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INTRODUCCION

Esta investigacién es realizada por cuatro estudiantes def Instifuto
Nacicnal de Enfermeria (INDE), Generacion "91,como requisito para la obtencion
del titulo de Licenciatura en Enfermeria.

El propésito de fa misma es investigar algunas de fas condiciones
sociosanitarias vinculadas a fa presencia o no de parasitosis en nifios de 3a 5
arios que concurren a una Guarderia Municipal durante 1998,

El presente estudio se ve motivado por !a marcada prevalencia de
parasitos (oxiuros y giardias) existentes en dicha guarderia. Por este motivo
desde 1991 la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM) v la Facultad de
Medicina a través del Departamento de Parasitologia del Instituto de Higiene
vienen realizando un Programa de Control de estas afeccionss, poniendo énfasis
en la educacion y prevencion de las mismas.

Se intenta realizar un aporte sobre el tema teniendo en cuenta que la
Enteroparasitosis es una enfermedad sanitaria de gran importancia en relacion
ccn su tasa de prevalencia.

La participacion de la enfermera comunitaria junto a un equipo
multidisciplinario, es vital, para la realizacién de una labor profitictica, proteccién
especifica y la vigilancia epidemioldgica de este grupo etario.

El estudio es descriptivo, se llevd a cabo en la Guarderia Municipal en un
lapso de siete dias consecutivos, durante 81 mes de junio de 1998 mediante el
llenado de una ficha previamente estructurada y una entrevista a las maestras y
educadoras.

La poblacién objeto de estudio se selecciond a fravés de una muestra por
convenigncia contandose con el mismo ndmero de nifos con parasitos y sin
parasitos, con igual edad y sexo.

Este estudio pretends identificar algunos faclores sociosanitarios gue
inciden con mayor prevalencia en nifios parasitados y no parasitados.

Mediante diversas entrevistas personales obtuvimos informacién sobre el
tema a investigar (ver anaxo I).
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PROBIIMA

El problema gue nos planteamos investigar fue el siguiente:

Analizar si difieren las condiciones sociosanitarias en
nifios parasitados y no parasitados de 3 a 5 aiios en una
Guarderia Municipal en e! pericdo comprendido entre marzo
y julio de 1988.
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MARCO TFORICO

Enterobiasis 11 oxiuriasis.

£s una infeccidn de tipo familiar producida por un nematodo de dificit
erfadicacion. Produce varias molestias entre las que se destacan: prurito anal,
pruritc nasal, perturbaciones nerviosas, trastornos genitales, sintomas generales.

Su habitat esta en el ciego, colon ascendente y parte terminal de éste.
Los huevos de oxivro diseminados en el polvo ambiental, mantienen su
capacidad infectante durante algunas semanas 6 mesas y luego las larvas
contenidas en su interior no son capaces de desamollarse en el huésped.

La vigbilidad de [os hueves en e medio ambiente varia segin la
temperatura, humedad v las radiaciones uliravioletas.

La bisqueda de huevos se realiza mediante la prusba de la cinta
adhesiva de papel transparente o método de GRAHAM. Conviene hacerse al
despertar el nifio y antes del asec matinal. Este exdmen se efectia diadamente
hasta completar & & 7 dias en total.

Tratamiento y profilaxis.

Inciuye: :

Un medicamento eficaz y de bajo costo.

Medidas higiénicas personales (unas cortas, lavado de manos).

Medidas sanitarias generales (aseo de paredes, cambic periddico de
sabanas, fimpieza de juguetes).

El tratamiento debe exienderse a todo el grupo famitiar.

Vias de Infeccldn: Fecal - oral®

Trofozoitos de Giardi

Se localizan en las zonas mas superiores del intestine.

Sintomas: diarreas ligeras, ancrexia, dolores epigéstricos.

La infeccién puede diagnosticarse defectanda los trofozoites o las puestas
de Giardias en muestras fecales por medio de prugbas de inmunoabsorcitn
enzimatica (ELISA} o inmuncfiuorescencia, 6 detectando en heces los antigenos
da Giardia por contrainmunoelectroforesis.

Para prevenir seria deseable evitar la contaminacion de los suministros
municipales de agua.™®

*  PARODI, H.M. Parasitologia y Enfermedades Parasitarias. Madrid,
Edit. Mosby y Doyma, 1984. Cap H, pp 32-38.

* MARKELL, E; VOGE, M; JOHN, D. Parasitologia Médica, 62 edicién.
Madnd. Editorial Técnica Interamericana 1986, cap. VI
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer algunas de las condiciones sociosanitarias en relacién a
oxiuros y giardias en nifios de 3 a 5 afios en una Guarderia Municipal.

OBJETIVQO ESPECIFICOS:

1- Identificar existencia da colecho en nifios parasitados y no
parasitados. :

2- Conocer el nivel de instruccion de la persona-a cargo del nifio en el
hogar.

3- {dentificar existencia de saneamiento basico (red cleacal, agua
potabla).

4- Identificar las medidas higidnicas en nifios parasitados v no
parasitados (lavado de manos, elementos individuales de aseo
personal, uso del cambiador).

8- Evaluar los conocimigntos del personal de Guarderia sobre la
parasitosis.
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VARIABLLS

Tomando como referencia el método de Graffar (ver anexo il ) (Método

simplificado de clasificacién social), donde se mencionan 5 criterios bésicos, los
cuales se refieren a las caracteristicas scciales, econdmicas y culturales del
nicleo familiar, seleccicnamos algunos de los criterios o aspectos cen el fin de
analizar las condiciones sociosanitarias tafes como:

= Nivel de Instruccidn de la persona a cargo del nifio

El

Primaria completa l:’
incompieta

Secundaria completa
incompleta

Terciana completa
incompleta

= Garacteristicas sociosanitarias de 1a vivienda

Presencia de agua potabla

- fuera de la vivienda dentro del predio D
- dentro de la vivienda I:I
» Redcloacal Lsil | [no]| |
» Pozonegro [sif ] [no] |
2 Colecho
» UNA persona por cama Lsit | [nof |

= Caracteristicas de la Guarderia

Madidas higienicas

Prasencia de utensilios de aseo personal [sil | [po] |
Higiene de} cambiador luego del uso de cada nifio [siT ] [nof ]
lavado de manos [si{f | [nol |

desinfeccion de bafios lsi{ | [nof |
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<> Conocimlento sobre parasitosis dal persognal a cargo del nifio en la
Guarderia

+ Conoce
s NQ CONDCE
+ conocsa madianaments

N
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DISENO METODUOLOGICO

La poblacién objeto de esiudio esta constifuida por nifios de 3 a § afios
que concurien a la Guarderia Municipal durante 1928,

La poblacién son 36 niflos distribuida en 18 nifios con diagnoéstico medico
de parasitosis, cormoborade con andlisis de taboratorio en la guarderia, de los
cuales 9 nifios presentan oxiuros y los restantes giardias, y un grupo control de
18 nifios sin parasitosis con iguales caracteristicas da edad y sexo.

El esiudio es descriplivo, se selecciona et 100% de los nifics parasitados.
Para buscar ascciaciones so wiitizé el chic cuadrado (x8).

Se uwlilizaron como instrumento una ficha previamente estruclurada,
mediante la cual se obtuvieron datos de las condiciones sociosanitarias de Ja
historia personal de cada nifio {ver anexo 1) y una entrevista dirigida al psrsonal
que frabaja directamente con jos nifios de fa Guarderia {ver anexo IV, Vy Vi}.

Las ventajas de {a utilizacion de dichos instrumentos nos permitid recoger
la informacion en forma sistematizada y concreta de lo que se guiere obtener lo
gue facilita la cuantificacion é interpretacion de los dates. .

La tabulacion y el procesamiente de los datos, se realizd a través de
fablas de frecuencia y gréficos en barras, con lag variables seleccionadas
antericrmente.
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ANALISIS DE LOS DATOS Y COMENTARIOS

De |a totalidad de 'a musstra seleccionada (36 nifios) 18 nifios presentan-
parasitosis, de los cuales-9 estan diagnosticados con oxiuros y-9- con-giardias: y
los 18 nifios restantes-no estan parasitados.

Caracteristicas soclosanitarias; -

Adecuadas e Inadecuadas (aclaracién: ver anexo V)-

TABLA N°1

CARACTERISTICAS SOCIOSANITARIAS

FA

FR%|

ADECUADA

17

47 22

INADECUADA

15

S2,78 |

100

CARACTERISTICAS SOCIOSANITARIAS-
EN NINOS PARASITADOS (P) Y. NO PARASITADOS (NP)

P NP
ADECUADA | 3 | 14 | 17
INADECUADA| 15 | 4 [ 19
18 | 18 | 36

¥= 14,23 P< 0,001
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GRAFICA N° 2

CARACTERISTICAS S8OCIOSANITARIAS
ADECUADAS E INADECUADAS EN NINQS P Y NP

16
14
12
10

FA

o R S m

e -

NP

EZ] ADECUADA L INADECUADA,

TABLA N3
EXISTENCIA DE AGUA POTABLE
P NP

Pentro de la vivianda 18 1% 29
Fuera de [a vivienda '
dentro del predio 0 7 T

¥¥= 7,20 P« 0,01
Se destaca, gque la totalidad de log nifios no parasitados, tienen agua

dentro de [a viviends, no siendo lo misma para los nifics parasitados, donde 7 de
ellos posesn agua potable fuera de la vivienda.
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EXISTENCIA O AUSENCIA DE COLECHO-EN NINOS PY NP

N NP

ISt 15 3 18

ING 3 15. { 18
18 16 | 36

¥2= 15 Pz 0,001

GRAFICAN 4

EXISTENCIA Y AUSENCIA DE COLECHO EN NINOS P Y NP

FA

coleche [ no eolecho.

La existencia de colecho se ve. mayoritariamente en nifios. parasitados, -
quedando un margen de tres nifios parasitados de la tofalidad, que nomantiener
colecho..

En cambio, si nos referimos-a los niflos no parasitados las cifras se
mantienen exactamenta a la inversa.

POZO NEGRO - RED CLOACAL -
En la tolakdad de las viviendas de nifios P y NP existe pozo negro.
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TABLAN'S

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA PERSONA
(PADRE, MADRE O TUTOR) A CARGO DEL NINO P Y NP

T —

Rorshnccautapinge] P | NP
Primaria incompleta 3 5 8
Primaria compleia 8 8 13
Secundaria Incompleta 3 4 7
UTu 4 4 8
18 18 36
GRAFICON°® 5

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA PERSONA
{PADRE, MADRE O TUTOR) A CARGO DEL NINO P y NP

FA
O = b LY A th D~ O

Se destaca due no existe gran significancia en cuanto al nivel de
instruccion de |la persona que estd a cargoe def nifio P y NP.

Haclendo referencia para las variables analizadas para la Guarderia tales
como: medidas higiénicas: lavado de manos - utensilios individuales de aseo
personal - aseo def camblador - desinfeccién de bafios, las maestras
manifestaren las mismas conductas en nifos P y NP.

Se menclona que no existe cambiador en la institucidn y que la
desinfeccién de los bafios se realiza en forma comecta.
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CONCLUSIONES

Dentro de las variables sociosanitarias seleccionadas (en la viviends:
presencia de agua potable dentro y fusra de fa viviends, colecho, red cloacal,
nivel de instrucclén de la persona a cargo del nifio y en la guarderia: medidas
higiénicas: presencia de utensilios de aseo personal, higiene del cambiador luego
de! uso de cada nifle; lavado de manos; desinfeccién de los bafos vy
conocimientos sobre parasitosis en el personal a cargo del niffo en la guarderia)
las que tuvieron mayor significancia fueron colecho y agua potable dentro y fuera
de |a vivienda dentro del predio,

Se pudo comprobar que la totalidad de la muesira tenian agua potable
encontrandese diferenclas en cuanfo a ta ubicacién de la misms; por I¢ cual
existe una posible asoclasidén con la parasitogis,

Con respecto al colacho, se observd que existe una presunta asociacion
con la parasitosis, ya que de la totalidad de la muestra de los nifios parasitados
{18), quince mantienan colecho y tres no comparten la cama.

. Para los nifios no parasitados existe una relacidn exactamente inversa en
base & los datos obtenidos. .

Al analizar los datos obtenidos en dichas variables, con marcada
significancia, que hacen referencia a la fabla N° 3 y tabfa N° 4, podemos concluir
que los resultados coinciden ampliamente con el marco felrco exiraido
previamente.

En el bario en que se desamolid el trabajo no existe saneamiento, de
manera que todas las viviendas paseen pozo negro.

No existen diferencias significativas en cuanto al nivel de instruccién de la
persona {padre, madre o tutor) que estin a cargd del nifio parasitado y no
parasitado.

Ei personal de la Guarderia mansja conocimisntos comectos en cuantc a
fa parasitosis, yva que s& brindan charlas educativas sobre el fema a cargo de
Pediatria y Parasitélogo. Escapa a nuesiros objetivos si aplican o no los
conocimientos ya que de Iz forma en que fueron recabados los datos, se crea
una imitante.

Refiriéndonos a las condiciones sociosanitarias de la guarderis, las
" maestras y aducadoras manifiestan que no existe jabén y toalla de uso individual
del nifio; sa le realiza a cada nifio el lavado de manos antes de comer y después
del uso del bafio.

La desinfeccién del baflo se realiza una vez por turmno {mafiana y tards
con hipociorito de sodio).

No existe cambiador, las mazestras refieren que 1o habitual es que los
niffos no ingresen con pafiales, las condiciones del cambio del pafial no son las
adecuadas haciéndose con el nifio de pie.



SLIGERINCIAS

De acuerdo & los resultados obtenidos en el estudio pensamos qus:

% Se sugiers que la enfermera universitaria reafize &) control de salud del nifio,
trabajando en conjunto con &l equipo multidisciplinario de manera continua.

%5 Una vez diagnosticada la parasitosis en el nifig, implementar una nemativa
que especifigue 1a realizacién de un estudio diagndstico (espétula adhesiva-
coproparasitario} a cada uno de los integrantes del grupo familier que
conviven con 8l niiio. Asi de esta forma poder llevar a cabo un control y
tratamisnto oportuno.

% Implementar toallas descartables y jabén liquido en los bafios de loa niflos.
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ANEXO 1

Entrevistas por las cuales se obtuvo Informacidn
sobre el tema a Investigar

O Entrevistas dirigidas a la Doctora Pediatra de la Policlinica Municipal de
Colén, ta cual trabaja en coordinacién con la Guardsria.

& Facultad de Medicina, a través de una entrevista dirigida al Departamento de
Parasitologla del [nstituto de Higiens.

O Entrevista personat con la Doctora E. Zanetta,

(1 Entrevista personal con el Doctor Manic Garzén.
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ANEXO I

Método simplificado de clasiﬁcacibn_
soclal - Método de Graffar
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Un método simplificado de clasificacién social, = & < A

Andlisis de validez, reproducibilidad, simplificacién
y eliciencia operativa del método de M, Graffar.
Adaptacién para su aplicacién

- BIBLIOTECA DE LA
s0CIENAD DALG . o

‘a las caracterfsticas demogréficas regionales,

“Alberto Sitkewich* y José Griinberg**

La necesidad de un infodo de clesificacién socio-
econdmico sencillo en su aplicacidn v vdlido en sus re-
sultados, ex imprescindible para la investigacidn y la
asistencia pedidirica.

Algunas enfermedades de la mayer imporiancia en
pediatrfa, como la desnuiricién, la diarrea aguda yla
- premalvrez estan infloidos en su incidencia, evalucidn
z- p:erundstico par el nivel socio-econdmico de la familia

1,4).

. La ubicacidn ¢n un esitato social de wn grups famj-
Har ricne implicancias en la accesibitidad a fos Servicios
de Presiacidn de Salud. * .

Las comodidades y I':Icilidadt:scl:lara el desplazamicn-
ta, transporte y alojamicnio condicignados por Iz con-
currencia de un enferime al hospital estdn relacionadas
con la ubicacidn social del paciente. .

Hemos incorporado los criterias de Ja clasificacidn so-
cial a los relucionadas con las caracterfiticas del trany.
porie, su duracidn, admero de vehfoulos utilizados ¥
necesidad de peraociar cn £l wraslado hacia y deade Tos
Servicios de Prestacidn de Salud, 2 un fndice muliifac-
Lorial que permite cuantificar las diliculades de acceso
a los sexvicios de prestacidn de salud. Un fndice de esas
caracterfsiicas <ontempla la mayorfa de las caugas de
inaccezibilidad permitiendo ¢l diagndsiice y el estableci-
mienta e mdidas correclivas [_35.

La clasilicacidn social de los enfermos inlernados y
ambulatorios asisiidos cn consulta externa ¢ indispen-
sable parata programacién del modelo asisiencial adap-
tado a lus positalidades individuales, La accesibilidad
real a los Servicios de Prestacidan de Salud depende cn

ran parte, del nivel soeial y ccondmico del grupoe fami-

1ar.

La bibliopraffa y una cocuesta gue realizamos en
Servicios pedidericos latincamericanos aporia informa-
cién sobre Ja diversidad de infrodos de elasificacion so-
cial. Algunos estdn basados en el ingreso en moneda na-
tional. Ouras se Lasan en la ocupacion o prolesién de bos

*  Policlinica Nelreldgica. Hospital Dr. Pedro Visca.

** Paliclinica Melroldgica. Hospina! Dr. Pedre Yiaca.
Midico Jcfe. =

Separutas = Pr.Aagr. Jusé GRUNBERSG, Casilla de
Coreco 1138, AMontevideo, Uruguay.

padies, oen los triterios profesidn ¥ nivel de instruceign
© «n la asociactén de 3 crilcrios, profesion, nivel de ina-
truceién y fuente de ingresgs. -

La aplicacidn de la escalal de Gralfar esid muy difun-
dida en los servicios de pediatrfa sutlamesicanos parti-
cularmente cn Chile, Argentina ¥ Unupuay (1-8). La
mayorfa de los Scrvicios pedidiricos Salinoamecicanas
de los que obtuvimes in ormacidn, no tithen como
préclica ruliraria la clasificacién social de Ips pacicntes,
debido a Ja falia de un servicio social con personal espe-
tializade, o utibzan mé&odos de clasilicacion impreci-
505, 0 basados exclusivimnente en los ingresos econdmi-
05 a los efecios del cédleulo de los aranceles hespiiala-
rios. :

La clasificacidn de Gralfar (5) te basa en cinco va-
tiables: ocupacidn, instroccidn de los padrea ¥ fuenie
de inpreso de los pardres, calidad de Ia viviends y del
barrip donde hahila fa Fanilia_ La clasificacidn de I!?.;ru[-
far divide Ia poblacidn en 5 clases, siendola I la mas cle-
vaday la 'V [a més baja. Para cada una de esas variables
Ia escala incluye cince gradoes, a cada una de toa cunles
se zdjudica de | 2 5 punios. El nivel socio-econémica de
la escala se ghtiene sumandu tes puntos correspondien-
tes a los 3 criterios. La 1 corresponde a un untaje de 21
a 25 punlos, la 11 e 16 a 20 puntos, la 10 de 11 3 5
puntos, la BV de 10a 14 punios y la Vde 550 pUnlGs.
{(Ver Apéndice),

L.a emisidn come criterio de Yos ing) esos ecandmicos,
s una ventnja de la escala, dado las lrecuentes inodifi-
caciones del poder adguisitivo de la moneda ¥ de sus
desvalorizaciones frecuentes, incluso de bas fue se (o-
man como referencta inlernacionat,

Doy inconvenientes mayoles presenta la escala de
Grallar. La vivienda ex de dificil clasificacién pero
puede sor capiada en una visidn de conjunto y wilizada
como criterio (3). Pero, ademds, o5 lrecuente que un
grupe lamiliar no tenga vivienda propia sino que Ia
inisma ¢std constiluida por una lla[:ilacidn de holel o
que perienczea al fugar de trabajo coms sucede, por
ciemplo, con mucames, cocineros, mozos de hotel o de
colonias de vacaciones, capataces y peortes de estableci-
wienles rurales. Us lalso eonviderar come inlicador so-
cial a la vivienda, utilizatla con cardcrer prceario, aun-
que Jo sea durante lapseos prulongados.

;483
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De la Yucnte y colaboradores destacan e una expe-
fiencia chilefia, las limitaciones de 1a calidad dc a vi-
vicndr come mdicador de mivel de vida debido a lo
cambianto <le #a mizina (9).

El criterio sbarriow tiene dificullades de delinicidn en
medio rural. Ademds, el creciinlento répide de las
ciudades y las migeaciones de la poblacidn condicionan
el cambio de jerarquia v calidad de los barries y como
consecuencia, 1a cocxistencia,en un batrio, de zonas de
alta valor habitadas por integranics de los csirator so-
cialex mds alos, con otros procedentes de los niveles
econémicos 1nds bajos. El barrio al igual que la vivienda
1 un atribute cambiante, poco estable, Io cual limila su
validez como indicador social. Graffar {5}y Valenzuela
y colaboradores {4} propencn on algunes casus von difi-
culiad para clagificar el barrio, omilir esc ctilerio.

Mo tencmos infarmacidn de ningiin estudio de corre-
lacién esiadfstica entre la clasificacidn socipl reatizada
en loz 5 criterios y la que omite el «barrios.

Fn nucsiza experiencia los criterios nive! de instruc-
cidn, prefesin y fuente de ingreso son de Rl defini-
cidn y reproducibles, de acucrdo al nuructiva gue
realizamos, en contraste con las dilicoltades pars la
delinicién Je Los criterios barrio y vivienda.

Valenzucla ¥ colaboradores consideran dJtinosizatla
la validez dc la escala de Gralfar al comprobar que la
distribucién social de una peoblacién de preescolares
estudiada, es la esperada de acuerdo al conocimiento
del medio de procedencia de los niivos (4).

Es ostemsible y marcada la dilcrencia socio-cco-
némica de las poblaciones qué oblienen asistencia
médica gratuita en insiituciones estatales v mediante
pago &n organismos privados, pudiendo ser utilizadas
como referencia para el andlisis de la validez, en
nuestro medio, de la escala de Grallar.

Mo exitle disponibilidad continua de personal espe-
ciatizada destinado 2 eleciuar la clasificacidn social, en
Tuinerosos servicios pedigiricos latinoamerizanos.

Esta carencia condiciona que la responsabilidad de
raas funciones debe recacr, parcial o totahinente en per-
wonal médico o de enfecmerfa con funciones ampliadas
o modilicedas, S6lo asl puede llegarse a aplicar en la
préciica pedigtrica los benelicios de fa pediaufa social.

La inwcgracidn de cquipos con socidloges, asiytentea
socialey, visiladoras sociales, econemistas, especialistas
en demogralfa, dependerd de las posibilidades y 1ecor-
505 de cada invituctdn asistencial.

Crrienfames yna investigacidn prospectiva al estudio
de la validez de la escata de Grailar aplicada en el Uruy-
guay por médicos y enfernineras con lunciones am-
pliadas, encargados dircctainente en la asisiencia
médica.

Los ohjetivos de la investigacidn lueren los siguicn-
tes:

1) Estudio de ta validez y reproducibilidad de la es-
cata con redefiniciones adaptadas a un pals en vias de
desarrollo.

9} Siinplificacidn de la escala ainitiendo los critesios
barrio o vivienda y barrio.

3) Correlacidn de la escata original con 5 criterios
con la resullapte de la omisidn de |, 2, 30 4 criierios, lo
que pesnile efectoar un estudio comparativo con onios
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métodos de clasiicacidn que utifizan ¢ citerio wprofe
sinn o «profesidn y nivel de insiruccidn-.

4) Estudiu de la elicicncia opreativa de la escala apli
cada rutinan amente en la priclica pedidtrica por perso
nal inddico y de enfermerfa con respanzabilided divect:
en la préctica pedidrica.

El propésito de la investigacidn ¢3 ¢l de aporta
tlementos de juicio que justifiquen #a_ aplicacién el
la prdctica pedidtrica e una clasiflicasign socio
econdmica, valida y sencilla, por 2l personal médico -
de enlermerfa, sin interferencian con Jay funciones Raix
tencialcs pediduricas expeeiiicas. La disponibilidad J
on método de elasilicachin €on csas caracterfuicas podri
tener una aplicacién pedifirica internacional, lo cus
permitirfa estudios colaboratives y comparacidn de te
tesuliados. Consideramos a la escala de Gralfar com
licilmente aphicable a lus servicios pedidlsicos do It
paises en vias de dezarrollo y en loa lalinpamericanos ¢
parlicular.

MATERIAL ¥ METOLOS

Pacisntes-Procedencia

%S¢ cstudiaron las familias correspondicnies a 2
niiios, 204 procedentes de un Hespital Piblico Pedidt
co, Dr, Pedro Visea (grupo 1) y 58 de instiluciones p
vadas de Asistencia l‘ﬁédlca {grupo I1}.

Ln el grupo 1, 137 casos proceden del drea inédica
internacidn y 67 de la consulla externa neleoldgica.

Fl grupo fcorrtspclldc 2 un sistema asistencial g
Luita destinado a la poblacidén de recursos econémi
mds bajor.

El grapo 11 estd inlegrado por pacientes, correspr
dientes a un sistemn Jde asistencia obtenido medianie
prepago mensual fijo.

]:J.)I iferente fipo de obtencidn de asialencia médi
gratuita en un Hospital Miblico en el grupo I'y medt:
te un pago inensual en et grupe 11, ea rcﬁcj.n dela o
dicién econémica de ambas peblaciones. El grupe
ptrienece a una poblacién de mejor condicidn ccond
ca y social que ¢} grupo L

El perfodo el estudio fue entre el 12.VIL 49T
VI 1979, '

Obtencidn de la inlormacidn

Los datus se ubiuvicren por persomal médico y de
ferinerfa, basado o un instruclive con definicio
adaniadas a las caracterfsticas de la poblacidn (
.ﬁpfﬂdil‘t].

"La informacidn fue aporiada por ol padre, la rmad
otro adullo que acompaiiaba al enferme.

Las evidenciag de informacidn aportada falsa <
comprobacidn de situaciones excepcionales para las
no s¢ disponfa de definiviones precisas en el insirueti
condiciciarun la exclusién del casu de linvestigaci



Arnidlisis de eficiencia

Se basd en ¢l poder de discriminagtén de 1a escala de
los diferentes estrains sociales en las 2 poblaciones {gru-
pos Iy U) de cendicidn econdmicn dilerente.

Ticmpo consumido per la aplicacidn prdciica
de la cscala

Se registrd cl ticmipo conswenidn, o médicas y enle:-
meras, entre ¢l camicnee <lel interragatonie y la uben-
€idn del puniaje de fa cscata.

Andlivis esladislica®

Dade que los pumiajes abienides constiiuyen una
cicala onbinal o de ranges se comsicleranm L prochas
estadfsticas o paramfuicas ks mds apropiatlas para
analizar el grado de asociacidn de las muesiras.

En el andlisis de repratlucibilidad y simmphlicacidn, e
utilizé ¢l coclicienie de currclacicon de rangn de Spear-
man {rs) y fas pruebas de signilicacidn a fin de derermi-
nar si la asoriacidn estuthada vea debuda al axar oo
(9,10).

Fara cl analisis de valitdes e i eseala se utilizaren lis
prucbas chi cuadrado y e la probalalidad exaoa (s
de Fischer] {11).

RESULTADOS

Andtisis de cficicnria

l.os puntajes de la escala evidenciaron dilerencias es-
1adisticamente significativas cnire los 2 grupos estu-
diades con excepeidn de las clases 1y 11, rellejando las
dilerencias reafes sociales y conndmicas {Figuras §, 2, 3,
4y 5)

Las diferencias entre las ckases 1y H Tueron marca-
daz, pern estadisticamnente no significativas {lFigura 2).
Con el auments del ndmere de observaciones en ks ni-
veles sucio-reondmicos mas alios, altenidos mediante ol
andlisis en comjuntn ce b cisos de clase 1y 11, s
comprabé dilerencias esudisicinenie signilicanivs
con las clases de niveles seciabes mids Bajos [Tabda 1)

Agnilisis de reproducibilidad interpersunal

El cocefliciente de corveladiin (rs) de! pomiaje nbienida
por 2 investigadures Tue de (4

Titmpo ¢onsumide para claberar el puntaje

El rango del tictapo cossin

ichy Tae entee 1y 5 minn-
[O8 Co un pmmmlio the 3559

g,

" El zreditns cvraciisnices Joe deilerache oo L wedinbrgo adn 1
aervcpariento del Birs oMo (Depoa ofe Biotisica. Facolial
de Medicina Momtevidea-Uruguan)

TADLA 1

Miveles socio-ceondmicos
sepin fa clasificacidn de Grallar
Distribucidn ¢n 2 poldaciones
de condlicidn econdmica dilercate

GRUPO 1! GRUPO M1

I:':'l:wst']y }] 4 16 Chi wwatlvicle = 655
Chaxe 111 40 It P o= 001 Signilicaiivo.
Clase 1y 11 4 16 Chi cvacdrade = 7302
Clase IV ¢ ¥V 160 1Y I < 0001 Signilicativo.

IHTTHER
o mensial,

* Mespital 2. Vedr Visea — Asistenci
' Asistencia hlumal — Sistemna e e

Simplilicacidn <lv la cseala de Gralfac {cvadre 23

E) corliciente de conelaciin (1s) entre la escala de 5
critering ¥ la resultanee de s obtenida con la omisidn e
los ctiterios barrio, o bavio y vivienda, Tue de 0,96 ¥
V.90, respectivamente,

Los cochicientes ale correlacidn con anas singslilica-
<iones fueron nds bajus.

COMENTAIIOS

La aplicacidn practica democond la validez de Ta esea-
la al cumprobarse su potler ife discriminacicon de los di-
lerentes esiratos sockles en dus pollaciones diferentes
desde ¢ punte de vista ccondimico.

L dilerente distriburidn de familias en los grupos so-
viales scgiio }a escalo en estudio en las 2 polilaciones ¢
cstadisiicamenie significativa a exeepeidn de la fiferen-
cinentre las olases nuis alias ([y 11}

Estiwianns que vsa Ll she signilicacisn estedizniea a
prsar e las |lli|'vrt'n.( ins waeacdss, so e o gue la
miisesua ce la chase T oes muy pegpuein.

Lo repraducililichad interpersenal <lel pnunaje, hasa-
el van eleliniciomes precisas ¥ con pwsun;ull enlrenado s
Buena (rs 0,8, refepide Ta objolividad de T eseala de
CirafTar vn las vomdiciones en Lis quae se reabies ol estu-
i

Liv excelente voreladidn comprolaata enre L oscada
aplicada con tos 5 criverios y L simptificada omiticndu
cloriterio Barrio, pennile recomnendar o ullizacidn vu-
maaria de esn simphilicawcidn de la escala. Nucsizas
-.-u:-:|:|:r::h.1:'inm's ntorean una hase esiqudisien a las rese
jrskcines e Ll y Valenvueln 7 talaborendores
(1.9

El coneficicnne ofe corrclio fin suprimiendle los cricrios
Linnio y viviends ox onis bajo que el resufiame del erice-
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Ko
Grupo
N
5 O Grope 0
Tt
Z v ©
a 1£51 GF FISHES =070
RO SIEHIFICATIYD
® SR
kB
R APV B
tlase ! [t

Figura 2. Clasificacidn demnogralica con la Estala de
Gralfar en dos poblaciones con diferente condicién ceo-
némica. Estudio comparativo de clase [y 11. En clrculo
se indica el nimere de observacidnes. Grupe 1y 113
Vet indicaciones de Figura 1,
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Figura 4. Clasificacign deinografica con Ja Escala

Grallar e ¢los publaciones con difcrenie vondicion ot
rémica. Esudio comparativo de clase L y 1V, Ver

yenda de Figura 2.
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Figura 5. Clasilicacidn demoprdfica con In Escala
Girallar en ilos publaciunes con dilercite conticidn
pemica. Estudio comparativo de <lase [V y V. Ve
yenda de Figura 2.

rio barrio exclusivamente {1305 2} Dadu Jas dilico
des recuenteimnenle encondradas para definir la vis
da, ta utilizacidn <le los 3 criterins, profcsidn, niv
instruccidn y fuente de ingrezo, of Una alternativa
da de utilizacisin sinplilicada «e la eseala de Gral

Esros 3 criterios sun lus utilizados pot algunes
pismos censales nomeamericanos (ciado por her
ra).

La ¢lasilicacién social, utilizada por Watker (12
sada on 2 rikerios, prolesifn y nivel de instruc
Gene una enrrelacian mds baja (ts 0,106} con Ia esva
& crretios. Dada 1z facilidad para vhtener I innfo
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TABLA 2

Carrelacidn entre grupns de pohlacidn chasilicados
scglin lz escala de Graltar y 1, 2, 3 o 4 crilcrios
de la mismu escala

CRITERIOS s
IT—il—1n—qy 0.96
I—1—1n .90
H—Ul— v 0.49
I—1v 0.4a7
[— I 0 46
i— .80
I—1n 0.7y
1 076
v Q.48
11 0,67
V. 0.55
mn 0.58

_—

13— coclitiente de correlagidn op
I — profesidn

II' — nivel de inuruccidin

M — fucnte de ingresos

[¥ — wivjends

Y = Larria

rangna Je Spearman.

aceable, las simplificaciones vilidas ¥ AitHes son s
que excloyen el barrio, y ol burria ¥ 1A vivienda.

La cficiencia aperativa del méietln de Gralfar para Iz
clasificacién social es1d deinastrada por el poco liempo

Ue consume la aplicacidn di la escala, ¥ Ip(:ur la posilsiti-
33:] e sor aplicada cficazinenis per el persanal del
equipe dr salud dedicads a 1 asistentia, por lo coal no
£& requicre personal especializacks, Por otrz parie, ta re-
durida movilidlad sacial romdiciona que, a rada pacien-
1, no es necesario reperir la clasilicacidn en lapsas me-
nores e 6 meses a | afin.

Lainierferencia e Ia aplicacidn de la chasilicacian so-
cial can la prictica pedidirica e miinima, aporiandy ele-
mentos valioses para la asistencia ¥ la investigacidn pe-
didirica.

Los niveles sociales y econdmicos derivaclos de clasify-
cacicnes como Ja de Grallar basadas <n atribitos como
la prafesidn, nivel de instruccidn, fuenic de jn resnos,
barria ¥ vivienda son arhivrarios pera tiiles parafa asis-
Lencia v investigacién médica, Na deben ser canfundj-
das con las clases sociples, creadas £n base a un procesg
fomplejo que se origina en Ja socicdad glabal {2).

La dasificacidn en niveles socioecondmicos de la

poblacidn

FErnsie dinvestigar con una mewgdologia

cieniifica Ja influencia de los tnismos en la enfermcdad ¥
on la saludl ilel nipn.

Los csiudios snciales no cvantificadlos o basados en
una metedolagin incarrecia frenan 1 tesarmolle de cg-
nocimicnios y de conceplos Miifes y préciicos. Urilzan-
do Ia ezcala 4e Grallar, Menchaca ¥ de Wachs (2) en-

‘tuentran relacjdn csladisticamente s\l}gniﬁtali\-a enitre

nive! sn¢io-econdmica ¥ premalurez, Valenzuela y cola-
Loradores, coan la misia escala, compruchan que la
desnuiricidn en preescolares (one oiras condicionanies
que el nivel sicio-econdmice, no encontrando una rela-
cidn estadSiicamente significaliva entre el estralo socia
¥ In desnutricién, destacandn la imporiancia etip-
kategénica de lus faciozes ee fndote psicoldgica ¥ cwltu-
sal {4}

Shah y colabaradores encuentran que las falas a |a
censulta médiea programads tiencn inds relackén con la
Percepeién del paciente ¥ 2u familia de la imporiancia
de Ja enfermedtad v de Ja asisiencia médica, que con las
taracterfsiicas demogrificas de ios usuarins?]ﬂ).

Las generalizaciones sohre el impacie del nivel socjo-
coundiimico en ta asistougin iedidrrica, sin validez nicio-
deldgica, son frecueniemenic falsas, pero, ademids puc-
den aminic o andlisis o laciares imnpurtanies, sobire Jos
wiales puede acluarse cficaziuenie.

La subvaloracidn de los faclores psicoldgicos y culiy-
rales, destacados en ta experiencia de Shah y colabara-
thures (13) y Valcszuela ¥ tolaboradures () conio deter-
minantes primarins de enfermelad o de inteniupcidn de
Ta asistencia, son cjoinpilus dle ta impariancia de invesi-
gaciones basaclas en una chasificacidn socio-ccondmica
v#lda y en una meiodalogia de iwvestigacidn correcen,

La afimmacion que los padres e nivel sucio-coo-
ndtivo bajo nn cramprenden Yas nevesicdnles cmogjona-
les de sus hijos enfersnos, I sido frute de una
investigacicn on la que la elasificacidn social ¥ la meiu-
dolopia adecuada permivieron deinosirar Ia falsedad de
la hipdirsis (14). i-n vinica particularidad demastrala
€ los padres de liajo nivel speial eg fpac las dificuliades
veondmicas condicionan menes ¥isilas a los hijos hospi-
talizadus debido a problemas de fransporle (coto, falia
de vehiculo pmpin?. lo que puede interprerarse cr1 dnca-
mente como una faba e predisposivign a cantemplar
$us neécesidlades emocionales.

Les probdemas relacionaidos con la saludl y la enfer-
medad del nifie pueden 1ener una dependeiicia nula,
parcial a compleis con ¢l nivel socie-ceondmico del nifie
¥ su familia,

U requerimicnio Lidsico de estudio es Ja disponibili-
dad de una clasiticacisn vilida.

Estimainos que Ja cscaln original de Gralfar, o la ye-
sultante de adapiaciones y simplificaclanes comn las
que se derivan de oua im-cstigacidn, ccnsliluIEn un
insitumenie valinso para 1a asislencia e inves Tgacidn
pedidcrica.
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RESUMEN ¥ CONULUSIONEY

Una wotigaridn prospatiea fur deraccelfada com dny elyetines e

anafizar le valides, gfiriensia efiratren y arepliheacdn dr fa taeala
adubloda y madificoda de fo clasefreaerdn 1oeial de Craffar, aplicads ve-
Nnariamente for midicos 3 enfesmetan rn b drea de inteacacidn g conmnifia
raternag prdidtrica. La elasifreaiion dempgrdfios e fraffar con redefom -
rionrx adapiadas o' las voractiriviveas becales de fo poblacin, fue aphica-
da g 262 familtwy, 20% de un Hospital Pidlice dt aysiencia gialtutin
{rrupo £) 3 58 procedintty dt fnsiilucisnes privados con un sisfema o
frepage minpual (grupoe H) La procedennia )y ol oecero o la anatencrs
médira iitinguen maveadarents fas 2 poblacionei desefe of punto de r15-
ta geendmire. EF grope ff rens tina mgor condtredn renndinnea qor of
grupa . Con fa clarificacicn drnagrdfinn se rampooks ea ol grupo 1 fos
exirato vociafes mds alfos que en of grupa b La dlastfeaciin irganirdnn
valida of drieriminae Jor esfratos socrafen e das 2 poblananes, sundy fa
diferinciz eatsdivtitomente signifiraltea ralva en far tfaces s afres. In
que 5z eennidena e vefaodn af sedunide lamado de da ruciiva fa effeeen-
cia aperaiiva dr la cloatfieacidn drmagrifua ey buena Pocde ver apfecads
for presonal midieg y ofe nfrimesca com fn comnnre dr fieenfo de 5 me-
ntad o meros. La refroducelefdad referprepanal ) fa snnpdafrenearm ofe
fa escafn emirfiendd exiferies ofe fo cseafa o Chraffire, o annfize cufusioar
temeate medtante of soeficventc de cnniefaiiin dr range dr Sgeavaar (o}
o sneedida dr corielacedn ne poramrtriee Fax veproduahedntef anre
Fevsonaf dc fa cxeafa 15 Buena (3. 0.93) Lep inifenins Sarzro 3t renda
e foy mda d'g'ﬁ'fr'l'n dr oy inir g o vales fineteda ofebidz o g cands gen
vombianiz ¥ o fos ramBror oy ferriquis en refacrdn sl cenarrrente de fas
ctidaded 3 a fas smgraciones freruenter o fa pollaricn La esrrelmeicn
ralre fa greals de 5 erilereod p o resaftante e fa amrrida def -kainpe o
woiriinda y barrio= ¢35 barna, 55 GV ¥ 0,90, topichicarante Lo
cortelacidn de fa ticala o1 baja con ef crterin profenidn (0,760 fa fira-
Jenidn no o5 uma alternatica cdfida de lo e1et?a e 5 erifenios. foa omnagn
nefinavia del criteniz =barrico eoéd Justyftenda, of comprobarre ura buna
£onreluetdn cen fu ercale de § errtercon, evitdndoac boy osnbipiedade 3 dhe
freuftader de ju difinizidn. La excale de Graffor smplifieada, fainda m
fas cruterias fucente de ingrove, nveed de instewcidn, Brafeadn y eeeminal-
rente vicfinda, £5 vdlida, sencitla, obyrtiva ¥ efverente. Pusde 1o gpfena-
da rorma prdeirca rulinsria en pedtatern par midics) y enferriesar nin in-
tetfereteia con la sedividod aapecifica de v Sevinin de Prestecrds de Ya-
fud.

RESUME E1" GONCLUSIONS

Une recherche prospective a £t réalisée alin 3 apprécies la
validité, I'ellicaciié et la simplification o'unc &chelle adapée
el modifife de la classification sociale de Graffar, appliqués
conmenuend par les ndkilecing or bes julitiitees dane Ies
dnnsines de Phonpitalizu de b censulienion pédian-
sjues, La eassilication sbénmgaphicue de Grallar, avec des
redélmitions adaptées aux caractires lucasx de Ja population,
a £if appliquée d 202 Mmillcs, <han 204 d"un Hépital PPalile
A asgistance gravite (groupe 1y oo S8 venant & ostittions gn-
vies avec sysiEme de payenend mensu] préalable tgronpe 1.
L'origine ri 'accds & Passistance médicnle chsringurnn nette-
ment ces 2 populations du (e dr vue écnnsnmque. La -
tion Economique du groupe 1 es supéncure 3 celbe dinginge
1. On a mis cn dvidence, par s elassilic annn el
ue les cuuches snciales Slaicin |1Elli Flevies ilpns e EEALpRE 1l

et clavsilication peroet ofe séparer les v ies socsabes des
2 populatinns, ladiffiebr St statistiepue nwem sgnilivaoe,
saul paur les rlasses Ies plos élevées, Gie amitned & b peiite
taille de 'échamillon. L'vflicacicd npératiannclle de la assilie
cation est banne evie personne] médical et infirmier ponr o
liser en % minuies ou mnins. La vepraducclibitg of la simplif -
cation de Yéchelle omettenn sbes uritiees présents dans I'échelle

ehe Girallan, Tour erne isan, Manabyse siatistique o €66 ladte
avee be cnelficient she vorcélation dr ang e Speanan (rs),
vanme kesue e conflation non parandnigue, L oo
ducriailied inter-persannelle de Veclielle eat bonne (s = 11,03).
Les erittres i equartiers ot de alogeinent = sont les ptas didli-
ciles d déhmir et fenr valewr can limitée en rajsen des ineelidica-
tinns d7é1an et ifc Ridracchic lifes & Ta canisiame ales villes ri
aux fréquenies mrigrations e o popodaiim, La oo i

entre Féchelle fra 5 crithics ot colle qui wdsulie ofe Pomissinn
de aguartierw i de ~togement of quartiers est bunne: rs =
086 o1 0% La cunékarion de Péchelle est basse pour I eri-
e amélicrs frs = 0,76). Le mélicr ne peut iiylacer
Véchelie des 5 critbres. W oest justifié "8 le crickre
=quartiers, car iy a voe bonne corrébaion avec F'ecliclle iles 5
crrres; on prul ansi fviter bes ambiguinds o tes diflicnliés e
<a définitian. L ¢chelle e Goallar 5i|||}||i|"|ﬁ-‘ Lasér sor ke yri-
tires de Purigine du revenu, abi piveas dUinsnimcdnm, e
nfeer of, Eventuellrinent, o tagraepn, cst lialde, simple,
aljcriive et efficae. On pout Pappliguer en pratinne o
pédiannie, bes anddocins oo bes jofinmidres ¥ ayant ieoonrs sis
mterliecine aver Pinivind spé ue dun Bervice de Saneé.

SURMARY AND CONCLUSIUMS

Pripective rescarch was done o omiler st thie virlidi-
wacy and sinplfication ol an adjosicd, neslilivl versian
sl Grallar's scate of social chssilicatiom, whicli is commsmly
weed by physivians aod nueses in hospinals awd peli Ly
athations. Grallar's demwogiaphic classitication, with the re-
ehelinitions apprapriate ta the Tocal popnlaiinn, was agdicd
262 families, inclnding 204 actemling a fice vare Putdic 1asys-
tal fgrwup 1 aned 58 o privane fustitutions witle a wanuhly
prepayineat system (group S Their lackgravinl and access
1r mediral tare constitate distinguishing faviars for these e
prapulatinn groups, from the coonamic pode of view., Groap 11
is econgmicptly better ol than group b The denngra-
e ¥assification showa that groag H bedimpeil oo bigler social
a. This rlassilicatiun wakes 1 peesibde 10 sopacue (e
sucal sirata inothe 2 popalanions, witl a sidstically sipnilicam
hilorence, except for the ligliest classes duwe wo e sisalb sia
al the tample. The eperaiunal efecdveness of 1the elassificas
1t is good, and |I1l‘{¥i( al anel i sing workers « o apply it in
§ minutea or less, For the reprodnetihility aml sigdilicatinn
al the seale, sone eriteria presept in Grallar's scale have bven
uetitted. For this reasan, the statisiial analytis wis dune va-
ing Spearman’s coclMicient of rank corrclidion {rs} as =
wrasireitent of none-paranetiic oorrelation e interper
sl wepadunililig of Qe seale s gomd (g8 = DEKY. The
critezia bt “seighbo fwand™ ad " housing™ s the niosa il
leeult to deline anel ihwir value is Bwial, sloe (0 changes in
sttt aml hierarchy linked with il weban ibevolopuweat amd
hoyuent popalation migrations, “The vareelatinn s ihe
scale comaining S exitena anel il esy I the sEtn
aof “nyighlssloasd™ or of eipddam liood el heisioe™ 1=
el Un amd o The coerclation s b b the
cinria ol Tofre = UL2BY The paatession ot
tepliere ahe criteria srale. The chmimuin ol ahe
Justilial, fur wrll sennekted
ia wale. This avewl e sanfagonivs aol dif-

g The wondificil Lisat Iasvdd o
thee vritcria al the nrigin ol iy, bevel ol eelacatio s
s and, presibily, beusing, is selialde, sinple, olijeoive aml
vlheanive. Tt may veecive prictival wee o podiatrics by plivsic
vians aml sunses, without integfering sl the spreitic aunivity
(][ a ]lt-‘lll'l Srf‘o’il'(‘.

W

T
“neidilrhiedsd™ i rion
witholie & i

Teuflies in dofin
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Apéndice I.

Método de clasificacién social de
Instructivo con modificaciones y

x

M. Gralfar.

definiciones.

y volanda Farias**®.

José Griinbesg '

kS .
, Noemi F.squivel ¥, Alberto Sitkewich*

GENERALIBADES .f
l & _
El métedo de clasificacién social de la pul:lam':n de
M. Graffar s realiza mediante 1n obtapcion de dilos
. aptrtaddos por Ios padres o aduhas que conviven con cl

l pifo y gue se relieen @ Tas carnctcristicas suciales, o
ndemicas y cultoales del arivieo tamiliar.
Esias ates se ardenan on 5 cenerios difereniess

B 1 — Profesinn de los padres o de los atlulies ¢ue sc
. cunstituyen en jelis ded grupe Faniliar.
11 — Nivel de instraceifn de jos padres o adultos -
INTCS.
11l — Fuente de ingreso rincipal del miicleo familiar.
. v — Caracterfsiicas de ra vivienda,
o~ Curagieristicas del barrio.

Cacla criterio prescnta i grados de punmacidn que

peTin INOrYar Ia Tamilin encuestada un dewrmini-

I do puutaje paa catla wniz de los diferepies criterios uti-
heados jrart la dlasibicaodn,

Se roidipg una deseripeidn vxhaustiva <t cada critenn

y do Tas vincs £aLe rorfas rorsecpondientes a cada wno de

elos con T Tinalidast de adecusar la escals a la realidad

luboral, cdugacional, habirarianal ¥ ambiental del Uru-

guay. .

.4 OB TENCION DE 1IN FORMAGION
"

innesis uriemada ala clasificacién de Gralfar
(el realizarse privadanaente y von discrocinn.

lLos dlutgs chuben ¥ pucden alenerse i lrave
AnqL A e resiva, evitarely un interragatorio rigi-
Jo y conpulsive gue produata cechazo de la enruesia,
TS mprecisas i s lans.

i clereidn de las candiciunes psfyuicas emocinng:
los ehel encrnestiche yapicias parapartai iul:':'-nu:utiﬁn re
“ebe lonknmental Tl pati obienvr datos viili-
s, 1 sy T angusiia che Yass padees desencudenauda
foreE et L AEY feadard gl eraee dean winun y du lalis

de wna

o fugha e a Dl leatige s [ IPRTCELE LA R RLI Preea e
wvillen — Uimiguay.
1338 Montevitlen — L'ruynaian

=1 Auxiliar de Enfunmerda

{al Dr. Pedrn Visca. SMontevitee — Ynuguay.

157

§ et

de confianza frecucnic en

los primeros conlacios con £l

hreauin Powal: Liusdln el Lamaees

Palwclinca Mefral3g<a Harp-

equipu de saluid pucden candicionar rechazo de la en

cuesta, del encuestador ¥ datos falsos © imprecises.

Los adulios temen gue los datos que a[‘muan purden
cor utilizadas para pago de impuestas, cobro de honora-
fios, adaplacitn dec aranceles, Cle- Dicbien ser informa-
cdas sl 1a impuntancia de la elasificacifin, que aperta in:
[urmaciin sobre las dilicultades gue 2 la lamnilia sc Ic
presentin para coucurrit a las cenlTos astsienciales
|mdiéndnsr: acdlaptar, cn consccucncia, diversos aspecins
de la asistencia métdlica. :

METODO DE GLASIFICACION

Se clasifica la familia ghservada en cada uno de los
cince criterios abieniéndosc asi una serie tle 5 pimeros
cuya sema identilica scpin la cscala su ubsicacién social
y conndinica.

l.a pollacidn se disiribuye segon la clatificacidn cn
cinco clases sociales dererminadas por la suma de los va-
lores auibnidos a cada uno de 1os crileriog parciales. La
clase socint mds baja es la V' y la inds ala la 1.

i.a dlenominaciin nolasc socials ta nplicamos alus ni-
weles socig-ceondnicus arbitranamente delinidos scpuin
bas atributos do la eseala de Graffar. Esos niveles son ui-
frrenies, on senlide estricle, do una nclase sociale, pera
In generalizacidn e r3a denominacidn justilica, con un

criferio pedclico, continuar wikizdndola.

resuliatlo de la suma de 5a M
Clase W — resultade de 1a suna de 10 a3
Clasc 11V — reeulipde de 1z suma de 112t
Clase 1YV -- sesutindn de fa suma de 18 a 21.
haee % — wesultado de ta suma de 22 2 5.

Clase 1 —

Ll qur Trevuentomene resiha dificil o impaosihle
clagtivar el barrie, sabire tendo e cicrlans Inealidmiles ru-

rales, puele climinarse el crirerio V.

% elerenminaian los Llases e la siguienie [prmas

e b [ TR YL CRE] DR B L LL L] LD A !
] 8] A T PCITLILE R Y (1 L]
Close LI —- pesultins e la suana e Y1 a0
Clase 1V — resulunde de In siena de 44 8 16

Clase v — resuliade de la suma de 17 a au.



hareio. La derermd
mediante la siguiente cscala:

Una simplilicacién propuesta glirnina Ia vivienda i,' el
marcign de la dlage sociad s rea iza

Clase | — resuliade de la sum? 31

Clazse 11— resuliado de la suma de 4a b,
Clase 11 — resuliado de la suma de Ta B
Clase 1V — rusnltado Je la suma de 1002 12,
Clase ¥ — resultado de v surmma <e 13 a 15,

DEFINICIONES DE 1.0S CRITERLOS
PDE CLASIFICACION

Crilesin 1

Froferidn

i. Fjecutivos, dircclivos e empresas, [ibricas o
bancos privades. Estancicros.

Profesionales wniversilarios, decenies de Fngenanza
Primaria o Secundaria g:un tilo especilico de su pra-
fesion), oficiales de las ‘uerzas Armadas.

Trolesionales Lon LUrsos completos realizados en Ins-
titutos decenies de jeraiquia supeiior.

2. Camescianics, granjcros. arcendatarios e cam-

as, administradoses fle cmpresas privadas o publices,
Jeles e empresas He iinportancia recha {tendus, alina-
Cones, SU|:-.'|'|nc|1:'r:t'tns, st anIes, o). Funciona-
s con cargos e ruslmnszl'ljilld;ul: Jeles de prersanal,
encaigados t%c CampEas, smailiess de rostauanies, e,

L ocutores de radie Lelevision.

3. Empleados u n?)'rcrus calificados con cursos O
entrenamicnin o cstnding releridos a su trabajo. Auxi-
Lares Q¢ Enfermerfa, ermpleatdos piiblices administrari-
vas, secrelarios, aliciates de talleres {matriceros, GrRecs
ros, clectricisias, wécmicas en radio ¥ wlevisidn, c't(__g,
capataces de abea o urales, docenics sin vitulo especif-
co de su profosidn.

4 (bierns gemirabificntlos, cmpleados e comercin,
tetefonistas, modisias {sin estudio cnrricular espeeiali-
zada), albaniles de obra.

5 Serenos de obra, limuiaslares, mandadetos, Eco-
nes, trabajadores rurales, chanyadores, moIns de har.

Para realizar Ia puntaacifn clelar Lenersc €N cucnia
1a ocupacidn de nayor nivel ©n da clasilicacidn,
desempriada par el pacdre v ta machie u nho adulo gue
deseinpreiic 1as funcinnes de jele de T Fnitia o el o
mentn de Ta cncucsty.

Se convidera nue b pralesian no cs i utilizae i6n po-
tenoial de la capaci acisn de un indivithio, sinn Iy prole:
sign pue desampeia £ el muamenta de fa encucsta. I'or

i :j:mp'!o, an eledtricista £on vitulo que auredita su comli-
cién e 1al, puro fac vs propietario de un connerrin, de-
be clasificassc COmo - tomerciante =, un médico e
descmpena funciones de enfermeras, debe clasilicarse
como cnfermern. En los cjempios antcdirhios, 1 condi-
cifn midico o cleetricisia serd valarada en el nivel de
instruccidn.

En la categoréa 3 dehe considerarse empleardn v olyre-
o calificado aquél que ha realizado cursns, estudlivns o

entrcpanienle gue le ol0TgUED caparimriﬁn para una
determinacla especializacion {cj.: updyralns, tapicerns,
lierreros, encuadernatlares, cic.). Conskiwyen criterias
para considerar wealificade» 1os signicnies:

a) Lape de entrenarmientn. Debe excluise el cn-
Meado u pliTere que e [OCos dfas o sepnunas aclquirid
canacitacidn mfnimn pata desenipeiar su lakor.

y Ubicacién profesional que uoipa on st lugar d¢
Irabaio que lg dilereneia francamente tle tus demds [un-
clonarios. -

] Tiempd gue desempend las misinas lunciones pa-
ra las cuales 3¢ considera especializado.

) Similitud re cranio A responsabilidad ¥ o
cidin en olias profesinues claramenle catiuadas: aaxi-
Viares de enfermeria, daceldgralas, sevrclanag, i,

c) Un o o diplnma ile procailencia confiable que
lo habilith como capecializaule.

e
Pe . R .
En 1a calegorfa 3 st inchuye todo uabajador que

puede ser suatitafilo par otro, sin enlrepanicnin previo
y sin perjuicio e 2 labor desemprnadda.
]

v .
Csilerio i1

Ml de fn;l}l;:ciﬁn

1. Instruccidn Universitaria crunpleta & cauivalente,
docente Je Bpscianza Gecundaria o I'rinmna, aclor de
(ine @ 1ealfo 0 ATUSLA €N Dlifas disciplinas (eseuttares,
printores, CerpImisias, v}

7. Instruccidn see wncharia cumplurs {lauchiller) n téc-
nica saperiol, Lasprnecitn Universitaria inconmptela.

3 Instruccidn scqundaria o ¢ givalente incompleta,

3. Instruccién puimaria (nml,:}cln.

5 fpsuruecidss primaria incomnplera, anaifabeto.

El nivel méxime e instruccion atcanzaddn poT el
padre. rmadre o talm GuE cotwvive can rl pifio ¥ gque €
comatitiyve enjeic e faamlin, serd el gue sisve dc criterio
<e clasificacidn. L ¢letcrininacdns rasns, nlgliu\ berma-
nn, aluclo, o oun aclialie sin lazos de Tavmlioridad, €8
e hecho el jefe e la [amilia, siendo uiitizado para cl
criterio de dasificacion.

Si ¢l padre ¥ ta mnadre tienen diferente nivel de ins-
ruccitn se adoptard para [2 clasilicacidn aguél que
jicne ¢} mnds elevadn,

€0 se Ioinard €n consitleractan e ivel alcanzado por
her matins 1 oiros fanilin os gquue 1o o Ios jules ded gra-
pu Faonliar,

w Artisiass s¢ consitleran aqueios gee ha recibidn
insLrncs 1L curriculin o opte, SN elli, sCan intlividuos de
elevandian indiscutida e su dien ele traliaja o OATas
circunstancias dele cansidlerarse de atugsghn 3 la 1na-

urucgiam recibicla [uni\;ursimrin, puumtin. cle.}-
.

4

Critesia 151

Freenir de l-nguim

1. Torwna adrguirula a treaedada.
2. Renta basada en honorarios (r




les, comcecianies). Puede recibir adems sucldo men-
stial. e

3. Salario mensual. .

4. Salario quincenal, semanal, jornad diario, horario
aa destajos, :"IGHEEIL'OT, henorarios reducidos o brregu-
lares, :

5. Ayuda de origen piiblico o privado {seguro de pa-
ro, pensicnisia). 2

Tebe puntearse la fuenie de mayor cuantfa del patlre,
madre v atulle que convive en ol mismo grupu familiar
del nifin, y gue constituye cl jele de la I'amif;a.

Los honmiarias o cscasa cuantfa [costereras, lim-
riaduras, zapaicros, pelugueros no propiclarios e sa-
dn, ete.) nn pucden equipararse a honorarlos e profe-
siones 'E"lhr:m{::s v commerciantes; debien punlvarse te-
micndo en cuenta la cantidad real del ingreso, Es mnds
real asimilarlos a la categorfa 4 que a la 2!

[.as personas que en ::anmcntu de la encuesia reci-
ban subisidins transiwrios, seyuro de enfermeilad o de
paro, por ciemply, serdn inclufilos on la categoria que
corresponde a sn actividad habitual. N

Las pralesioncs hberales pueden tener como fucnte
de ingreso mas imposiante crsalarin mensual, constiw-
yendo lns honorarios, tngresos irregulares Je escasa
cuantia que no medilica susiancinlmenie los ingresos
familiares. En esos cases debe considerarse para la dlasi-
Ncacidn e o tabario mensual = ¥ no los -honerarioss.

Fa1a situarion os fivgcuente on pralesionales liberales
como mélicos v tngenicros, gque son Tuncimarios ale
cinpresas privadis o pibilivas, pero gue eeasionadinente
tienen honorarios por trabajes no reguliores,

1'.

Criterio 1Y
Mivieardn o

*
1. Casa ¢ departanentn de lujn ¥ muy canflortable.
2. Casa o departimento de categoria media lanio cn

espatin comne on conlort, -

3. Casa n departamentie modesio, en buen esiado,
de paredes de marerial y techo de horinigén «plancha-
da=, con luz eléctrica, agva patable y sistema adecnado
de eliminacita de aguas servicdlas {saneamienta, cdmara
séptica, v negiod. La ins iin sanitaria se relieie

In casa v noa b zona i bario.

4. Habitacim a la gue fallan wne o mds e Ins st
guientes clemenms: agua vewriemie, e eléctriva, chimi-
nacida sdromil e aguas seevidhes (sincamicnin, oi-
tidra sépticn, pozo negeo), wecho de s planchiada e, L

o

techo de zine o madera v otros materiales similares, el
inal estado de ronservacién, cscasa veatilacinn, ibmi-
nacidn deficicnie, contribuyen a definir la vivienda en
la cal:c%urfa 4.

5. Viviendas insalubres tipo casillas de madera, lala
o caridn, rancho rural de adobe y weeho de paja.

Ocasionalinente, ¢! techo de casas suntuosas y de
gran lujo se consiruye por razoncs de estélica o modas,
can 1ccho <e paja @ otros materiales que definen las ca-
tas on Ins carcgorias 4 y 5. Obviamenie, en €305 tasos,
no debie womarse en consideracidn of material del 1echo
para definic 1a catcgorfa de la vivienda.

Criterico V

Aspeete del barrie o 2ena habitada

1. Residencial clegante, zonas donde el valer del
wireno, c2sa 6 alquiler ¢s elevardn.

2. Rysitlencial con rasas conservadas, con calles
amplias, arboladas, zonas de moderado valor.

4. Barrios de construcciones antiguas, INEROS con-
fortables gue las del Tiewn 2.

4. Barrio obirero, populose, mal acreads, de valor
disminvido por la proximidail de aguas ¢ontaminadas,
basurales, usinag, harfacas, pusrto.

5, Zuna de viviendas insalubres suburbanas, zona
racal de cscasa valor,

Las personas que viven en ¢l lagar de eabajo (em-
pleadlas domésticas, cuitdndores de vbrasy deheran pun-
tearse de acucrdo a la cata o barrio en que vivian pre-
viamente al wrabajo actual o al que haliitarian en caso de
dejar la ocupacidn que realizan en <l momento de la ¢a-
cucsla.

En ctudatles peguenas, pueblos o zounas suburbanas
de la capital, para clasificar al barrio, debe considerarze
Ja zana ne mayer de cualro manzanas gue circuruls Ja
vivienda del encuestado.

NOTA: ba ubicacidn en categorfas resuliante de
opciones que sc realizan volunlariamente por razencs
de hibito, religitin, desens o cualquicr otrn Tactor, pere
que ne o estin cnndicionadas por ol siatus socio-
veandmic a de Ta familio o deliea toearse en considera-
cilan para cleciuar la cksilicacidn. Fn csos casos dicbe
mnitirse I categaria comn eriterin ¢n by clasilicacion, o
ronsiderar aquetla que le eorrespentdesfa por los anece -
dentes o pon las pasibilidades resles e loiere.




ANEXO 11

Caracteristicas soclosanitarias del nifio
Datos obtentdos a través del fichero personal de cada nifio

= Nive! de Instruccién de la persona a cargo def nifio (padre, madre o
tutor)

+ Analfabeto E:.l

¢ Primaria completa D
Incompleta :l

+ Secundaria complata
incomplata

+ Terciaria

=> Existencia de agua potable

o gf I:I
¢ o L]
e ctros |:]

+ fuera de la vivienda dentro del predio

]
« dentro de la vivienda 1]

© Eliminacién de axcretas

» Red cloacal D
« Pozonegro

= Colecho

»

sl ]
e no ]

pg. 18



ANEXO IV

Entrevista al personal de Guarderia a cargo de los nifios

[ Que conocimientos tiene sobre los oxluros

Que tipo de parasitos son
Formas de transmisidn
Sintomas

Tratamiento

Prevencion

¥l Que conoelmisntos tisne sobre las giardias

Que tipo de parésifos son.
Formas de transmisién
Sintomas

Tratamiento

Prevencidon

[¥] Practicas higlénicas de la instituclén

Lavado de manos

antes de comer I:!
después de comer

a veces

Higiene del cambiador entre &f ugo de un nifio y otro
si

o L

Desinfeccién de bafios
si

no [

Elementos de aseo personal

» jabdn

oala ]

INSTITUTO NAL. ENFERMERIA
BIEBLIOTECA

FOEPTAL DE CLiinag
AY ITALIA S9N Ser PISG
MONMVEVIDES - URbGUAY

5023T
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ANEXO V

Guia de medicion del conoclmiento sobre parasitosls,
para el personal a cargo del nifio en la Guarderia

Conoce:
1- Las giardiag y oxiuros son parasitos intestinales.
2- Sa transmiten por via fecat-oral.

3- Los sintomas de los oxiuros son: prurito anal, sintomas nerviosos (insomnio,
inguistud).

Los sintomas de las glardias son: diarreas, flatulencia, ancrexia, dolores
epiyastricos.

4- Tratamiento y profilaxis incluye:
Un medicamento eficaz

*  Medidas higiénicas personales (ufias cortas, lavado de manos)

» Madidas sanifarias generales (aseoc de paredes, cambio periddico de sébanas
y jabones, impieza de jugustes)

» Evitar la contaminacién de los suministros de agua en el caso de Giardiasis

Conoce: Si responde comectamente todos los items
establecidos.

Conoce medlanamente: Si contesta comactamente 2 0 3 de los ifems
anteriorments mencicnados.

No conoce: 5i responde comectamenta 2 & menos de los
items propuestos.
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ANEXO VI

Medidas higlénicas a tomar por parte del personal de Guarderia
sobre los ninos Infectados y no Infectados

Adecuada higlene

* lLavado de manos

» Desinfeccién de baftos

v Hilizacidn de wtensilios individuales (toalla, jabdn)

v Dasinfeccion del cambiador

Inadecuada

» Qe no cumplan algunas de las pautas mencionadas antericrmente
Las condiclones sociosanitarias que s deben reunir para catalogarlo

como adecuado serian fas sigulentes:

Adecuado -
Existencia de agua potable dentro de la vivienda

»  Existencia de red clogcal 0 pozo negro

»  Ausencia de colecho

Inadecuado -

* Que no cumpla con una de las condiciones sociosanitarias anteriormente
mengionadas,
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