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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por seis estudiantes de Generacion 92
correspondicntes al Plan 71 del Tnstituio Nacionat de Enfermerfa (LN.D.E.), en Agosio
de 1998,

El estudio fue llevado a cabo en los Servicios de Vacunacién de tres Centros -
Asistenciales de Moutevideo: Centro Pedidtrico Pereira Rossell, Centro Ceordinado del
Cerro y Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Urnguay (C.A.S.M.UL).

Dichos centros fueron seleccionados por diferentes motivos:

¢ ¢l C.P.P.R. por ser el Centro de referencia nacional.

» ¢ C.C. del C. por datos aportados por [a Directora del Servicio de Inmunizaciones de
la Comisidn Honoraria para la Lucha Antitubercutosa (C.H.E.A.}, Dra. Laurani quien
nos informé que dicha zona presenta un alio indice de poblacion con un bajo indice
de inmunizacién,

¢ ¢l C.A.S.M.U. por ser una Instihwidn de asistencia médica colectiva pertengciente al
sector privado, en la cual se han realizado experiencias previas de trabajos con ¢l
ILN.D.E., permitiéndones una mayor accesibilidad.

Para efectuar ¢1 mismo se realizd un estudio descriptivo, de corle transversal, tomando

una muestra de conveniencia, de 20 niftos de 0 a 6 meses de edad, 30 en cada centro

anteriormente mencionado.

Esta muestra fite sefeccionada por razones operativas:

a) en primer lugar por carecer de la distribucion del universo por Centros que nos
permitiera tomar una muestra representativa.

b) en segundo lugar por facitidad y tiempo.

El método utilizado para la recoleccion de datos fue entrevista a la madre y observacién
del eamné de vacunacidn del aifio.

El instrumento empleado para dicho fin fue un formulario.

Una de las metas minimas planteadas en Atencién Primaria de Salued a alcanzar
por los paises que integran la Organizacién Panamericana de la Salud para ¢l afio 2000
es: “Proporcionar inmunizacién al 100% de los niflos menores de un aflo contra difleria,
tos ferina, tétanos, wberculosis, sarampitn y poliomielitis.”

Dirante nuestra experiencta ¢linica como estudiantes realizada en el Centro
Pediétrico Pereira Rossell y en ¢l Primer Nive! de Atencion nos enfrentamos a que la
mayor parte de los nifios menores de un afio procedentes de medios secioecondmico y
de instruccién medio bajo se encontraban incompletamente inmunizados; desconociendo
que sucedia en los otros medios.



Daala esta situacion, las consecuencias que de ella se derivan, la inexistencia de trabaios
publicados en Montevideo sobre el tema, la proximidad del afio 2000 y teniendo en
cwenda que la cobertura a nivel nacional de vacunas en tos primeros seis meses de vida
{excepto B.C.G) es menor al 90% para el total del pajs y menor al 83% para
Montevideo, nos propusimos investigar si el nivel socio econdmico v de instruceién
mzemo influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion,

Wos planteamos la signiente situacion preblema: “; Cul es la relacién que existe entre
o] camplimienio del esquerna de vacupacién en nifios de 0 2 6 meses de edad y el
mivel secloecondmico y de instruceién materno, en el cual estin inmersos?”

Se decidid tomar ¢l rango de 0 a 6 meses de edad por ser el perioda en el cual el nifio
recibe mayor nimeto de dosis en relacién al tiempo. Siendo también segin nuestra
experiencia el lapso en el cual se daba el mayor incumplimiento del esquema de
Vacunacion,

Cabe resaltar ademds, la impodancia de la vacunacién como una forma de suministrar
defensas al organismo, previniendo enfermedades y reduciendo riesgos. '

OBJETIVOS

GENERAL: Determinar la relacion entre &l cumplimiente del esquema de vacunacidn
en nifios de 0 a 6 meses de edad segilin nivel socioecondmico y de
instruiccidn  materno.

ESPECIFICOS: * Identificar el nivel socioecondmico de la familia de la que proceden
los nifios de 0 a 6 meses de los sipuientes centros de vacnnacion:
Centro Pedidtrico Percira Rossell, Centro Coordinado del Cerzo ¥
C.ASM.U,

* Identificar e} nivel de instnuceidn de la madre. -

* Determinar ¢l cumplimiento del esquema de vacunacidn.

* Determinar que relacidn existe entre las variables nivel socio
econdmico, nivel de instruccién matemo y cumplimiento de!
esquema de vacunacidn,



ANTECEDENTES

A lo large de la revisién bibliogesfica que realizamos nos enconiramos con

diversas investigaciones, de las cuales se apreci¢ un predominio de temas vingulados al
tercer nivel de atencidn,
En lo que respecta al primer nivel, se vieron enfocados hacia las realidades y tendencias
locales y tegionales, come por gjemplo la realizada en €l Centro de Salud “El Pato”
(Malaga-Espaiita) cn 1992; basada en lz captacion activa (metodologia de accidn
multidisciplinaria con ¢l fin de captar poblaciones malino inmunizadas con riesgo de
suffir enfermedades prevenibles por vacunacién),

La captacitn fue reatizada por tres métodos: telefénico, postal y/o domiciliario.

Los niveles sociocecondmicos ¥ de instruccion de la poblacion referida eran muy
heterogéneos, :

El resultado obtenido fue que en 1993 se legd pricticamente al 100% de
inmunizacicnes en menores ée 6 afos, siendo en 1991 dei 80%, eliminindose ¢l riesgo
de enfermedades prevenibles por vacunacion (principal objetivo planteado).

A nivel nacional, uno de los trabajos realizados por la Comisién Honorasia para
la Lucha Antituberculosa {C.HL. Ay, a cargo de la Dra. Laurani, fue el de los
Asentamientos & y 7 de Maldonado Nuevo, en 1995,

El mismo surge a raiz de que las coberturas de vacunacién descendieron a niveles
preocupantes en las cohontes 1993 ($0%) y 1924 (80%) siendo del 98% entre 1987 y
1991.

Segin ¢l relevamiento municipal el Asentamiento N°6 consta de 210 viviendas y el N°7
de 217.

Para la encuestz se tomaron solo hogares donde vivian nifios menores de 7 afios,
realizdndose 126 encuestas (45 en ¢l Asentamiento N°6 ¥ 81 en el N°7).

Estos asentamientos eran de resiente formacitn con viviendas precarias v constituidas
por familias que se trastadaron por rzones de trabajo desde diferentes puntos del pais.
El nivel de instruccidn de la madre en su imayoria era de primaria completa.

De los resultados se destaca que:

a) de la muestra de 188 nifios el 3% debe alguna vacuna, pero sin embargo las madres
percibian la vacunscitn como una necesidad.

b) los menores de un afio eran llevados a control pedidtrico pero sin embargo no
cumplian con la actualizacion de las vacunas.

<) el 40% de las madres manifestd no disponer de un vacunatorio accesible.

* Pra. Lgumani.; Encucsta on Ascnfamientos & ¥ 7 do Maldonade Nueve, 1995,
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MARCO TEORICO

En Ameérica Latina el descenso de la mortalidad desde comienzos del siglo XX
obedecid esencialmente 8l progreso socipeconémico y educativo, junto con
mejoramientos de la higiene y factores de progresos terapéuticos como sulfamidas,
antibidticos, disponibilidad de inmunizaciones, sales de rehidratacion, efc.

Actualmente se estin produciendo cambios en la constitucion de la sociedad y la
familia que se ve constantemente amenazada de disolucicn, lo cual influye en el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Entendiéndose por crecimiento y desarrcilo al conjunto de cambios somdticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcidn hasta la adultez.
Estos conceptos implican una visién dindmica, evolutiva y prospectiva del ser humano y
€5 una caracteristica diferencial en la asistencia 2l nifio.

Una de las funciones indispensables para la supervivencia del nifie es la capacidad de
defensa del organismo contra la accidn agresiva de elementos que le son extrafios y
pueden dafiarlo.

Los procesos de crecimiento, desarrello y reproduccién infantil son el resultado de la
interaccidn de factores genéticos y las condiciones ambientales y sociales en que viven,
influyendo entre si,

Es posible afirmar que existen factores sociol6gicos en toda enfermedad, y el hecho en
side ser considerada come tal depende de factores sociales.

Segiin Bonaka +: “El nifio estd sicmpre en inminencia de peligro social, porque es social
la causa de la mayor parie de las enfermedades frecuentes y graves de la infancia™.

Las enfermedades no son uniformes, sino que por el conirario, se observa que
algunas son mis frecuentes en determinados grupos sociales. Ello es debido a que el
medio expone a los individuos a factores de riesgo y por otra parte, que el pertenecer a
determinado grupo social suele implicar pautas de comportamieato que pueden resuliar
perjudiciales a la salud.

La actitud asumida por e} individuo y su micleo familiar ante fa enfermedad, se ven
influenciadas por el medio y ste a su vez influye en su evelucién y prondstico.

£l conocimiento de los factores de riesgo permite realizar acciones tendientes a
la prevencion o la minimizacién del dafio,
La gente suele responder ante la enfermedad desde la perspectiva de su cultura, por
tanto suele responder ante €sta de un mode previsible.
Surge de estos hechos la importancia de conocer la estructura social y tos diferentes
modos de vida, pues proporcionan con frecuencia las clases de la naturaleza y causas de
las enfermedades.

* Citada poc Saldnie de Rodriguez, Marfa L.: Problemes médico - sociales de 13 infancia
Arch. Pediat Uruguay 21: 1012 - 1016, 1930,



Son multiples los programas y esirategias que diferentes organizaciones
nacionales ¢ internacionales han puesto en marcha para disminuir los indices de
morhimentalidad infantil.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones {P.A.l), promovido por la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.). para ¢l Uniguay €s uno de ellos; cnyo primer ebjetivo fue
disminuir la morbimortalidad resulitante de seis enfermedades prevenibles por
vacunacién: tuberculosis, tétanos, difteria, tos convulsa, poliomielitis y sarampidn.

Se regularon los reguisitos bésicos y téenicos para la produccidn, iransporte,
almacenamiento y distribucion (cadena de frio) de tas vacunas.

El P.AL incluye ademés controles de calidad, encuestas sobre €l estado inmunitario de
las poblaciones, respuesta a las vacunaciones y vigilancia epidemioldgica.

Los cakendarios de vacunacién se establecieron fomando en cuenta el GOptimo de
capacidad de respuesta de los nifios frente a los diferentes antipenos y la situacion
epidemiofdgica de cada pais.

YACUNACION
REFERENCIA HISTORICA

El desarrollo de vacunas eficaces y seguras es un proceso cada vez mis acelerado,

Ya los chinos, hace mas de 2000 afos inducfan empiricamente inmunidad activa contra
Ia virnela mediante inoculseitn, no exenta de riesgos, con material obtenido de pristutas
o de costras de enfermos. Pero no fue sino hasta 1796 cuando el médico britinico
Edward Jenner realizé la primer inmusizacién moderna, inoculando el virus de la
vacuna para obtener respuesta inmune frente a [a viruefa,

Tras estudiar los trabajos de Jenner, en 1885 e} quimico francés Louis Pasteur abrid el
camino para la inmunologia y el descubrimiento de las vacunas preventivas actuales,
mediante la utilizacidn de un virus atenuado, el de la rabia.

Es recién en el siglo XX y particularmente en las dltimas décadas, cuando el desarrollo
de vacunas allamente eficaces y con minimos efectos secundarios se puede calificar de
explosivo.

DEFINICION

La vacunacién es un procedimiento que pretende evitar [a infeccion natural y
estimular una inmunidad activa y duradera en un individuo susceptible, mediante la-
introduccidn deliberada {por via oral o parenteral) de un antigeno (microbio muerto,
vivo o atenuado, fraccidn del mismo o producto bacteriano) que ha perdido ¢l poder
palbgeno pero no el de inducir inmunidad.

Debe diferenciarse de la inmunizacién pasiva (o de préstamo) tendiente a modificar o
prevenir.



Es un procedimiento que pretende evitar 1a infeccién natural y estimular una inmunidad
activa y transitoriamente Ja infeccién natural mediante la administracién de anticuerpos
(sueros antitdxicos, gamaglobulinas).

Dentro del Certificade Esquema de Vacunacion vigente actualmente en nuesiro
pais estin incluidas las siguientes vacunas en el rango de 9 a & meses: BCG, D.P.T,
Antipoliomielitica y Hib. (Ver AnexoN® 1).

NIVEL SOCIOECONOMICO Y NIVEL DE INSTRUCCION

En la sociedad wruguaya podrfamos diferenciar tres clases sociales: alta, media y
baja. Tomando como referencia la escala de medicidn de nivel socicecondmico
propuesta por Graffar en 1956 » la que se centra en cinco criterios (insiruccida, fuente
de mpresos, vivienda, barrio v ocupacidn), los cuales se refieren a las caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales del nicles familiar, seleccionamos algunos de los
criterios o aspectos con el fin de analizar las condicionanies socio econdmicas tales
como:; vivienda, servicios, trabajo, estructira familiar,..,

El nivel socioecondmico y de instruccién materno desempefian un papel a tener
en cuenta en el proceso salud-enfermedad del nifio, dado que }a infancia es uno de los
periodos més vulnerables dende ¢l crecimiento y desarrolio estdn ligados estrechamente
a factores exdgenos.

El descenso alcanzado en la tasa de mortslidad infantil no es directamente
representativo de una mejora en la calidad de vida de la poblacion dado que existen
medidas estrictamente figadas al cuidado sanitario como: suero de rehidratacidn oral,
vacunacidn, programa de LR.A., ete., que mejoran este indicador sin cambiar las
condiciones socicecondmicas y de instrsccién,

En lo que respecta al nivel de instruccidn, nuesiro pafs tiene una de las tasas de

analfabetismo més bajas de América Latina, inferior al 4 %%, segin Censo de Poblacion y
Vivienda de 1996,
A pesar de lo cual es alta la desercién escolar y bajo €l porcentaje de alumnos que
contindan al ciclo de ensefianza media, siendo en nuestro pals la epnseflanza piblica,
laica ¥ pratuita en todos fos niveles y obligatoria en el ciclo primario y ciclo bdsico
secundaria.

*+ Sxlorwich, A, y Grunberg, 1.: Un mé&ode simplificada de clasificacidn social, Andlisis de validez, de producibilidad,
smpliicaciin y ¢ficicncia operativa del méindo de M. Graffer. Adaptacidn para su aplicaciin a Tas eatucteriztoas demogrifivas
regomales. Vol XEXET - N7 5 - 1981, Courvier {CIE). Pdg. 485 - 491.

SELECCION DE VARIABLES
« NIVEL SOCIOECONOMICO

Definicidén conceptual: determinado por el bugar que ocupa la familia dentro del sistema
productivo y el entorno en el que se desenvuelve,



Clasificacién: variahle independienie, cualitativa, ordinal,
Categorias: serdin las siguientes segin los indicadores a desarroflar:

BAJO: Vivienda precaria: consiruida con materiales de desecho; cartén, lata y chapa (1)
Servicio: agua ausencia (0}
de pozo. (1)
luz eléctrica: ausencia. (1)
Ppresencia {3)
pozo negro o letrina. (1)}
Tenencia de la vivienda: agrepado o infruso. (1)
Trabajo: inestable o ninguno. (1)
Estruciura familiar: dependiente de otra. {1)

MEINO: Vivienda moddesta; paredes sin revocar, techos livianos de zine o dolmenit,
pisos sin revestir. (3)
Servicios: agwa de C.8.E. (3)
presencia de luz eléctrica. (3)
existencia saneamiento. {3)
pozo negro (1)
Tenencia de ta vivienda: inquilino o usufructuario. {3)
Trabajo: estable. (3)
Estructura familiar: independiente. (3)

ALTO: Vivienda buena: paredes revocadas, pisos revestidos, techo de planchada. (5)
Servicios: agua de 0.5.E. (3)
presencia de luz eléctrica. (3)
saneamiento. (3)
Tenencia de la vivienda: propistario {5)
inquilino {3}
Trabajo estable. (3) §
Estructura familiar: independiente. (3)

Puntaje: Mivel socio econémico bajo (1 - 10)
medio (1f - 21)
alto (22 - 30,
Como indicador del nivel socioecondmico se toma la escata de medicién de Graffar
modificada. (Ver Anexo N° 3},
= NIVEL DE INSTRUCCION

Definicion conceptual: estd determinado por el dltimo afto aprobado por la madre en el
sistema educativo vigente,

Clasificacién; variable independiente, cualitativa, ordinal.
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Tomando como base !a escala de medicidn propuesta per Graffar, se determinan las

siglientes categorias:
Analfabetismo,
Primaria - completa.
- incompleta,
Secundaria - completa o U.T.U.
- incompleta.
Terciaria - completa.
- incompleta,

E1 nivel de instruccién de los padres pueds actuar como un factor positivo para que éste
$o sea en los hijos, 0 como un factor de riesgo para que se repita en los mismos,

Fl amalfabetiamo real o funcional penera dificultades graves en lo social como
marginalidad, trabajo inestable ¥ mal remunerado, dificultades en las r¢laciones sociales
iachuida la relacién médico-paciente. '

» CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Definicién conceptual; cumplimiento de las dosis reglamentarias del esgquema de
vaconacién en los primeros seis meses de vida del nifio, (con un range de dos meses de

toderancia independientemente de la causa).

Clasificacién: variable dependiente, cualitativa, nominal,

Caizegorlas: - Al dia.
- Atrasado.

Indicadores:
1) EDAD DEL NINO, tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta Ia fecha,

2) ESQUEMA DE VACUNACION, calendario de vacunacion establecido en el P.AL

RELACION ENTRE LAS VARIABLES

Las variables que el presents estudio relacionan son Cumplimiento del Esquema de
Vacunacion (dependiente) con el Nivel de Imstruccidn matermo y el Nivel
Socioecondmico (ambas independisnites).
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NIVEL DE NIVEL
INSTRUCCION SOCIOECONOMICO
MATERNQ
* Analfabetismo * Bajo
* Pritnaria - completa * Medio
- incompleta * Alto
* Secundaria - completa o U.T.U.
- incompleta
* Terciaria - complata
- incompleta
CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION
* al dia * atrasado
HIPOTESIS

El nivel socioecondmico y de instruccion de la madee de los nifios de 0 a 6 meses ¢sta
relacionado con el cumplimiento del esquema de vacuracién.
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio seglin Campos» se define como: “el esquema general o marco
estratégico gue le da unidad, coherencia y sentido practico a todas fas actividades que se
emprenden para buscar respuesta al problema y objetivos planteados”™.

Muesira investigacién segin el problema planteado consiste fundamentalmente en
establecer fa comparacién entre variables, donde se propone una hipétesis, la que los
investigadores nos propondremos probar o nepar,

Este estudio es deseriptivo, de corfe fransversal.

El 4rea que este estudio abarca es, inmunizaciones en nifios de 0 a 6 meses de edad del
Centro Pedidtrico Pereira Rossell, Centro Coordinado del Cerro y C.ASM.U.

El universo es 3657 nifios de 0 a 6 meses de edad nacidos en Montevideo £n el periodo
entre Enetc y Junio de 1998.
{(Dato aperiade por la Seceetaria del Plan Aduana del Ministerio de Salud Publica).

Se toma unz muestra de conveniencia de 90 nifios de ¢ a .6 meses de edad de
Montevideo, que se asisten en [os Centros mencionados, 30 de cada uno de ellos.

¥l método ha emplear para la recoleccion de datos es la entrevista a la madre,
utilizaremos la de tipo estructurada y la observacidn del carne de vacunacion del nifio.

La fuenie de informacidn es primaria, obteniéndose la misma a fravés del contacto
directo con el sujeto en estudio,

El instrumento quc se empleara es un formulatrie, (Ver Anexo N° 4).

Las preguntas inctuidas son de respuesta simple, miltiple y dicotémica; las cuales estdn
dirigidas a recabar informacion scerca del nifio, nivel de insttuccién materno y nivel
socioecondmice del niicleo familiar,

Previo a la aplicacidn del formulario se realizard una prueba de campo para determinar
su calidad o si se requieren modificaciones.

Las variables identificadas que serdn objeto de estudio son: a) nivel socio econdémico,
b) nivel de instruccién matemo y ¢) cumplimiento del Certificado Esquema de
Vacunacion; las que serdn analizadas individualmente.

Las variables que deben cruzarse son:
a) cumplimiento del esquema de vacunacion con nivel socioecondmico.
b) cumplimiento del esquema de vacunacion con nivel de instruccion matemo.

La tabubacién y el procesamiento de los datos se realizard a través de Tablas de
Frecuencias ¥ Graficos ¢con las variables seleccionadas.

* Campos, A.: Méndo, Plan y Proyecte en la investigackin Social, Coloocion Salud ¥ Sociedad.
Programa Cenlroamerican de Ciencias do fa Salud. (CSUCA), 1982, Pig. 111.

12



RESULTADOS

TAREA ] Distribicién del nivel soctoecondmico de nifios de 0 a & mcses
por Centro, Agosto 1998

NIVEL SOCIOECONOMICO

Coptren BAJO MEDIO ALTO TOTAL

CrPrR 10 33,33% 18 60,00% 2 6,67% 30 | 100,00%
CU el . 17 56,67% 11 36,66% 2 6,67% 30 | 100,00%
CASMIL 1 3,33% 12 40,00% 17 56,67% 30 | 100.00%

TOTAL | 28 | 31,11% | 41 | 45,56% | 21 |[23,33% | %0 | 100,60%

i En ®rzemos generales, no se observe aparentemente diferencia en cuanto al nivel
socioecaecmico medio; predominande el nivel bajo en las instituciones publicas.

TARLA T Distribucitn del nivel de ingtruceitn de la madre

NIVEL DE INSTRUCCION

Cestims | ANALF, | P, INC. | P.COM.| S.INC. ] S.COM. | T.INC. | T. COM.| TOTAL

crer il azan |43l s000min]sesesn]s|6sms]|o] o |o| on 30| wonow
Hoc aac] s womsf2] eeom | 7| 2338m 13| 42330 | s | s6ma| 0| owm [ol o% {30} 10000%
CASMIYol o Jo| o Jo| o% |a|1333%] 9] 3000%] 9] 30,00%§ 3] 26.66% ] 36 100,00%
TOTAL ] ¢ 144% 1 6 | 6.67% |16 i7,78% | 28] 31,11% |19 21,015} 9 ] 10,00%] 8 | 8,89% | 90] 100.,00%

En séreainos generales, en las instituciones ptblicas el nivel de mstrucciﬁn €5 menor, pucs Ho se
abcama ef nivel terciario.
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TABLAS Distribucion del esquema de vacunacién por Centro

ESQUEMA DE VACUNACION

Centros AL DIA ATRASADO TOTAL

C.P.P.R. 22 | 73.33% 8 | 26,67% | 30 |100,00%
C.C. del C. 21 | 70,00% 9 30,00% | 30 |100,00%
C.A.S.M.U. 27 | 90,00% 3 10,00% | 30 |100,00%

TOTAL 70 | 77,78% | 20 | 22,22% | 90 [100,00%

En términos generales encontramos que el mayor porcentaje de la
poblacion presenta el esquema de vacunacién al dia.

TABLA 4 Distribucién del cumplimiento del esquema de vacunacion
en funcién del nivel socioecondmico

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
AL DIA 21 | 30000 | 32| 4572% | 17| 2428% | 70 | 100,00%

aTRASADO | 7 | 35000 | o | 4s00% | 4 | 2000% | 20 | 100,00%
TOTAL 28 | 31,11% | 41 | 45,56% | 21 | 23.33% | 90 | 100,00%

GRAFICO 1 Cumplimiento del esquema de vacunacién por
nivel socioeconémico

ATRASADO

BBAIO
BEMEDIC |
AL |

£n los Graficos 1 y 2 se aprecia claramente que no existe una diferencia significativa entre
las variables.
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| mP.INC. |
 OP.COM. | |
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TABIAS Distribucién del cumplimiento del esquema de vacunacién
segiin el nivel de instruccién de la madre
NIVEL DE INSTRUCCION
CLEYV. ANALF. | P.INC. | P.COM. | S.INC. | S.COM. | T.INC. | T.COM. | TOTAL
AL Dia | 4| s71% | 4| 5.71% 10| 1423% 22| 3142% | 16] 22,35% 10,00% | 7 | 10.00% | 70| 100,00%
ATRASADOY 1| s5.00% | 2 | 1000% | 3| 15.00% | 8] 4000% ] 3 | 15,00% 10,00% | 1| 5.00% | 20| 100,00%
TOTAL | =] 555% | 6| 6,66% | 13| 14.44% | 30| 333% J19] 21,11% 10,00% | 8 | 8,88% | 90| 100,00%
GRAFICO2 Cumplimiento del esquema de vacunacion segin
nivel de instruccion de la madre
AL DIA ATRASADO




Enbcaces nos planteamos,  2existe presunta asociacion entre las variables?

Pama oomtestar esta interrogante realizamos el Test de X%‘ ohteniendo estos valores:

TABLA |X% s/tabla| X*hallado
1 9,49 37,29
2 21,03 56,33
£ 599 304
4 4,49 0,26
3 12,39 },69

Para brs Tablas 1y 2 como ¢l valor de X hailado es superior &l de la tabla decimos que
existe preswmta asoclaciém, pero somos conscientes que la prucba que seleccionamos
presesta algumnos inconvenientes debido a que tenemos celdas con menos de cinco
individeos; po siendo asi para las Tablas 3,4y 35, _

) Pero ea mingin caso el X?indica relacién entre las variables, para ello deberiamo
realizes otro tipo de Test estadistico como ser la diferencia de proporciones.
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CONCLUSIONES

Del anilisis de los datos obtenidos en los tres centros asistenciales, Centro
Pediiirico Pereira Rossell, Centro Coordinado del Cerro y C.A.S.M.U. y contrariamente
a fo esperado, se observa gque aparentemente no existe relacion eatre las variables
eszatiadas. Fsto nos lleva a pensar que el cumplimiento del esquema de vacuracion es
mdependiente del nivel socio econdmico ¥ de instruccién de la madre del nifiode 0a 6
| =

Esse becho puede estar relacionado con diferentes factores:

1. Todas las entrevistas fueron realizadas en centros asistenciales donde las madres
cooturren ¢on sns hijos a control.  Estos resnltados podrian variar si las entrevistas
foeran realizadas en salas de internacidn, o aleatoriaments casa por casa,

2 H cumplimiento del esquensa de vacunacién en el nivel socio econdmico bajo es
requisito para adquirir ciertos beneficios sociales.

3. Por el seguimiente que realiza la C.H.L,A. en los casos de incumplimiento ya sea a
través de citaciones (ver Anexo N° 2), vacunatorios méviles y. control de] Programa
Adnoana

4. El tmico datoe que se pudo constatar de las entrevistas realizadas fue el cumplimiento
del esquema de vacimacion.

Especificamente e¢n cada centro asistencial los resultados obtepidos se detallan a

CODEENEECION:

¢ Centro Pedidtrico Pereira Rossell: el nivel socio econdmico predominante es el
medio, ¢l nivel de instrniccion es secundaria incompleta y el cumplimiento del
esquema de vacunacion se da en un 73% de los casos.
Parcialmente en este centro se cumple con lo esperado, dado que es uncentro
de referencia nacional.

» En el Centro Coordinado del Cerro: el nivel socio econdmico predominante es el bajo
como lo esperdbamos, el nivel de instruecidn es también secundaria incompleta y el
cumplimiento del esquema de vacunacion se da en un 70% de los casos.

Estos dos liltinmos porcentajes son mds elevados de lo esperado.

o En el C.ASMU.: el nivel socio econdmico predominante es el alto, el nivel de
mstnaceion es ferciaria incompleta y el cumplimiente del esquema de vacunacion se
da en un $0% de los casos.

Las variables se comportan dentro de lo esperado.
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En cacs Centro Asistencial los resultados obtenidos se detallan a continuacion:

Distribucién del Nivel socio econdmico por Centro.

— =
o L
21 mBAIO |
- | mMEDIO |
s | \oaLTO |
4 — |
it — |
1 cEPR C.C.delC. CASMU. I
Distribucion del Nivel de Instruccion por Centro.
20 ¢
15 == BANALFABETISMO
BPRIMARIA
w3 T DISECUNDARIA
: _J T
0

CPPR C.C.delC. CASMU

Distribucién del Cumplimiento del Esquema de Vacunacion por Centro.

|BAL DIA
|WATRASADO | |

CPPR. CC.deiC CASMU
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De los objetivos planteados para ef desarrollo de la investigacion concluimos que,

deatro de {os especificos:

a} Identificamos ef nivel sociceconémico de las familias seglin los criterios establecidos
para tal fin.

b} kentificamos el nivel de instruccién materno.,

¢} Se constatd a través de la observacion del came de vacunacion su cumplimiento.

dj Derminamos que no exisie una presunta asociacién entre las variables planteadas.

Por bo anteriormente mencionado vemos que cumplimos con el objetivo general.
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ROL DE ENFERMERIA

Las primeras edades de la vida son las que mayor preocupacién nos exigen dado por la
vaeerabilidad del nifto frente a factores ambientales, sociales, culturales y econdmicos.
Por ello ¢s fundamental que ka actuacién de Enfermerfa esté dirigida al grupo familiar,
€A especial a la madre, mediante la elaboracién de estrategias que nos permitan prevenir,
redecir riesgos y rehabilitar en aquellos casos que asi lo exijan.

Dicha actuacién incluye funciones de asistencia, docencia, administracién e

EIVeshiZacion.

A) Asistencia: que es la prestacion de cuidados integrales directos al usuzrio.

B) Docencia: realizada a diferentes niveles: a individuos y grupos, al personal a s cargo
¥ a otros profesionales del equipo,

C) Administracidn: asepura que Jas funcicnes y actividades ha desarrollarse se realicen
ea forma sistemdtica, racional y ordenada, respondiendo a necesidades y asegurando
¢l wso adecuado de los recursos.

D} Iavestigacién: con el fin de ampliar y profundizar conocimientos, buscar
experimentalmente solucidn a problemas, difundir y aplicar las mejoras obtenidas y
aleanzar vn campo propic de conocimientos.

Las actividades que desempefia la Licenciada en Enfermetia en relacion a las diferentes
fonciooes son:

» Bomdar informacién a la madre sobre la importancia de la inmunizacién, sus
beneficios, cumplimiente en tiempo y forma, entre otros,

Controlar el cumplimiento del esquema de vacunacidn.

Adiministrar recursos.

Inmenizar y ilevar el registro pertinente,

Contirol de calidad.

Llevar adelante la ejecucion del Plan Aduana.

Programar y realizar visitas domiciliarias en los casos que lo requieran.

Promover y pardicipar activamente en todas !as actividades de formacién contineada
dirigidas al equipo de salud y la comunidad.

+ Participar en diferentes investigaciones en su campo,

» Ewvaluar los resultados obtenidos en el trabajo realizado.

Identificamos que las accienes de eanfermeria deben comenzar lo més precozmente
posible, o sea desde el nacimiento del niito,
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ANEXOS



ANEX(O1 VACUNAS

VACUNAS DEL C.E.V.ENTRE 0 Y 6 MESES
VACUNA ANTITUBERCULOSA (BCG)

Fue ensayada por Calmette y Guérin desde F908, pero se aplicé recién a partir de 1924,
Es una suspension liofilizada de bacilos vivos atenuados de Mycobacterium
Tuberculosis capaces de multiplicarse en el hnésped, confiriendo inmunidad de larga
duracidn,

La inoculacion de !a vacuna no da lugar a reacciones de hipersensibilidad daiina, sino
que, por el contrario, la reinfeccion encuentra al organismo en mejores condiciones para
controfar la invasién microbiana y defenderse de una accidn bacteriana agrasiva.

Se aplica por via intradérmica en la regién deltoidea entre las 48 ¥ 72 horas del recién
nacido, en dosis de 0,1 cc. No se realiza test mberculinico previo, salvo en casos
especiales,

La vacupacién la realiza la Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa, desde
1987,

Reacciones: normalmente la inyeceion da lugar a una pequefia ptstula superficisl que
evoluciona aproximadamente en freinta dfas, cubriéndose con uira costra que deja una
cicatriz indeleble.

La inyeccidn demasiade profunda (subcutfmes), puede preducir abscesos locales.
Contraindicaciones: no deben vacunarse nifios antes de que superen los 2000 gr. de peso
vivo, o si padecen de enfermedades graves, sindrome de inmunodeficiencia o afeceiones
cutineas generalizadas y muy exiensas.

Tuberculosis: infeccion bacteriana crénica.

Su nombre deriva de la formacion de unas esirucluras celulares caracterlstlcas llamadas
tuberculomas, donde los bacilos quedan encerrados.

Tuberculosis perinatal: los recién nacidos la pueden adquiric por: a) diseminacion
transplacentaria a través de la vena umbilical hagis el higado fetal, b} aspiracién o
deghicién de liquido amniético infectado o ¢) exposicién postnatal a una tuberculosis
activa de un contacto intimo por inoculacidn transportada por el aire,

Alrededor del 50% de los nifos pacidos de madres con una tuberculosis activa,
desarrellan [a enfermedad durante el primer afio de vida si no s¢ administra una
quimioprofilaxis o ¥a vacuna.

La presentacién clinica es inespecifica, pero habitualmente se caracteriza por una
afectacion multiorginica. La presencia de fichre, letargia, distrés respiratorio,
hepatosplenomegalia o tetraso de! crecimiento alertan sobre la posibilidad de una
tuberculosis en un recién nacido con el antecedente de una exposicidn a esta
enfermedad.

Grupos vulnerables: familias de bajos recursos,

Para ¢l diagndstico puede ser de utilidad el examen y cultivo de aspirados traqueales,
orina, lavado géstrico y LCR en busca de bagcilos dcido-resistentes. La radiografia de
torax muestra habitualmente infiltrados miliares. Para confirmar el diagnéstico puede
ser necesaria la biopsia de higado, ganglios linfiticos o pulmén y pleura,



Efecto sobre el crecimiento: afeclacidn secundaria a la desnutricién, falta de alimentos,
inapetencia y sindrome febril prolongado.

Quimioprofifaxis: el primer agente quimicterapéutico especifico fue la Estreptomicina,
descubieria en 1944 por S. A. Waksman. En 1948 se descubrié el Acido Praraamino
Salicilico y més tarde la Isoniacida,

VACUNA TRIPLE BACTERIANA (DPT)

Es una mezela de toxoide tetinico, toxoide diftérico mds una suspension de
Bordetelta pertussis,
La proteccién acliva coafra la difteria y el tétanos es dada por los agentes infectantes
{Corynebacterium diphtheriae y Clostridium tetani respectivamente), capaces de invadic
el organismo y de producir una exotoxina, que al penetrar al torrente circulsatorio da
origen a los sintomas especificos.
La dosis dtil para la proteccion de nifio ¢s de 20 a 30 Lf {unidades de floculacidn) de
toxoide difiérico, 10 Lf de toxoide tetdnico y de 10000 a 20000 gérmenes de Bordetella
pertussis. A
Se administra por via intramuscular profunda en regién glitea en ¢l nifie. Como el
hidroxido de aluminie tiende a sedimentar, el preducto debe ser agitado fusitemente
antes de su uso.
La combinacién de Jos antigenos se aplica en tres dosis a los 2, 4 ¥ 6 meses de edad, con
dos inyecciones de refuerzo. En la edad escolar solo se combinan los toxoides diftérico
y tetinico,
La posibilidad de combinar sin inconvenientes esla inmunizacién ha implicado ventajas
administrativas, menores molestias para ef nifio, y reduccidn de costos, sin alteracion de
la proteccion individual de cada compoenente, ni aumento de las reacciones locales o
generles.

Reacciones: localmente se manifiesta por enrojecimiento, tumefaceion y dolor en el sitio
de inyeccion.

Las complicaciones neurolbgicas, y en especial las encefalopetias, se relacionan con el
componente pertussis de la vacuna ( 1 por cada 310000 vacunados). En todo caso los
riesgos deben ser comparados con los que se corren al mo vacunar al nifio. Las
convulsiones, por ¢jemplo, son muche més frecuentes con la tos ferina que después de
ta inmunizacién, y la enfermedad es cavsz de una elevada proporcion de encefalopatias,
a veces mortales.

Difteria: enfermedad contagiosa aguda caracterizada por la formacidn de una
seudomembrana fibrinosa, por lo general scbhre la mucosa respiratoria, y por la lesion
del tejido miocdrdico y nervioso, secundaria a una exofoxina. El agente causal, Bacilo
Corynebacterium Diphtheriae fue descubierto en 1833,

El periodo de incubacion (B a 4 dias) v el periodo prodrémico (12 a 24 Hs) se
encueniran entre los mis cortos de las enfermedades bacterianas.

En los nifios aparecen frecuentemente niuseas, vémitos, escalofiios, cefalea y fiebre.
Efecto sobre el crecimiento: afectacidn secundaria a la desnutricion. [mposibilidad de
incorporar alimentos por lz dificuliad ventilatoria.



Durante los paroxismos, o a continvacién de ellos, pueden expulsarse cantidades
copiosas de moco viscoso, los lactantes y los nifios por lo general lo tragan, pero
también aparecen como grandes burbujas por los orificios nasales, Es caracteristico el
vomito después de los paroxismos. En fos lactantes, tas crisis de asficticas, con o sin
cianosis, pueden ser més frecuentes que las paroxisticas,

Grupos vulnerables: familias de bajos recursos, condiciones de hacinamiento.
Mayor riege: menores de un afio. Méiximo riesgo: menores de seis meses,

Efecto sobre el crecimiento: afectacidn secundaria a la desnutricién por: incremento de
Ia cantidad de calorias exigidas por la fiebre, la tos y el llanto; ausencia del estimule
para mamar por ¢l malestar general; costumbres tradicionales que someten al nifie a una
dieta inadecuada y los vomitos inducidos por la tos ferina.

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

Vacuna trivalente que contiene los polic virus I (Brunhilde), I (Lansing) ¥ IT1 {Leon)
vivos y atenuados. .

Las primeras vacunas, de inoculacion parenteral, fueron preparadas por Jonds Salek con
los tres tipos de virus, inactivados por ¢l formol. Empezé a utilizarse en 1951, en tres
dosis sucesivas.

Alrededor de 1960 se descubrid y difundi6 la vacuna viva y atenuada de Sabin, que se
administra por via oral. El cultivo se efectlia en tejidos renales de mono, logrando 1a
pérdida del poder neuroparalitico y de su reversibilidad a fa condicién patdgena, sin
inactivarla.

La vacuna oral logra varios propésitos, ya que los virus se multiplican aclivamente e el
intestino del receptor, creando inmnnidad intestinal y elimindndose luego gran cantidad,
La difusién de viras atenuados protege a ofros susceptibles, desplazando al virus

palégeno.

La férmula mis usada hoy es 800000 a t miltén de TCID/50 (unidades infectantes) para
el virus 1, 100000 TCID/S0 para el I y 300000 a SGO0C0 para 21 virus 1.
Se administra por via oral, 2 gotas, a los 2, 4 y 6 meses; con dos refuerzos posteriores.

Contraindicaciones: en inmunodeficiencia, displasia timica o {ratamiento con
inmunosupresares. Dlebe ser también omitida en enfermedades relacionadas con la
inmunidad celular, linfomas, leucemins, tumores malignos generalizados. En estos
€asos no existe contraindicacién para {a vacuna inactiveda parenteral.

Poliomielitis: enfermedad infecciosa virica aguda del S.N.C. con una amplia gama de
manifestaciones, incluyendo enfermedad menor inespecifica, meningitis aséplica
(poliomiclitis no paralitica} e hipotonia fliccida de varios grupos musculares
{poliomizlitis paralitica). La enfermedad fue descripta por el ontdpeda alemin J. Von
Heine en 1840,



Se ransmite por contacto directo con [as secreciones de la garganta v las heces de nna
persona infectads y rara vez a través del agua o de alimentos contaminados,

Las formas clinicas varian, pero los dos patrones basicos son la enfermedad menor (tipo
abontivo} ¥ la enfermedad mayor (que puede ser paralitica o no paralitica),

La enfermedad menor se presenta sobretodo en los nifios pequedios, es leve y no afecta
al SNC. Los sintomas consisten en fiebre discrefa, malestar, dolor de cabeza y de
garganta y vdmitos.

En la enfermedad mayor los sintoras pueden aparecer despuds de varios dlas de buen
estado geacral. La imcubacidn suele ser de 7 a 14 dias. Suele haber fiebre, cefalea
intensa, rigidez de nuca y espalda, dolor muscular profundo, y a veces, hiperestesias y
parestesias. Es posible que este cuadro de meningitis aséptica no evolucione, o por el
contrario, que la enfermedad progrese, con pérdida de algunos reflejos tendinosos y
aparicidn de hipatonia o pardlisis asimétrica de grupos musculares, segin la localizacién
de las lesiones en la médula espinal o ¢l bulbo. La disfagia, la regurgitacién nasal y la
vOZ nasal son signos precaces de afectacidn bulbar.

La glucarraquia es normal, las proteinas del LCR se hallan ligeramente elevadas y el
niumero de células sucle oscilar entre 10 y 300/l (con predominio de linfocitos).

Grupos vuloerables: menores de cinco alos, A mayor edad de infeecion, mayor
probabilidad de contraer 1a forma paralitics.

Efecta sobre el crecimiente: secundaria a las secnelas invalidantes.

Tratamiento: no se ha descubierto ningiin fArmaco eficaz frente a tos poliovirus, por lo
que el tratamiento debe ser exclusivamente sintomético.

Se debe utilizar calor nimedo y fisioterapia para estimular la musculatura, tratamientos
iniciados por la enfermera australiana Elizabeth Kenny; ademés son necesarios los
firmecos antiespasmadicos para conseguir la relajacién muscular.

Durante Ia convalecencia debe usarse terapia ocupacional,

VACUNA ANTIHAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b (Hib)

La vacuna Anti-Hib fue lanzada comercialmente por primera vez en 1985, luego de
haberse demostrado en los *70, su inmunegenicidad humana, asi como la actividad
bactericida del suero y seguridad. Estaba compuesta por polisacéridos capsulares (PRP)
del Hib, siendo su eficacia reconocida sefamente en nifios mayores de 18 afios.

Posteriormente, aparecen las vacunas conjugadas, preparadas a pariir de cépsula
purificada de H. influenzae tipo b, polirribosifribitol (PRP) conjugade con proteinas
{Carrier) portadoras de: toxoide diftérico (PRP-D), proteina de membrana externa de
Neisseria meningitidis (PRP-PME), toxoide tetinico (PRP-T) y proteina portadora
mutante diftérica (HhOC, confiriendo inmunidzd a menores de 2 affos,

Se administra por via intramuseular profunda, a los 2, 4 y 6 meses, con refierzo
posteriot, ’

Presentacion: frasco de vacuna liofilizada més una ampolla de solvente de 0,5 ml.

Reacelones: si aparecen, son leves, transitorias y ocurren en las primeras 24 Hs. Puede
haber dolor local ¥ enrojecimiento en el lugar de inyeceidn.
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La membrana caracteristica es de color gris sucio, es dura y fibrosa ¥ puede estar

firmemente adherida, por lo que extraceidn causa una hemorragis.

Antes del descubrimiento de 1a antitoxina diftérica en 1894 por el bacteriélogo francés

Piemre Roux y ¢l médice alemén Emil von Behring, la tasa de mortalidad de la difteria

alcanzaba un promedio del 35% y en los casos de afectacion laringea, era tan elevada

que alcanzaba un $0%.

El uso peneralizado de !a antitoxina en ¢l tratamiento ha producido un descenso de fa

fasa de mortalidad a aproximadamente un 5%.

La prueba de Schick, que se utiliza para determinar si un individuo es inmune ¢ no a la

difteria, fie desarrollada en 1913 por ¢l pediatra hiingaro-americano Béla Schick,

Tétanos: enfermedad infecciosa aguda grave del sistema pervioso causada por el
Clostridium Tetani caracterizada por espasmos tdnicos intermitentes de los musculos
voluntarios. El t&anos es causade por una exotoxina (tetanospasmina), bacilo delgado,
mbvil, grampositivo, anaerobio y esporulade. Las esporas pueden encontrarse en ¢l
suelo y en las heces de los animales,

Penetran al organismo por las heridas. El tétanos puede aparecer tras una herida tanto
trivial como claramente contaminada, dependiendo del potencial de oxidacidn-reduccion
el tejido lesionado. La infeccidn también puede desarrollarse en el ttero tras el parto y
en ¢l cordén umbilical del recién nacido (tetanus neonatorumy).

La enfermedad clinica no confiere inmunidad. El petiodo de incubacién comprende de
2 a 50 dias. El sintoma mids frecuente es ia contractura de la mandfbula. QOtros sintomas
incluyen dificultad para tragar, inquictud, irritabilidad, rigidez de nuca, brazos o piemas,
cefalea, dolor de garganta, escalofiios y espasmos tonicos. Luego, ¢l usuario tiene
dificultad para abrir la mand(bula {trisme); el espasmo de los miisculos faciales produce
1A expresidn caracteristica con Ja sonrisa fija y las cejas levantadas (risa sardSnica).

Fl tratamiento consiste en la completa limpieza y debridacion de la herida para eliminar
los clostridiums, el uso de antibiGticos (Penicilina), la neutralizacién de la toxina con
antitoxina, reduccién de los espasmos musculares y asistencia respiratoria.

Grupos vilnerables: familias de bajos recursos, en climas hiimedos y célidos.
La poblacidn de recién nacidos constituye el grupo de mayor riesgo.

Efecto sobre el crecimiento: escaso debido a su alta letalidad.

Alrededor de un 95% de los enfermos muers.

Tos Ferina: enfermedad bacteriana aguda altamente contagiosa, caracterizada por tos
paroxistica 0 espasmiddica que suele terminar con una inspiracién cacareante prolongada
de tono alto (el gallo).

El agente causal es Bordetella pertussis, un pequefio cocobacilo gramnegativo inmévil,
La transmisién se produce por la aspiracion del agente esparcida en ¢l aire por el
wsvario.

El periodo de incubacion tiene una duracién media de 7 a 14 dias.

La Bordetella pertussis invade la mucosa de la npasofaringe, trdquea, bronguios y
bronguiolos, causando un aumento de la secrecién de moco, inicialmente fluido y més
tarde viscoso y pegajoso. La enfermedad dura unas seis semanas y se divide en tres
fases: catarral, paroxistica y de convalecencia.
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Haemophilus influenzae tipo b: es una bacteria que suele estar en la garganta y desde

ahf puede pasar a la sangre, produciendo cuadros graves. Incide en nifios menores de
cinco afios y sobre todo entre los mencres de dos.

Las principales enfermedades invasivas que preduce son: meningitis, epiglotitis,
neumonias, infeccién de huesos y articulaciones, sepsis y celulitis.
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CENTROS DE VACUNACION DE MONTEVIDEO

CHL.A.

Dispensario de Focos.
Dispensario C. P. Pereira Rossell.
Dispensario del Cerro.
Dispensario Hospital Maciel.
Dispensario Hospital Pasteur.
Dispensario Colonia Saint Bots.
C.M.1. -Maciel -

C. P. Pereira Rossell.

Clinica Preventiva. Centro de Salud.
Hospitsl Maciel.

Instituto Cachén.

Puesto Carrasco.

Puesto Pedro Visca,

Puesto Sayago.

C. M. 1. del Ceno.

Santiago Vizquez.

Piedras Blancas,

C. de Salud del Cerrito.

C. M. 1. de Unidn.

Sub. C. 1. Del Hipidromo.

Sub. C. Cerrito Norte.

Sub. C. Cruz de Carrasco.
Policlinica Artigas.

Saint Bois,

Enskal Erria 71.

Filtro.

C. Materno Infantil N° 2.

C. Matemo Infantil N° 3.

C. Matemo Infantil N°® 5.

C. Materno Infantil N° 6.
Centro Materno Infantil N° 1.
Salud y Bienestar Escolar.
U.TE.

Palacio Legislativo,

Comisién Nacional de Educacién Fisica,
Cruz Roja Uruguaya.

Banco de Seguros.

ANTEL.

Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
Hospital policial.

Division Universitaria.

M.E.C.
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ANCAP

Administzacion Nzacional de Puertos.

Clinica Médica B.R.O.U.
Banco Hipotecario.

CARE N° 1.

C. Malemo Infantil Armada.
Boisso Lanza,

Base Aérea N® L.

Servicio Salubridad {Dante).
Servicios Médicos.
Laboraterio de Higiene,
Punta de Rieles,

Colén.

Iriarte (Aquiles Lanza).

3 de Abril.

Giraldez.

La TFeja.

Uruguayana - Parque Bellén,
[LN.Y.E. 106

José Pedro Varela.

Buceo.

Lavalleja.

Casavalle.

INVE 9Y 10

Paso de la Arena.

Movil.

Casabd.

La Pzloma.

Wercado Modelo.
Policlinica Barrio Sur.
Policlinica §.A.0.
Poticlinica Luisa Tiraparé.
CEME.CO.

Circulo Catdlico de Obreros.
C.UDAM.

GRE.M.C.A.

Hospital Britinico.

Hospital Evangélico.
LMPASA.

Centro de Canillitas.
Sociedad Médica Universal,
Uruguay Espaiia.

CIM.A.

Médica Uruguaya.
AEPSM.

Ascciacion Empleados Civil de l2 Nacién,
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(Datos aporados por ¢l Dpto. de Vacunaciones de C.H.L.A,

C.ASMU. {Asilo).

Casa de Galicia.

Sanatoric Casa de Galicia.
Centro Asist. Quinirgico.
C.A.8.M.U. (Agraciada).
Servicio Médico Integral.
Barzio Porvenir.

Complejo Habitacional Gral, Artigas M2.
Malvin Sur.

Pro - Hospilal det Norte,
Jardines de Pefiarol.

Circufo Catélico Coldn.
UPECA C.AS.M.U. C.CCO. 4639,
UPECA C.A 5M.U. Colén.
UPECA C.A.SM.U. Piedras Blancas.
Evangélico Cerro.

Asociacion Espaiiola Belvedere.
Asociacion Espafiola Cerro.
AMULP (L. Pintos).

OCA.

U.CM.

UPECA - Paso de la Arena.
Labomtorio Bacterioldgico.
Casa de Galicia - Av. Italia.
MEDILAB.

Clinica Setiembre - SEMM.
Universal Unidn,

Policlinica La Teja.

Clinica Setiembre - CCO.
Americano.

SEMM Shopping.

SEMM Central.

Policlinica Pefiaiol,

CUDAM Cotén,

U.C.M.

MIDU.

SEMM - Golf.

BIOHEM

Medical Center.

Noviembre de 1998),
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ANEXQ 2

COHORTES 1995 1996

COBERTURA YACUNAS

URUGUAY POR DEPARTAMENTO

HIB. 3 DPT POLIO B.C.G.

DEPARTAMENTO| 1995 1996 1995 1996 1995 1996
ARTIGAS 37 83 o7 95 140 100
CANELONES 24 76 93 B8 99 9%
CERRO LARGO 52 74 08 93 100 100
COLONIA o3 88 o8 o5 100 99
DURAZNO 82 £ 93 53 190 99
FLORES o7 05 100 99 190 100
FLORIDA 39 86 % o4 10 100
LAVALLEJA 92 4 a9 a6 120 100
MALDONADD 20 85 9% 94 100 o5
MONTEVIDEO 30 73 8o 85 98 98
PAYSANDU i] 79 95 90 140 o9
RIO NEGRO 92 89 o7 95 100 100
RIVERA 37 83 o4 %0 99 99
ROCHA 59 83 a5 a1 100 100
SALTO 82 75 o3 86 100 99
SANJOSE 24 76 94 &9 o9 9%
SORIANG 91 52 96 )| 100 99
TACUAREMEO | 83 95 93 100 99
TREINTA ¥ TRES a7 80 95 93 190 109
TOTAL DEL PAIS 34 78 92 89 99 99

Datos parciales aportados por la Comisidn Honoraria para la Lucha
Aniituberculosa y Enfermedades Prevalentes cerrados al 30/09/98.




ANEXO 3 NIVEL SOCIOECONOMICO Y DE INSTRUCCION
MEDICION

En 1956 Gratfar propuso una escala de clasificacion social basada en cinco criterios:
# instruccién

fuente de ingresos

vivieada

barrio

ocupacidn

Dicho autor resalta que todo sistema de clasificacidn debe ser simple ¥y considerar
aquellos datos de naturaleza objetiva que scan ficiles de obtener.

En nuestro medio Grungerg v Sitkewich utilizaron dicha escala modificada diciendo
que: “era valida, confiable y stmple, pudiendo ser aplicable sin dificultad por cualquier
integrante del equipo de salud.”

PROTOCOLO propuesto en el curso sobre “Medicién de variables socigles” en Mayo
de 1980 en €l Instituto de Clinica Pedidtrica y Puericultura, Dr. Luis Morguio.

0y Protocolo de la encuesta: Edad Sexo
Posicidn ordinal en 1a familia

1) Ocupacion del jefe de familia
p desocupado, changas  (0)
) jubilado u obrero manual (1}
[y obrero semicalificade  (3)
V) obrero 0 empleado calificado, pequefio artesano, comerciante, rentista (5}

2) Ingresos mensuales del jefe de familia
n menos de un sueldo minimo ()
M un suzldo minimo (1)
1My dos sueldos minimos (3)
V) tres sueldos minimos {5)
V) mis d¢ tres (5)

3) Educacidn del jefe de familia
Iy analfabeto (0}
I} primaria incompleta (0)
10 primaria completa (1)
v} secundaria primer ¢iclo y UTU incompletas (3)
V) secundaria primer ciclo completas (35)
VI} preparatorios {5)
vIn universidad incompleta o complefa (3)



4} Tipo de vivienda
Materiales en que estd construida:
I} rancho de barro (0}
Iy rancho de lata o material de desecha (1)
1M rancho de madera, chapa de zine, fibrocemento (1)
IV) casita o apartamento de mamposteria con techos de zine o fibrocemento (3}
V) pieza de marmposteria, ladrillos, bloques (3}
VT) casita o apartamento interior de mamposteria (5)
V1) casa o apartamento de mamposteria (3)
VI casa o apartamento da lujo (35)

5) Tamafio y comodidades de la vivienda:
I} unambiente ({)
Ny dos ambientes {2)
1) tres ambientes (2}
Iv) cuatro ambientes {3)

&) Origen del agua de la casa:
1) arroyo, rio, cachimbg, ete. (0}
i aljibe 0 pozo {2)
W) red piiblica extradomiciliaria (2)
V) red piblica intrademiciliaria  (3)

7) Equipamiente de cocina:
N brasero ()
) primus, cocina econdmica (2)
D) cocinilla a queroseno o a supergas (3)
V) cocina & gas, eléeirica o supergas (5)

8) Luz eléetmica:
B no en la casa ni en ¢l barrio (0}
M sien el barrio pero ne en fa caza (1}
nisienlacasa (3)

9) Artefactos eléciricos;
D refrigerador  no {0)
si (1
m televisor no (1}
si (2)

10} Personas por habitacidn:
D duerme toda la familia en una habitacién (1)
M duermen los padres con algure de sus hijos en una habitacién  {1)
Iy duermen fos padres solos y los hijos en otra habitacién (3)



11} Zona de residencia:
D cantegril {0)
) barrio obrero {(2)
0} barrio popntar (4)
V) barro clase media  {6)
W) barrio residencial (6)

12) Tenencia:
D ocupante de hecho (0)
I vivienda de emergencia (0)
illy inquilino (2}
Iv) propietario  (5)

13) Auto o camisn:
D no (8}
m si, vigjo (1)
) si, nuevo  (3)
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MODELO DE LA ENTREVISTA

Somos un grmpo de estudiantes de generacidn 92 del Insiituto Nacional de
Enfermeria que estamos realizando una investigacién sobre el estado inmunitario de los
nifios en sus primercs seis meses de vida relacionado a su entorno.
5i Ud. acepta responder algunas pregunias ayndaria a gue podamos realizar nuestro
esmdio.

No necesitamos conocer su nembre, sine datos generales,

FECHA: /I

SERVICIO:

& (Qué relacidn de parentesco tiene con respecto al nifio ?
padre/madre

nenmanos
otros familiares

otros no famibiares

13 7 Qué edad tiene el nifio 7 Tieng meses cumplidos,
2} ;Cuil fue el peso del nifio al nacer? Peso Ka.

3) Con respecto 2l esquema de vacunacién: ¢ cudles fueron las dosis recibidas por el
nifio hasta el momento actual?

BCG

DPT __

Polio

Hib

4) Con respecto al nticleo familiar;
a) 4, Cudl es el iltimo afio que la madre aprobd a nivel educativo ?

analfabeta
primaria incompleta
primaria complela
secundaria incompleta
secundaria completa
UL
terciaria incompleta
terciaria cornpleta

b) 7 Cuéntas personas vivenenlacasa?  Viven PErsonas.
¢) 7 Qué tipo de trabajo desempeidian fos padres?

madre
padre




d) Dicho trabajo es: estable

inestable

o recibe algia otro tipo de remuneracién como:  pasividad

pension
otros
3} Con respecto a la vivienda:

2) De fa misma los padres son:  propietarios
inguilines
agregados
inteusos

6) Relacionada con su construccién:
a) ; De qué material ¢s el techo?
chapa
Zinc
dolmenit
planchada
cartén
otros

b) ¢} Como estin construidas sns paredes?
bloques
ladritlos
chapa
carton
¢} ;, Dichas paredes estin revestidas? — Sj No
4} ¢ De qué material es el piso?
cerdmica
hormigén
baldosa
oires

7z Con qué servicios cuenta ?
Agua OSE.

POZO

Luz si
no

Saneamiento  si

N0, POZO Negro
letrina

Hemos finalizado. Se agradece mucho su colaboracidn.



PLANIFICACION DE ACTIVIDAD: “RECOLECCION DE DATOS”

DESTINATARIOS: Madres cuyos hijos tengan de 0 a 6 meses de edad gue se asistan en
C. P. Pereira Roszell, C. C. del Cerro y C.A.8.M.U,

OBIETIVO GENERAL: Aplicar un instrumento de recoleccion de datos a la
poblacion destinataria.

OBJETTVO ESPECIFICO: Recabar informacién acerca del cumplimiento del
Esquema de Vacunacion y del nivel socioeconémicoy
- de instruccion de la misma.

FECHA DE REALIZACION: Agosto de 1998,

CONTENIDO: Formulano.

METODOLOGIA: Semidirigida.

TIEMPO: 10 mirutos aproximadamente.

RE. BH.: Seis estediantes del T.N.D.E.

RR. MM.: papel

lapicera
computadora.

ESPACIO: Sala de espera de los diferentes vacunatorios.



PRUEBA DE CAMPO

La prueba de campo fue realizada en el Servicio de Vacunacion del C. P. Percira Rossell
en el mes de Julio de 1998.

Se tomd una muestra de 15 nifos a los cuales se le aplicd ¢l modelo de entrevista
planteada.

Loz resultados mostraron que dicho modelo es aplicable a Iz poblacién, no requiriendo
de modificaciones.



MATRIZ DE PROGRAMACION

ACTIVIDAD POBLACION COBERTURA} CONCENTRACION | RENDIMIENTG INSTRUMENTO ] TOTAL Hs. JTOVAL ACIIV)
Aplicacion de Madres cuyos 100% 1 [0 Seis estudiantes 15 H
Formulario hijos tengan de det IND.E.
de recoleccidn 0 a6 meses
de datos. de edad que s2

asistan en: CASMU,

C.P. Pereira Rossell

y C.C. del CERRQ.




CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Conformacitn del
greepo (¢ trabajo.

Seleccion del
frea a trabajar,

Determinacion del
Problema a abordar,

Nov-97] Dic-97] Ene-98] Feh-938

Recoleccidn de
informacion y
antecedontes,

Establecimientc de
objetivos,

Elaboracion del
Marco tedrice,

Esgtrugturacidn del
Digeito metedolégico

Mar-98] Abr-95] May-98] Jun-93

Presentacion del
Protacolo,

Pueath & prucha del
Formulario.

Aplicacion del
Formulario.

Recoleocidn de datos.

Jul-93| Ago-93]3et - 92

Andlisis de los datos,

Evaluacién.

Conclusiones.

Presentacién final.

Enc-99] Feb-99




ANEXO 5 MARCO CONCEPTUAL

Clasificacion de Tipos de Investigacion:

a) segin el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacidn:
b} retrospectiva: registro de datos que ocurrieron en el pasado.
2} prospectiva: los hechos se registran a medida que ocurren.
3} retroprospectiva:  se¢ registta la informacidn sobre los hechos ocurridos
anteriormente al disefio de! estudio, y el registra continia segiin fos hechos,

b) segiin el periedo ¥ secuencia def estudio;

1) transversal: estudia las variables simultineamente en el mismo momento.

2) longitudinal: estudis una o m4s variables a lo largo de un perfedo, que varia segiin
el problema investigado y las caracteristicas de la variable que se estudia, el
tiempo s importante.,

El andlisis del comportamiento de la variable puede ser:
a) continua a lo largo del periodo.
b) desasrollado en forma periddica.

¢) segum el control que {iene ¢l investigador de las variables en grupos de individucs o
unidades, s¢ clasifican en: 1) cohortes: interésa conocer parte de la poblacién
expucsta a la causa o la variable condicionante
enfermé o presenté  determinado  resvltado.
Se parte de la causa hacia el efecto.
2} casos,
3} controles.
En los casos y controles se desea conoeer que parte de
la poblacion que presenté determinado problema o
fendmeno estuvo expuesta a la causa o al facter
asociado a ese problema.
Se parte del efecto a la causa,

d} segiin anilisis ¥ alcance de los resuliados:

1) descriptivo: determinar ¢omo ¢s o como estd la situacion de las variables a
esludiarse en una poblacion, la frecuencia con que ocurmre un fenémenc u en
quienes, donde y cuando se presenta.

2) analitico: estd dirigido a contestar porque ocurre determinado fenémeno, cual s la
causa o factor de riesgo asociado a ese fendmeno,

Se compara la relacidn causa-efecto entre grupos de estudio y control, lo
que permite explicar €l origen o cansa de un fendmeno.

3} experimental: son utilizados en estudios clinicos o biomédicos, se caracterizan por

la introduccion del factor causal o de riesgo para la situacidén posterior de! efecto,

Relacion entre cada une de tas tipos de investigacién:
Los estudios descriptivos se pueden relacionar con los de tipo a) y con los del tipa b).

Los estudios analiticos s¢ pueden relacionar con los de tipo &), b} y ¢).



Universo y muestra: SHI s, L

Universo: €s ¢l conjunto de individuos y objetos de los que se desea conacer algo en una
investigacidn,

Muestra: subgrupo ds la poblacion del universo.

Meéiodo e instrumento para recoleceidn de datos:

Método: es el medio o camino a través del cual se cstablece la relacién entre el
investigador y el consultado para fa recoleccitn de datos y el logro de los objetivos.
Por gjemplo: 1a entrevista, la observacién y el cuestionario.

Entrevista: se entiende por ésfa la comunicacidn interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de esiudio a fin de obtener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas sobre el problema propuesto.

Hay dos tipos de entrevistas: estruchurada v no estructurada.
Estructurada: se caracteriza por estar estandarizads, donde se plantean idénticas
preguntas en el mismo orden a cada uno de los participantes.

Instramento: €3 ¢l mecanismo gque ufiliza el investigador para recolectar y regisirar la
informacion. Por ejemplo: formulario, pruebas psicologicas, escala de opiniones, etc.

Ls fuente de informacién primaria se obtiene a través del contacto directo con el sujeto
en estudio.

Ei formulario es un instnumento impreso destinado a abtener respuestas a los diferentes
indicadores utilizados para medir las variables en estudio segiin el problema planteado.
Las preguntas incluidas en su mayoria son de respuesta miltiple (preguntas con varias
alternativas) y escaso nimero son de respuesta dicofdmica {las que tienen dos
altemativas).

Ptan de tabulacion y andlisis:
La elaboracidn de datos presupone la preparacién de un plan de tabulacién que consiste

en una serie de cuadros que aiienden a los objetivos de fa encuesia, penmiten la
presentacién de las mismas en forma sistemdtica.

Para al andlisis de los datos se pucden utilizar diferentes pruebas estadisticas.



