revisores
independientes para determinar su calidad
metodoldgica, utilizando la lista de
verificacion estandar de evaluacion critica
del Instituto Joanna Briggs para la
investigacién cualitativa3. Los resultados
finales sintetizados se clasificaran de
acuerdo con el enfoque ConQual para
establecer la confianza en el resultado de
la sintesis de la investigacion cualitativa y
se presentardan en un resumen de los
resultados.

El protocolo de revision sistematica fue
enviado a consideracién del International

Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPEROQ), y el método adoptado fue

validado por el numero de registro

CRD42020193702.
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