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INTRODUCCION

El tema del presente trabajo fue motivado por haber encontrade mifios con
esquema de vacunacion incompletos, o sea un déficit en la cobertura de vacunacion
de la poblacitn infantil,

Considerando la importancia de la inmunizacion como pilar basico en la
atencion primaria de la salud, con el objeto de lograr la promocién v prevencion de la
salud v que esto no sc logra en la poblacidn a cargo a pesar de los esfuerzos
realizados por las organizaciones de salud para el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAL).

El presente trabajo fue realizado en base a encuestas que se realizaron a
personas que concurmieron al C de Salud, para ser atendidos, ya que se nos
imposibilitd la idea de salir a la comunidad por razones de insegundad se
encoestaron con ¢l fin de establecer y anahizar la relacion de las caracteristicas
socioculturales con el cumplimiento del PAI de los niflos a cargo, para luego poder
realizar e implementar estrategias v de accion para lograr fa coberlura deseada v
trabajar para el logro de un cambio de conducta de la poblacion frente a la
importancia de la aplicacion correcta v en tiempo de la vacunas como pilar

fundamental en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas



TEMA DE INVESTIGACION:

COBERTURA DE VACUNACION

PROBLEMA:

iCudl es el prado de relacion entre la implementacion del PAT (Programa Ampliado
de Inmunizaciom} ¥ los factores socicculturales que dificultan la cobertura de
vacunacidn en nifios de 0- 5 aiios de edad en el drea de influencia del centro de salud
nre 1 Arlure Iha de la cdad Capital de Mendoza en el mes de noviembre del afio
20047

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de relacion entre la implementacion del PAL {Programa
Ampliado de Inmunizacion), v las causas socioculturales gue llevan a wna falta de
cobertura én la vacunacidn de nifios de O- 5 afios para poder establecer métodos a

llevar a cabo para solucionar los mismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas socioculturales de [a poblacion en estudio, para
verificar s1 las causas se relacionan con las mismas.

2. Determuinar la relacién entre esquemas incompletos v nivel sociocultural de las
personas responsables del nifio.

3. Analizar y evaluar las posibles dificultades existentes en la aplicacion del PAL en
&l lugar de estudio.
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MARCO TEORICO

LA INMUNIDAD

La inmunidad puede definirse como un conjunto de factorss humorales v
celulares que protegen al organismo frente a la agresion de agentes infecciosos.

La triada ecologica (huésped - agente- medio ambiente) obliga a los seres
vivos a interactuar permanentemente. El resultado de esta interaccion es positivo en
la mayor parte de las ocasiones, pero en otras este intercambio puede flepar a
converiirse en una agresion para la salud o la vida.

Por ¢sta razon los organismos vives disponen de una barrera natural para
defenderse de las agresiones externas y en virtud que estas barreras pueden ser
superadas por la accion de agentes infecciosos, el organismo debe recummr a una
forma adaptativa y especifica de proteceidn que coopera con las barreras naturales.
Los  organismos vivos disponen de un sistema inmunitario que le permite al
abandonar el estado de susceptibilidad v pasar al cstado de inmunidad; el sistema
inmunitario funciona como radar destinado a detectar, reconocer y eliminar toda
sustancia ajena al organismo. La  respuesta immune en  un  individuo
Inmunocompetente consiste en una cadena de sucesos regulados a partir de la
introduccion de una sustancia antigénmica, ¢sta respuesta denominada primana,
implica la sintesis de moléculas de anticuerpos especificos, para el antigeno
introducido, asi como la multiplicacion v diferenciacion de linfocitos especificos con
mhtiples funciones tales como hipersensibilidad retardada y la citotoxicidad celular
especifica.

Ante un segundo estimulo, con el mismo antigeno, fa memona adquinda por
¢l organismo le permite responder en forma mas precoz, con ripida produccion de

anticuerpos v de linfocitos especificos, a esta reaccion se le denomina secundaria.



TIPOS DE INMUNIDAD

El organismo posee dos formas de inmunidad:
1. Lainmunidad natural inespecifica
2. Lainmunidad adquirida especifica

INMUNIDAD NATURAL INESPECIFICA
No responde a los estimulos provocados por los antigenocs y esta

conformado por:

La piel, mucosas sanas

Enzimas del aparato digestivo.

Ph del medio internao

Concentracion parcial de oxigeno
Actividad fagocitaria

El interferdn Alfa v Beta.
4 El sistema de complemento

L - B - B T

INMUNIDAD ADQUIRIDA ESPECIFICA

En la respuesta inmunitaria el organismo fabrica un conjunto de
ceélulas y moléculas que actuaran contra la agresion antigénica infecciosa,
esta siluacidn da lugar a la inmunidad mediada por los anticuerpos
{moleculas) o inmunidad humoral v a la inmunidad mediada por células o
inmunidad celular.

La inmunidad humoral se adquiere de manera activa, cuando el
organismo fabrica sus propios anticuerpos o pasivo cuando los recibe
formado en ofro organismo o huésped.

Esta inmunidad se puede lograr en forma espontanea, por contacto
con los agentes infecciosos o arificialmente por medio de la aplicacidn de
vacunas fabricadas a partir de los antigenos procedentes de los agentes
infecciosos.

Estos antigenos no son nocivos y despues del contacto, el organismo
quedara preparado para defenderse en forma rapida de los agentes
patogenos.



RESPUESTA INMUNOLOGICA A LAS VACUNAS

La eficacia de una vacuna se mide mediante estudios de campo
comparativo de seguimiento de personas vacunadas y no vacunadas, con
medicion de anticuerpos en ambos grupos y medicion de la tasa de
incidencia de la enfermedad en cada poblacion bajo cbservacion.

RESPUESTA A LAS VACUNAS

Esto va a depender del:

Sistema Inmunitario: este debe estar en condiciones y competencia
funcional para brindar una respuesia eficaz, ya que las insuficiencias
permanentes o transitorias inhiben la capacidad de reaccionar frente al
antigeno de la vacuna de manera total o selectiva, comprometiendo la

respuesta inmunitana:

1. ALTERACIONES DEL SISTEMA INMUNITARIO:
“+ Inmadurez

Alcoholismo

Drogadependencia

2
"

% Estrés, fatiga depresion

< Insuficiencia primaria congénita
-

Insuficiencia secundaria (enfermedades inmunosupresoras)

2. FACTORES ATINENTES A LAS VACUNAS.
4 Naturaleza del antigeno vacunal,

4 Cadena de frio.

4 Optimizacién de la respuesta vacunal.

Para cada edad hay una o varias vacunas, esto se debe a que el
organismo, segun la edad reacciona mejor a una u ofra vacuna y también
porgque algunas enfermedades atacan mas a ninos gue a adultos o a
personas que por su ifrabajo u ocupacién tienen mayor posibilidad de
enfermar.



INMUNIDAD HUMORAL PASIVA

En la inmunidad pasiva el organismo recibe inmunogiobulinas g6
preformada en ofro organismo o huésped y se realiza mediante:

INMUNIDAD PASIVA NATURAL

Espontanea: cuando hay pasaje de anticuerpos matemos  via
transplacentariao lactancia materna.

Artificial: cuando se administra por Via Intramuscular o Endovenosa
anticuerpos homadlogos (humanos) heterdlogos (ammales).

INMUNIDAD INDIVIDUAL
Todo individuo adguiere inmunidad mediante los siguienies medios:

LA VACUNA
GAMMAGLOBULINA
SUERO ESPECIFICO
TRANSPLACENTARIO
LACTANCIA MATERNA
ENFERMEDAD
INFECCION SUBCLINICA

L T S T

CALENDARIO DE VACUNACION

En este indica las edades mas convenientes para aplicar cada vacuna
a fin de obtener lo antes posible la proteccion necesaria.

Las vacunas son obligatorias v gratuitas, el calendario de vacunacion
nacional estd inscripto en el marco de ley 22909,

Es un derecho de todas las personas y es un deber del estado
garantizarlo. Tiene como objeto disminuir la morbimortalidad de las
enfermedades inmunoprevenibles.



VACUNAS DEL CALENDARIO OFICIAL

CUADRO Nro 2

' VACUNAS PRESENTACION
Antituberculosa B.C.G
Antipaliomelitica. Oral. Trival SABIN

| Antisarampionosa ANTISARAMPIONOSA
Antisarampionosa + TRIPLE VIRAL
Antirubedlica +
Antiparotidica
Antihepatitis B ANTIHEPATITIS B10ug

B20Uoug

Antitetanica y antidiftérica. DOBLE.D.T
Anlitetanica. ANTITETANICA.

Antihepatitis A ANTIHEPATITIS A




VACUNAS DEL CALENDARIO OFICIAL
A continuacion se detalla el siguiente calendario de vacunacion actualmente
vigente en nuestra provincia

y en nuestro pais.

CUADRO Nro 2
Edad | BC.G | Hepatiti | Cua | DPT SA TRI DO | Hepsti
5B Drupie BiM PLE BLE |fis A
DET ORAL Wi ADLLT |
+Hib RAL o
RN | ra fra o
dosis dosis |
2me- | 2da ira tra dosis g
ses ; dosis | dosis ;
4 - 2da Zdadosis | i
Meses dosis i
= ’ 3ra dra | m|“§“'é“f::i6's"m“ ________
meses dasis dosis g i
Tz i E | | tra dosis 1ra
meses It ; dosis
18 Cuarta Mz dosis t 2da
Meses ) dosle | E dosis
ter afio | Refuerz Refuear Refusr | Refuer Refuer
E.G.B o Zo 0 2 il 0
n | !
Tmo Esquem Refuer zo | Refuer |
afo o a E 0 {
SN0 comphke b
afio to {Tres E
EGEH dosis) L
L] i
!
“Cada [ Refuer | Refuer
10 anos 3 o s

* la vacuna de Hepalitis A se incorpord a partir de finales del 20
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INFORMACION GENERAL DE LAS VACUNAS

Las vacunas son sustancias hechas a parir de algunas partes
inactivas de los virus o bacterias que producen infecciones frente a las que
queremos proteger al nifio. Se administran al nifio en forma de gotas por
boca o inyecciones.

El nific vacunado poco a poco va desaroliando sus propias defensas
frente a los agentes infecciosos contenidos en las vacunas y asi no se
enfermara de forma grave o leve cuando entre en contacto con los
microorganismos frente a los a que ha sido vacunado.

VACUNAR CUANDO SON PEQUENOS ; PORQUE?

Todos los nifios cuando nacen tienen defensas que les ha pasado su
madre durante el embarazo. A partir 2do al 3er mes de vida le van quedando
pocas defensas maternas y esta todavia empezando a hacer las suyas. Este
es el momento de empezar la vacunacion, asi el estimulo que producen las
vacunas hara que pronto esté bien protegido frente a enfermedades que

pueden ser graves y son evitables.

(PORQUE VACUNAR TANTAS VECES?

Para que el nifio haga sus propios anticuerpos es necesano que esté
en contacto con varias veces con 2l mismo agente (virus bacteria) por eso
hace falta poner dosis repetidas de vacuna, para aseguraros una respuesta
eficaz y duradera.

Es muy importante que el nifioc cumpla el calendario de vacunacion
establecido en su medio; si pierde alguna dosis de vacuna consultar al
pediatra que este indicard como vy cuando continuar con sus vacunas.

& Extraido del manual de vacunas en pediatria 2° Edicion paginas 47 a la 53



INMUNIDAD COMUNITARIA

Es el proceso mediante el cual un grupo de poblacién se encuentra
protegido de determinados agentes infecciosos, para que ésta inmunidad
sea efecliva se debe contar con programas de vacunacion que permitan un
nivel de cobertura en la poblacion que supere el 85%, ya sea mediante
campanas o por vacunacion regular.

Si el porcentaje logrado no se acerca al indicado para detener una
epidemia aungue se vacunen miles de individuos inmunes pero no se

Alcanzara la inmunidad comunitaria.

COBERTURA DE VACUNACION

La cobertura es un componente critico del programa y permite
determinar el &xito o el fracaso del programa.

La OMS (organizacidn Mundial de la Salud) ha propuesto la meta de
lograr que todos los nifios del mundo tengan a disposicion las vacunas del
PAl, el propdsito es lograr que la coberura sea del 100%,

La cobertura de vacunacion es el porcentaje de la poblacién vacunada
sobre la iotalidad de poblacién a vacunar,

La férmula para calcular la cobertura es la siguiente:

Nro. de personas vacunadas con esquema completo
Nro. Total de personas a vacunar




&EIl PAIl es una accién conjunta de las Maciones Unidas del Mundo.
OMS, OPS (Organizacidn Panamericana de la Salud), para el control y
eliminacion de las enfermedades prevenibles por vacunas.
= El calendario de vacunacion nacional esta inscripto en el marco de la
ley 22909,
+ Es un derecho garantizarlo.
= Las vacunas son obligatorias v gratuitas.
» Este programa funciona en el centro de salud Nro 301 de lunes a
viemes de 7 a 19 hs y sabados de 7 a 12 hs.
« Teniendo en cuenta que las wvacunas multidosis como la BCG,
Antisarampionasa, Triple Viral se abren solo los martes.
+ El centro de salud cuenta con cinco enfermeras capacitadas en
vacunacion, distribuidas en el horario que funciona (de7- 18 hs).
= Las vacunas, el material descartable, y los camet, son provistos por
el Vacunatorio Central, mensualmente o segln demanda.
= Las vacunas son conservadas en una heladera exclusiva para ellas,
manteniendo la cadena de frio, controlando la temperatura de la
heladera cada dos horas diariamente.
= El PAl se& realiza tanto en el centro de salud como en los jardines
matemales de la zona, visitandolos una vez al mes.
Sera responsabilidad del PAI (Programa Ampliado de Inmunizacién) la
realizacion de la evaluacion del programa en lo que respecta a vigilancia
epidemiologica y coberturas de vacunacion en todos los grupos de riesgos.

& Extraido del manual de inmunizaciones ¥ Con vacuna desde la cuna”™ 2003 paginas 80-81
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METODOS PARA CALCULAR Y EVALUAR LA CORERTURA

ADMINISTRATIVO
Este es el mas sencillo, el mas usado y consiste en calcular cobertura
2 traves de los informes que se encuentran disponibles en los centros de
vacunacion.
# Encuesta domiciliaria total: permite la recoleccidon de daios
reales.

# Encuesta por muestreo: cuando el universo es muy grande.

En abrl dei afio 2004 se realizd un relevamiento de cobertura de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad, del drea de influencia del centro
de salud Arturo lllia nor. 301 de la capital, Mendoza. Este tipo de trabajo se
realizd mediante encuentros domiciliarios, dando como resultado un déficit
en la cobertura del calendario oficial de inmunizaciones.

El centro de salud nor. 301, objeto del presente estudio, se encuentra
ubicado en el barrio Flores Sur de la Capital de Mendoza. Tiene a cargo:
4084 habitantes -~ 800 familias, gran parte de esios habitantes son
exiranjeros de origen chileno, boliviano, y también peruanos, este factor
podria ser una de las causas de la falta de cobertura (vacunas para la edad).

Porque la base cultural, en ocasiones nos impide comunicamos
cormmectamente y llegar a ellos, por dos razones fundamentales:

El lenguaje, v la relacionada con sus propias creencias, también otro
factor importante es el de las familias que trabajan en distintos lugares segin
la estacion del afo (trabajadores golondrinas), al no ser poblacion
permanente de la zona, nos dificulta conocer la cobertura real de la zona.

1



LOS BARRIOS SON:
* Flores Sur

+ Santa Rita 1y 2

¢ Flores Oeste

= Olfivares.

La zona cuenta con:

+ 3 jardines maternales.

+ Una escuela primaria

= Lna escuela para adultos.

* Un centro de apoyo escolar

& Datos axtraidos del departamento de estadistica de la municipalidad deo la capital Mza.

12



SITUACION SOCIAL DE LOS HABITANTES DEL AREA DE INFLUENCIA

Comprende alrededor de 800 familias con 4084 habitantes. Hay un
gran porcentaje de personas de nacionalidad boliviana, peruanos, y por
supuesto familias argentinas. Son familias numerosas{con cinco o sais
miembros 0 mas) en su mayoria [as mujeres son separadas, sostén dnico de
famnilia, o han formado nueva pareja, abuelos a cargo de nietos. La violencia
familiar se hace notoria cuando llega al cenfro de salud, nifios golpeados o
mujeres golpeadas por sus parejas. En el caso de los nifios son controlados
y vigilados por el agente sanitario de tumo quien contacta con el medico
pediatra- asistente social de la zona o en su defecto con el GAR (Grupo Alto
Riesgo).

En el caso de las mujeres, la mayoria de las veces niegan a realizar la

denuncia por temor a represalias a ellas o a sus hijos.
En adultos y ancianos existe un alto porcentaje de analfabetismo y jovenes
con primaria incompleta. Nifos en edad escolar con un alto porcentaje de
desercion (30% abandonan en cuarto o quinto grado). es bajo el porcentaje
de alumnos que continda el nivel secundario, ahora como objetivo recuperar
los chicos de [a calle y darle un oficio por medio de falleres donde pueden
desarrollar su creatividad y desarrollarse por si mismos.

En cuanto a las caracteristicas socioecondmicas las familias son de
bajo recursos, muchas de ellas con MBI (necesidades bajas insatisfechas).

Hay un alto indice de desocupados y subocupados, con trabajos
inestables, wvendedores ambulantes. También hay muchas madres
adolescentes, solteras v jefas de familiaz con un bajo nivel educacional.

Es una zona con un indice aito de delincuencia, alcoholismo, vy
drogadiccion, esto dificulta en muchas oportunidades el acceso al centro de
saiud de los barios mas alejados ya que hay una fotal falta de seguridad.

iLas condiciones sociceconamicas y culturales de la zona influyen en

la eobertura de vacunacion?

13



Muchas veces sucede, segln alude la persona que trae al nifio: no
concurrid para cumplir con el calendario de vacunacion porgue el nifio
estuvo  enfermo, por olvido, por desconocimiento, por falsas
contraindicaciones (por que el nifo tiene tos, resfrio, fiebre o diamea
pospone la inmunizacion de su hijo), por inconvenientes en la accesibilidad
geografica.

También por falencias en la organizacion de la asistencia sanitaria

comespondiente al centro de salud de la zona.

14



CONSIDERACIONES GENERALES, SEGURIDAD, PRECAUCIONES Y
CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

Las vacunas son eficaces y seguras. Los profesionales sanitarios que
las manejan deben conocer sus  indicaciones, precauciones,
contraindicaciones asi como el fipe de reacciones secundarias que pueden
originar e informar a los usuanos; tambien informar que las ventajas de ia

inmunizacion supera las desventajas y el riesgo a enfermar.

CONTRAINDICACIONES

Debido a la eficacia y seguridad de las vacunas que se utilizan en la
actualidad, son muy pocas las contraindicaciones absoluias de vacunacion
es importante evitar 1as falsas creencias respecto a la vacunacion y son muy
restrictivas a la hora de considerar cualguier circunstancia como una
contraindicacion absoluta para fa aplicacion de las vacunas.

PRECAUCIONES

Se considera a aguellas circunstancias en la que esta contraindicada
vacunas, pero las que deberd considerarse cuidadosamente la utilizacion de
la. misma. Si los beneficios obtenidos superan el riesgo de los posibles
efectos adversos de la-misma se procedera a la vacunacion.

&Extraido dal manual da vacunas en pediairia 2° Edicion Paginas 47 y 51
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COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD Y LAS
VACTINAS

- i

ENFERMEDAD
Incidencia antes de | Incidencia %EFEEI]‘DS DE LA |EFECTOS

la Vacunacion después de IalEHFERMEDAE} SECUNDARIOS DE
Vacunacion l LA VACUNA

e

POLIO
Eliminacion por heces ¥ saliva. Periodo de incubacién 1 a 2 semanas, produce
 fichre, cefaleas, nauseas, vomitos v debilidad muscular, paralisis.

v El 1% de las|los efectos  mas

itfecciones  Hene | frecuentes son:  dolor

sintomas clinicos, | local e inflamacion en
pero | de cada 200¢l 50 % de  los
hospitalizados pacientes. Hay casos
fallece; ¢l 50 % de |descritos  de  polio
los supervivientes | paralitica secundaria a

quedan paraliticos | Ta vacuna

LY XeS i

DIFTERIA
Transmitida por secreciones nasales, periode de incubacion de 2 a 5 dias.

Produce faringitis graves y adenopatias cervicales. El paciente contagia durante

mas de 2 semanas, r

b e m——mra
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La incidencia mas|En Canada se| Complicaciones |El 20 % de los casos
alta fue en el afio|han descritos | miocardicas %ﬁenen dolor &
i 1924 con  9.000|de 2 a 5 casos | nenroldgicas, l*.irsﬂamaciﬁn local, v f.:lj
casos descritos por  afio  y|letalidad del 5 al|{5 % ficbre. Pueden
ningdn caso| 10 % desarrollar !
descrito transitoriamente  una
después  de lesion nodular local 'E:J‘li
19546, el Jugar  de fﬂj
myeccion, que durai
VATIAS  Semanas, Mﬁbll
i | del 70 % de las dosis
| de refuerzo (alos 4 v 6
| afios) presentan

I reaccion local.

ENFERMEDAD

Incidencia antes de | Incidencia

la Vacunacion

|

|EFECTOS DE LA |EFECTOS
después de la[ENFERMEEMD

t Vacumacion l

SECUNDARIOS
DE LA VACUNA

AHEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b

Se trasmite por secreciones nasales. Incubacién de 2 a 4 dias. Sc presenta como
una enfermedad aguda con fichre, vomitos y letargo en el 35 a 65 % de los casos
debide a meningitis, el resto pueden tener hepiglotitis, neumonias, bactericmias
y otras complicaciongs,

.

H

!
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e e 2

Letalidad del 5
secundaria  a
al 15 % de los
supervivientes
tienen secuelas
neuroldgicas
permanentes v del
15 al 20 % sordera.

% |El 5 % dolor local e
la | inflamacion, ¢l 20 % |
meningitis. Del 10/ fiebre.

e S e

SARAMPION

{

Se trasmite por la t0s ¥ por las secreciones nasales. Periodo de incubacion de

i
una a dos semanas, los sintomas son fiebre, inflamacion faringea, tos ninitis, |
I

inflamacion conjuntival v exantema morbiliforme que comienza en la cara v se |

extiende al resto del cuerpo.

Se

esliman  unos f En

Canadi

400.000 casos por|brote  de

afio con incremento | 11.000 casos

ciclico cada 2 o E%an
afios.

1989 vy
2.300 casos en
1995 con
[pauta vacunzl
de 2 dosis de
{vacuna el
%nﬁmem de
| casos es
inferior a 400
al afio.

Un 10 % tiene
complicaciones
COomo

bronconcumonia :g"

Del 52l lﬂ%ﬂen&nf
dolor ¢ i.nﬂama:uifmic
local o fiebre, con ﬂf

sin rash cutdneo. U]:l.lE

otitis media, de l;pa:‘:lentﬂ por cada|
cada 1000 tienen!1000.000 de dosis|

encefalitis, de !as':admiuimradas

que ¢l 10
mueren vy el 25 %
desarrollan
secuelas; de 1 cada
25000 desarrollan
panencefalitis
esclerosante

subraguda,

|

Yo | desarrolla

|
|
trombocitopenia g
transitoria. E
.
|

is



ENFERMEDAD

la Vacunacion

Incidencia antes de | Incidencia
L

| después de la
Vacunacion

EFECTOS DE LA
ENFERMEDAD

L —

EFECTOS
SECUNDARIOS
DE LA VACUNA

i

El 50 % de los
presenta
adenopatias ¥

CAs05

exantema  Cutdngo.
El 50 % de los
adolescentes ¥
adultos  presentan
artralgias o artritis
v 1 de cada 6.000
encefalopatias. La
mleccidn  en  la
primera 10
semanas de
embarazo tiens un
nesgo del 85 % de
desarrollar

Embriopatia
rubedlica,

LA

El 10 % presentan
dolor local,
inflamacion, fiebre y
un 5 %% presentan
adcnopatias. rigidez
de cuello o dolor
articular.
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~  ENFERMEDAD

BCG i
DEL 5% al 5% padecen la
enfermedad y la aparicidn

| de ésta depende de algunos
factores como edad 5 afios

i & - !
~malnutricion, presencia de

enfermedades debilitantes.
Los nifios presentan 10 al
20%4 del total de los
enfermos. La via de ingreso
del bacilo es la via aérea, Ja
fase primaria es la
pulmonar ¥ en nifios
ttenden a ser generalizada.
El penodo de incubacidn es
de cuatro 2 doce semanas.
a¢ diagmostica infeccion
por TBC cuando se tiene
una prucha tuberculinica
positiva y el diagndstico de
enfermedad requiere de
manifestaciones clinicas.
radiologcas,
epidemioldgicas,
tuberculinicas, histologico
o basiloscopia.

Vacuna: Preparada por
Calmette y Guerin en el
mnstituto Pasteur. Se
administra después del

EFECTOS
SECUNDARIOS DE
LA VACUNA
Absceso local. |
Adenopatia regronal,
Lestones
musculoesqueléticas: al

!

administrarla por via

mntradérmica se forma
H
|

H
B
i
1
i

una papula que

permanece de 15 a 30" de

e

2* 3 semanas se forma un |

nddulo entematoso enel |
siti de la aplicacion, I*
pucde hacerse un absceso Ir
¥ una pequeiia tlcera que |
sanara cspontincamente
en pocas semanas. Entre
10 v 20 % de los

vacunados pueden llegar

a no presentar esta

cicatriz vacunal. Luego

————

suclen presentar ung
adenopatia mayormente
axilar, con absceso,
fistula. Tratamiento: f

curetaje quiriTgico .

o PSR Y




nacimiento del nifio hasta
cualquier edad, Su
aphicaciom produce una
clcatriz para toda la vida.
La viecuna reconstituida
contiene 0,1 ml de BCG.

—
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Este serd un estudio retrospectivo, ya que se estudiara las variables
simultaneameante
AREA DE ESTUDIO

Poblacion en el area de influencia del centro de salud nor. 301 DR
ILLIA constituido por los barrios FLORES SUR, FLORES OESTE SANTA
RITA 1 ¥ I, OLIWARES del departamento de capital de la ciudad de
Mendoza.

Es una zona urbano marginal, si bien existe una buena accesibilidad
geografica a organizaciones sanitaras, ya sea del maximo nivel de
complejidad o centro de salud muchas veces esio se ve afectado por la
insegunidad que existe en la zona, por el alto porcentaje de delincuencia y el
miedo constituye un problema para la poblacidn gue no puede trasladarse

para recibir asistencia sanitaria
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VARIABLES:
EDAD DE LA PERSONA:
A cargo del nifo, en este caso prestaremos mayor atencion a las
madres adolescentes.
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
St concurre a la escuela, dltimo afio escolar que completd
OCUPACION:
Interesa principalmente si frabaja fuera de la casa el tipo de trabajo, la
estabilidad del mismo.
NACIONALIDAD.
Para tener en cuenta la cultura de la familia.
ESTRUCTURA FAMILIAR
Cantidad de personas que componen la familia
TIEMPO DE RESICDENCIA EN EL LUGAR.
Para saber si ello influye en sus decisiones.
CONOCIMIENTO DE LA MADRE

Se indagara si concurre al centro de salud, solo por enfermedad o
como medida preventiva



UNIVERSO:
Todas las personas que concurren con nifios menogres de cinco afios

al centro de salud 301 Dr Arturo lllia, en el mes de noviembre 2004,
MUESTRA:

La selaccidn de la muestra es del tipo aleatorio sistematico.

Se encuestara a una de cada tres personas a cargo de nifios entre O y
5 afios que ingresen al centro de salud en el pericde de estudio gue sera en
&l mes de noviembre del 2004,

INSTRUMENTO.

La técnica utilizada sera la encuesia estruciurada (formulario} con
preguntas cermadas mediante una entrevista personal entre las dos partes(
entrevistador — entrevistado)

PROCEDIMIENTO

Los datos seran recogidos por personal de enfermeria v colabaran
agentes sanitarios del cenfro de salud previamente entrenados para el
proyecto, asegurando asi la finalidad de los datos obtenidos.

TABULACION DE DATOS

Una vaz recogidos los datos se procedera a la calificacion de los
resultados formulados, de modos que las alternativas de respuesta indiguen
intensidad
VARIABLES

¥ Edad de la persona a cargo del nifio

& Escolandad

¥ Nacionalidad

B Nivel econdmico de la familia



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

““-‘\I

NIVEL DE INSTRUCCION
EDAD DE LA MADRE
CANTIDAD DE HIJOS
NACIONALIDAD
OCUPACION DE LA MADRE >— NIVEL
ESTADO CIVIL SOCIO
TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL LUGAR CULTURAL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACERCA DEL TEMA
ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA AL CENTRO DE SALUEij

HORARIOS DE L CENTRO DE SALUD
RECURSOS MATERIALES CUMPLIMIENTO DEL PAI
DISPONIBILIDAD DE VACUNAS

5



ENCUESTA Nro.
BARRIO

1-ldentificacion del Encuestado
1-a Relacién de Parentesco

1 Madre:

2 Padre:

3 Ottros:
1-b Edad

1-¢ Nacionalidad

1Argentina 4 Chileno
2 Boliviana 5 Otros
3 Peruano

2- Caracterizacion del adulto y familia.
2-a astado civil-

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado

4 Otros

2-by Nivel de Instruceién

1 Analfabeto

2 Primaria Completa 3 Primaria Incompleta
4 Secundana Complets § Secundaria Incompleta
& Terciaria Completa 7 Terciaria Incompleta.

2-¢ Tipo de Familia
1 Muclear (2 padres con hijos)
2 Incompleta (1 padre con hijos)
3 Ampliada vy extensa



2-d Numero de hijos
1 0 -5 afios
2 6 —14 afios
3 + de 14 afios

2- & Trabaja fuera de la casa
13i 2 No

2-f Tipo de trabajo
1 Servicio doméstico
2 Empleado de Campo
3 Ama de Casa
4 Estudiante
5 Plan Social
6 Otros

2-g Actividad que desarrolla
1 Temporaneo
2 Estable
3 Jomal

2-h Tiempo semanal de desempefio del trabajo
1 Menes de 30 horas
2 Entre 30 v 40 horas
3 Mas de 40 horas

24 Su esposo 0 pareja trabaja
18i 2 No

2-j Actividad
1 Relacion de dependencia
2 Independiente

a3



3 Planes sociales
4 Otros

2- k ¢ Cuantas horas semanales?

3- Aspectos relacionados con la salud
J-a. tiempo de residencia en el barrio
1 -6 meses 3 - 3 anos
2- 1 ano 4 - Mas de 4 afios

3-b. Tipo de Residencia
1 Transitoria
2 Permanente

3-c Distancia al Centro de Salud
1 De 0 a5 cuadras
2De 6 a 10 cuadras
3 De 11 a 15 cuadras
4 Mas de 15 cuadras

3-d ; Cuando concurre al Centro de Salud?
1 ¢ Cuando estan enfermos?
2 ¢ Cantroles del nifio sano?
3 ¢Para consultas o dudas gue se presentan?

3-& ¢ Cree que es importante la vacunacion de sus hijos?

15 2 No

3-f Los horarics y dias de vacunacién del centro de Salud le son comodos.
1 80 2 No



3-g Cumplimiento del PAI
Edad

1 5l " 2 No

3-h 5i su hijo presenta alguna de estas dolencias lo lleva a vacunar

18l 2 No 3 Concurre
al pediatra
A Fiebre ; o
E——— R
R i
B o -

......
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TABLA N°1:  Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segin EDADES. Moviembre 2004, Sexta seccion, Capital,
Mendoza

mrmnrg

EDADES  [FREC. ABSOLUTA FEREC. RELATIVA 1
| i - T
e - L i
Pe
2L A 3D 15 31% 3
31 A 35 | 7 14% i
MAS DE 35 5 10% E
TOTAL 49 100% E

FUENTE: Elaboracién propia en base a encuestas

EDADES PERSONA A CARGO

DEL HNIHND
et &4 % @|15 4 20
B2l A 25
126 & 30
31l & 35
EHAS DE 35

COMENTARIOS:

Las personas a cargo de ( a § afios que concumen al centro de salud comresponde en
un 31% a las edades entre 21 a 30 afios, mientras gue los mis jovenes menores de
20 afios ¥ los mayores de 30 afos ocupan el 14% mientras que Jos mayores de 35
aifos concurren ¢on menos frecuencia o posiblements sea menos la cantidad de éstas

a cargo de nifies menores de 5 afios.
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TABLA N°2:  Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afos de edad que concurren
al centro de Salud segin nacionalidad. Noviembre 2004, Sexta seccién, Capital,
Mendoza '

?:rec Frec,

MNacionalidad Absoluta Acumulada  [Frec. Relativa
1 Argenting 36 36 T4%
2Boliviana 8 44 16%

3 Peruanos 2 4T 4%

4 Chilenas 3 48 6%

S Oiros 0 0 0%
Total g 49 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

| NACIONALIDAD DE LAS PERSONAS A
% CARGO DEL NINO

B1 Argentino ||
' 2Boiviano |
EDEF‘EE‘UW:E '}
04 Chilenos |
‘H5 Otros I

|

COMENTARIO:

D las personas encuestadas podemos decir que las personas que concurren al centro
de salud con nifios menores de 6 afios son ¢n un 74% argentinas, siendo éste valor
¢l mas mmportante de ésta tsbla, concurren también de otras nacionalidades
(bolivianos, chilenos), con un 16% v 6% respectivamente.
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TABLA N“3:  Personas a cargo de nifios entre 0 a § afios de edad que concurren
al centro de Salud seglin  estado civil, Noviembre 2004, Sexta seccidn, Capital,
Mendoza

Frec. 1

Estado Civil| Frec. Absoluta Acumulada [(Frec. Ftalativai
1- Soltero 14 14 29% E
2- Casado 23 [ 37 47% :
'3~ Divorciado 3 40 6% i
4- Otros Ty 49 18% ;

4" Total 49 I _' _ 100% E

FUENTE: Elaboracién propia en base a encuesias

Estado Civil de persona a cargo del
nifio

\E2- Casado
il:l 3- Divarciado
‘04- Otros

COMENTARIOQ: de las personas encuestadas corresponde el 47% a las personas
casadas, que son en su gran mayorfa y e siguen en porcentaje con un 29% las
personas soltera, v lucgo tememos las demds personas con un 18% v 6%
respectivaments.
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TABLA N® 4:

al centro de Salud segin tipo de familia. Noviembre 2004, Sexta seecion, Capital

Personas a carpo de nifios enire 0 a 5 afios de edad que concurren

Mendoza

1 Frec. Frec.
Tipo de Familia %’re-:‘: Absoluta| Acumulada Relativa

1 Nuclear 22 ' 23 45%
| Zincompleta | 10 3z 20%

ST e
axtensa 17 é 49 35%
49 E 100%

Total

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

20%

45%

TIPO DE FAMILIA

Bl Nuclear

EIE Incompleta

) d
O3 Ampliada y|
| extensa '

COMENTARIOS:
De las personas encuestadas encontramos un 45% gque corresponde a familia

a2

nuclear que es ¢l mayor porcentaje, el sigwiente en imporiancia cs familia ampliada

¥ extensa con on 35%, esto suponcmos sc debe a la situacion social, que ha

obligado a muchas familias a vivir en hacinamiento.
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TABLAN°S5:  Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segiim  sitwacidn laboral. Noviembre 2004, Sexta seccitm,
Capital, Mendoza

| Segun Situacién | Frec. Absoiuta Frec. Frec. Relativa
Laboral Acumulada
1 Servicio Domestico 6 B 12%
2 Empleado de 4 10 8%
Campo
3Ama de Casa 15 25 3%
| 4 Estudiants : 26 2%
5 Planes Sociales 21 47 43%
& Chros 2 49 4%
Total 48 100%

FUENTE: Elaboracién propia en base a cncuestas

SEGUN SITUACION LABORAL

1 Servicio gl
Domesiico

2 Empleado de
Campo
O3Ama de Casa
,
*% 04 Estudiante _
'S5 Planes Snciales!

E:E}E Otros |

8 B =

2%

COMENTARIO: en este cuadro podemos observar que un gran porcentaje 43% de
las personas encucstadas reciben planes sociales v en segundo lugar con 31%
son las amas de casa v luego con un 12% servicio doméstico.
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TABLAN® 6 Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segiin tiempo de residencia en el lngar. Noviembre 2004, Sexta
seccion, Capital, Mendoza

Fe

Tiempo de Frec. Frec. Frec,
Residencia en el Absoluta Acumulada | Relativa

Lugar

Hasta 1 afio B 5 12%

1-2afio 10 16 21%

2 - 3 afio 9 T 18%

- Mas de 4 afio L R T 45%

Total E 49 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL LUGAR

12%

irEHasta1 ano
@1 -2 afio

0z-3af0 |
OMas de 4 afio |

49%

COMENTARIO:
El 49% de las personas encuestadas tienen m#s de coatro afos de residencia ¢n
la zona, siguen con el 21% y ¢l 18% hasta 2 v 3 afios v por tltimo 12% el restante de

las personas hasta vn afio de residencia,
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TABLANT:  Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segin  tipo de residencia. Noviembre 2004, Sexta seccidn,
Capital, Mendoza

Segiin tipo de|Frec. Absoluta [Frec. Frec.
Residencia Acumulada |[Relativa
Permanente 3 31 B3%
Transitoria 18 449 37%
Total 49 100%

FUENTE: Elaboracidn propia en base a encuestas

SEGUN TIPO DE RESIDENCIA

' @Permanente
'@ Transitoria

COMENTARIO:

en désta tabla observamos que el porcentaje mayor estd entre Jas personas de
residencia permanente en un 63%.
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TABLA N° 8: Personas a cargo de niftos entre 0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segin distancia al centro de salud. MNoviembre 2004, Sexta
seccion, Capital, Mendoza

N® de Hijos | Frec.Absol. lFrec.AcumuL Frec. Relativa
| 1 18 18 37%

2 22 40 A45%
I 8 48 16%
MASDE3 | 1 49 2%
Bl fowos L 0

FUENTE: Elaboracidon propia en base a encuestas

N° DE HIJOS

@FABSOL. |
BFACUMUL. |
[OF.PORCENT. |

COMENTARIO:

En ésta tabla podemos observar que se destacan en porcentaje las personas con dos
hijos, con el 45% y ¢l poreentaje signicnte ¢con on hijo con el 37%, v luego cn
importancia con el 16% con tres hijos.
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TABLA N*9;  Personas a cargo de nifios entre (0 a 5 afios de edad que concurren
al centro de Salud segin  la distancia al misme. Noviembre 2004, Sexta seccion,
Capital, Mendoza.

DISTANCIA AL |FRECUENCIA  |FRECUENCIA  |FRECUENCIA

CENTRO DE | ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA

SALUD

I (hasta 500 mts) 8 18 === 37%

2 (hasta 1000 mis) 1% 36 T

3 (hasta 1500 mts) 7 43 o 14%

4 (mas de 1500 mts}i 6 49 120
TOTAL 49 5 Zg 100

FUENTE: Elaboracidn propia en base a encuestas

DISTANCIA AL CENTRO DE SALUD

B2 (hasia 1000 {1
mts) .

mits)

04 {mas de 1500
| mits)

|
/013 (hasta 1500 |

COMENTARIOS:

El porcentaje mayor alcanzado ¢std entre las personas mis cercanas al centro de
salud, con el 37% hasta 500mts v también con ¢l 37% hasta 1000mts, tambign
considerando que ¢éstas son en mayor cantidad ya que en los lugares mis lejanos se
encuentran las personas que no ticnen a veces estipulado un domicilio real.
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TABLA N° 1i: Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que
concurren al centro de Salud segin SEGUN EDADES Y CUMPLIMIENTO DEL
PAL Noviembre 2004, Sexta seccion, Capital, Mendoza

SEGUN Cumplimiento Del PAI
EDADES si NO TOTAL
- 15320 5 2 7
21a25 12 | 2 14
26 a 30 9 5 1 15
31a35 7 1 8 |
Mas de 35 1 4 5 f
% [
Total 34 15 49 Jl

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

SEGUN EDADES | FREC RELAT. | FREC. RELAT. | TOTAL |
S1 NO 5
i [T Ta = . e

A A2S % | 4% 28% |

26 A 30 | 8% | 12% 30%

1A 35 i1 izﬂ_lgl S— % 14% i
MASDE35 | % i 8% m‘@am

TOTAL 0% 30% 100%
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GRAFICO N° 10: Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que

concurren al centro de Salud segin edades ¥ cumplimientio del PAL Noviembre
2004, Sexta seccion, Capital, Mendoza

EDAD DE LA PERSONA A CARGO |
DEL NINO / CUMPLIMIENTO DEL PAI

30%
.: 25% :{.
] 20% \BFREC RELAT.
s
1 |
-, % B BFREC. RELAT., |
10% - NO ;

5% -
0%

{ 15A 21A 26A 31A MAS
: 20 25 30 35 DE3S5

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

COMENTARIO:

podemos observar en ésta tabla que aquellas personas entre edades medias son las
que han cumplimentado el PAI de los nifies a su cargo con un 43% | suma
comespondiente a edades entre 21 ¥ 3 afos; si anahizamos especificamente el NO
cumplimiento del PAI encontramos que el porcentaje mayor estd entre las personas
que concurrieron al centro de salud de mas de 35 afos v las de 26 a 30afios con un

porcentaje del NO cumplimiento del PAL significativo.
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TABLA N® 11: Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que
concurren al centro de Salud segin nacionalidad. Noviembre 2004, Sexta seccidn,
Capital, Mendoza

Nacionalidad | Cumplimiento del PAl Total
sl | NO
—”iﬁrgentinns 28 8 36
2 Bolivianos 4 4 8
3 Peruano 1
4 Chilenos 1 2 i
Total 34 15 ! 49

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

T iy ey

‘Nacionalidad | Cumplimiento del PAI | Total
Sl NO
1Argentinos 57% 17% 74%
2 Bolivianos | 8% 8% 16%
3 Peruano 2% 2% 4%
4 Chilenos 2% 4% | 6%
- Total 69% 31% 100%

COMENTARIOS:

En ¢sta tabla podemos observar que ¢f 57% de las personas encuestadas
corresponden a argentinos que han complido el PAI mientras gue 17% no lo han
cumplido, ¥ sigunen en orden de importancia las personas de nacionalidad boliviana
tienen un 8% de cumplimiento del PAI v el mismo valor para ne haber alcanzado ¢l
objetivo del PAL
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GRAFICO N° 11: Personas a cargo de nifios entre © a 5 afios de edad que
concurmen al centro de Salud segin nacionalidad v cumplimientn del PAT |
Noviembre 2004, Sexta seceién, Capital, Mendoza

j CUMPLIMIENTO DEL PAI SEGUN
NACIONALIDAD

. ECumplimiento
del PAL 51 :

B Cumplimiento
del PAING

SE -

| P e = L

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas
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TABLA N°12: Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que
concurren al centro de Salud segin Estado Civil y cumplimiento del PAI
Noviembre 2004, Sexta seccién, Capital, Mendoza

Estado Civili | Cumplimiento del PAI  |Total
S NO ¥
Soltero i0 3 13
Casado 16 3 22
Divorciado 5
Ofros 9
Total 34 15 4%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas

| "EstadoCivili | Cumplimiento del PAI Total
Sl [ NO |
Soltero 20% 6% 26%
Casado 23% 12% 458,
Divorciada 4% 6% 10%
Otros 13% 6% 19% 5
Total 70% 30% 100%
|

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas
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GRAFICO N° 12 : Personas a cargo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que
concurren al centrg de Salud segiin Estado Civil. Noviembre 2004, Sexta seocion,
Capital, Mendoza

Estado Civil -
Cumplimiento del PAT

ligee e
0%
20%
10
(e

Solterc b
Cacado I

Divorciado BBy | | |

COMENTARIO:

De las personas encuecstadas podemos observar que €] 70 % de las personas
complieron con ¢l PATL de estas ¢l 33 % corresponden a las personas casadas, el
segundo lugar en el cumplimiento del PAl les corresponde a las personas
Solteras; reflexionando sobre esto  podemos wverificar que comparando cl
cumplimiento del PAL comprobamos que el grupo de los solteros presenta mayor
responsabilidad en el cumplimiento del mismo; porgue verificando bien éste grupo

en su totalidad presenta un porcentaje menor en el no cumplimiento del PAL



TABLA N° 13 : Personas 2 cargo de nifios entre (0 a 5 afios de edad que
concurren al centro de Salud segin nivel de instruccién y cumplimiento del PAT,
Moviembre 2004, Sexta seccion, Capital, Mendoza

Nivel de instruccién|Cumplimiento del PAl [Total
s NO
1 Analfabeto 1 1 2
2 Prnimaria Completa 14 6 20
3 Primaria 3 3 6
Incompleta
4 Secundaria 2 2 4
Completa
5 Secundaria 10 2 12
Incompleta
6 Terciara Completa 0 0 0
: 7 Terciaria | 4 1 5.
Incompleta
Total 34 15 49 !
FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas
Nivel de instruccién  |Cumplimiento del PAI Total
sl NOC
1 Anafabete | 2% | 2% | 4%
2 Primaria Completa 29% 13% 42%
3 Primaria Incompleta E% 8% 12% |
4 Secundaria Completa 4% 4% %
5 Secundaria 20% 4% | 24%
Incompleta
6 Terciaria Completa | 0% | 0% 0%
7 Terciaria Incompleta 8% 2% T 10%
Total 69% 31% 100%
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COMENTARIO:

Podemos observar en ésta tabla gue entre las personas de mivel de instruccion
primaria completa han alcanzadoe ¢l complimiento del PAI en un 29% del total,
también han superado el porcentaje en ¢l no cumplimiento del PAI con un 13%.
Siguc en porcentaje el nivel alcanzado con secundaria incompleta con un 20% con
el cumplimiento del PAL

GRAFICO N° 13: Personas a carge de nifios entre 0 a 3 ahos de cdad que
concurren al centro de Salud segan nivel de instroecion ¥ cumplimiento del PAL
Nowviembre 2004, Sexta seccion, Capital, Mendoeza

CUMPLIMIENTO DEL PAISEGUN NIVELDE
INSTRUCCION @ 1 Analfabeto |
35% ; AT 'H 2 Primaria I
30% .- E :._ Sl : S CGI’HPEE
50 o L R e |3 Primaria
S0, Incompleta ]
158 : D4 Secundaria |
10% | Completa
T I :. & Secundaria I
Incompleta
0% - ] fic:
'[@6 Terciaria
L Bl leta
Cumplimiento del i ﬂmp, : ,
BAl B 7 Terciaria |
| Incompleta

FUENTE: Elaboracion propia ¢n base a encleestas



TABLA N° 14

al centro de Salud segin distancia ai centro de salud y cumplimicento del PAL

Personas a carpo de nifios entre () a 5 afios de edad que concurren

Noviembre 2004, Sexta seccidn, Capital, Mendoza

i

Distancia aliCumplimiente  del{Total
Centro de Salud |PAl
] NO
AhastaSO0Omts | 15 3 18
B hasta 1000 mis 13 5 18
C hasta 1500 mis 3 4 I
D Mas de 1500 _ 3 3 &
mis E
[ Toal S 15 49
FUENTE: Elaboracidn propia en base a encuestas
Distancia allCumplimiento  del|{Total
Centro de Salud |PAl
sl NO
A hasta 500 mis 31% 6% 3T%
B hasta 1000 mts 26% 11% 7%
C hasta 1500 mts | 6% 8% | 14%
D Mas de 1500 | 6% 6% 12%
mis
Total [69% 31% 100%
COMENTARIOS:

D las personas encuestadas el 31% y  26% que eumplieron el PAT corresponden a
aquelias que viven entre 500mts ¥y 1000mts del centro de salud. En cuanto a las

que viven mas alejadas concurren en menor frecuencia al centro de satud,

47




GRAFICO N° 14: Personas a carpo de nifios entre 0 a 5 afios de edad que
concurren al centro de Saled segin distancia al centro de salud vy cumplimiento
del PATL Noviembre 2004, Sexta seceiom, Capital, Mendoza

DISTANCIA AL CENTRO DE SALUD
¥ CUMPLIMIENTO DEL PAI

@A hasta 500 mis

mB hasta 1000
mits

OC hasta 1500
mis

Q0 Mas de 1500
ks i

FUENTE. Elaboracion propia en base a encoestas



TABLA N 15: Persona a cargo de nifics enfre 0 a 5 afos de edad que
concurren al Centro de Salud segun creencias Moviembre 2004, sexta
seccion, Capital, Mendoza

SEGUN I A)SI B) NO C} I|
CREENCIAS | CONCURRE |
_|AL PEDIATRA
; .= FRECUENCIA ABSOLUTA |
|1 FIEBRE 3 46 e |
P SE 15 32 12 i
3 RESFRIO 14 33 g |
4 DIARREA 5 44 21
| 37 155 66

FUENTE: Elaboracién propia en base a encuestas

SEGUN A) Sl B}NO | C) CONCURRE AL

CREENCIAS , | PEDIATRA
FRECUENCIA RELATIVA

1 FIEBRE 6% 94%, 43%,

2 TOS 30% | 65% | 25% l:

ZRESFRIO | 29% BT % DR |

4 DIARREA, 10% 88% ~43% 5

COMENTARIOS: Segun esta tabla, de las personas encuestadas i 94%no
vacuna a sus hijos si tienen fiebre, ¥ el 88% si tiene diarrea, entonces
podemos decir gue de estas personas el 43% consulta al pediatra antes de
vacunarlos. Tambign tepemos un 65% y 67% respectivamente que no

vacuna a sus sitienen tos y resfrio y consultan al meédico solo un 25%.



GRAFICO N° 15: Perscna a cargo de nifios enfre 0 a 5 afios de edad ue
concurren al Centro de Salud segin creencias y conocimientos
MNoviembra 2004, sexta seccion, Capital, Mendoza

1 A BB E 278 SFREFRO 4 0 AFREA

FUENTE: Elaboracién propia en base a encuestas




CONCLUSION

El presente trabajo pretendid dar respuesta a la problematica planteada sobre
la falta de cobertura de vacunacion, como respuesta se planted que el nivel
sociocnltural de las personas a cargo de los nifios entre O a 5 afios, estd en estrecha
relaciom con el cumplimiento o no del PAL

Entre los datos mas relevantes obtemdos podemos decir de las personas
encuestadas el 69% a cumplido el PAI de los nifios a cargo, mientras que el 31% no
lo han hecho.

En cuanto a la nacionalidad de los mismos que el 74% corresponde a
argentinos, mientras que al 16% son de nacionalidad boliviana, ¢l 57% corresponde a
argentinos que han cumplido el PAL

Refiriéndonos a la edad podemos decir que las personas que mas concurren
son aquellas entre 21 a 35 afios, con el mayor porcentaje de cobertura.

En cuanto al nivel de instruccidn podemos decir que aquellos que han logrado
el objetive corresponde a personas con estudios pnimarios completos ¥ en segundo
lugar aquellos con secundario incompleta,

Relerente as la distancia del centro de salud agquellas que viven a menos de
300 mts son las que concurren con mavor frecuencia v en segundo lugar las que
viven a menos de [(0mis, v tiene el mayor porcentaje de cobertura.

Por lo tanto creemos v confirmamos que si existe una refacidn entre el nivel

sociocultural v el cuidado de salud.
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RECOMENDACIONES

Temendo en cuenta la importancia que significa inmunizar a fa poblacion a
cargo, creemos que las estratepias de acciones mas importantes son:
La educacion penmanente de la poblacidn
1-Mediante la presentacion de un programa educativo a las autoridades del ceniro de
salud:
Entrega de folletos
Afiches informativos
Charlas en sala de espera
Taller de concientizacion de la importancia de la vacunacion.
Teatralizacion; tema “vacunacion™

A la mujer embarazada captandola en su control mensual

P W E B R BO@W

En el control mensual del nifio sano,

2- Organizar visitas cada tres meses a jardines maternales, escuelas, centros
recreativos, uniones vecinales.
B Educar con el fin de lograr un cambio de conducta de la poblacién, con
respecto a la concepeion sobre la valoracion de la prevencion como un estilo de
vida.
B Crear acciones fuera del centro de salud, para Hepar a aquellas personas que
no concurren por diversos motivos.
¥ Megjorar la comunicacion v ¢l trabajo en comjunto con las escuelas, jardines
maternales, centros recreativos y uniones vecinales,
B Evilar oporfunidades perdidas mediante la implementacidn de vacunacidn
diaria de todos las vacunas, ya sean unidosis o multidosis.
¥ Trabajo en conjunto con agentes sanitarios, como nexo entre la poblacidn v el
centro de salud,
B Mantener actualizada la informacion de cada nifio ¢n fichas de vacunacion,
E  Actualizacion e informacion permanente sobre inmumizacion del equipo de

salud, con el objeto de unificar criterios.
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