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PROLOGO

Actualmente el nimero creciente de casos de enfermedades inmunoprevenibles
es alarmante, al revisar estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud en 2015, se
observo que en Argentina hubo 1.212 casos informados de enfermedades prevenibles por
vacunas, encabezando la lista la tos convulsa, sin mencionar el resurgimiento de
enfermedades tales como el sarampion.

Esto indica que la vacunacion por si sola no puede erradicar las diferentes
afecciones que aquejan a la persona, por un lado, depende de las politicas publicas, las
cuales son dirigidas a toda la poblacion y garantizan el goce de derechos y garantias de
cada individuo, como también depende de una esfera sanitaria, asi como de una social y
personal; en el caso de los nifios ésta ultima es reemplazada por una esfera familiar ya
que son los garantes de derechos y salud de este individuo. Hoy en dia se encuentran
nifios con esquemas completos de inmunizacion que tienen reiterados ingresos al sistema
de hospitalizacion por diferentes motivos, asi como algunos que no poseen todas las
vacunas, pero se enferman con menor frecuencia. Todo esto indica que existen otros
factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad del infante, teniendo algunos
mas injerencia que otros en este delicado equilibrio.

En base a lo expresado anteriormente el siguiente proyecto de investigacion
intentara conocer las caracteristicas socio, demograficas y sanitarias de nifios que
presentan esquema de inmunizacion de acuerdo a las normas de vacunacion establecidas
o fuera de ellas, asi como entender como se desarrolla el proceso salud-enfermedad de
ambos grupos.

Es importante investigar sobre esta tematica ya que el aumento de enfermedades
inmunoprevenibles pone en riesgo no solo la salud del individuo afectado, sino también
de la poblacion en general. A su vez esto serd util ya que brindara informacion sobre la
comunidad permitiendo poder planificar intervenciones en las zonas de riesgo, y mediante
los resultados obtenidos el centro epidemioldgico podra valorar y reflexionar sobre la
eficacia y alcance de la vacunacion en la zona. Con respecto al equipo de enfermeria, esto
le proporcionara las bases para crear una guia de estrategias con enfoque a la salud
comunitaria, como también servira de disparador para nuevas investigaciones en lo que
respecta a los factores influyentes en la salud de la poblacién, lo que permitird conocer

diferentes aspectos de la situacion sanitaria actual.



CAPITULO 1

Planteo del problema de investigacion



PLANTEO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente a nivel mundial se observa un panorama preocupante en lo referido
a salud, segun los datos recabados por la Organizacion Mundial de la Salud (2015) se
evidencia un aumento en las posibilidades de contraer enfermedades crdénicas no
transmisibles, como céncer o diabetes en un 17.1% mads que afos anteriores, pero ademas
se hace evidente el aumento de enfermedades infecto contagiosas, especialmente las que
son prevenibles por medio de las vacunas.

Al revisar las estadisticas los nimeros son alarmantes, la OMS recoge como datos
que durante el mismo ano hubo en Argentina 1.212 casos informados de enfermedades
prevenibles por vacunas, encabezando la lista la tos convulsa, conocida como coqueluche
con 975 casos informados.

Teniendo en cuenta las cifras expuestas se vislumbra que la inmunizacién por si
sola no actua como un agente capaz de erradicar enfermedades, aunque supone un gran
aporte en este aspecto, debe actuar en conjunto con otras medidas que puedan aplicarse
en favor de mejorar el estado y calidad de salud de persona.

Cuando se hace referencia a salud se debe hablar en forma conjunta sobre calidad
de vida que, de forma rapida y sencilla, puede entenderse como vivir de la mejor forma
posible y con la menor cantidad de carencias que se pueda tener. En base a esto existen
diversas medidas que los Estados adoptan garantizando asi el goce de este derecho.

Para cumplimentar el ejercicio de ésta premisa entran en juego las politicas
publicas, las cuales son dirigidas a toda la poblacion y garantizan el goce de derechos a
los individuos. Dentro de las politicas referidas a salud se encuentra la atencion primaria
que actlia tanto como un nivel dentro del sistema, asi como una estrategia de llegada a la
comunidad. (Maidana, Ayen,Galmes Martinez, Munoz, Villalba, 2005, p. 2 - 8)

Entre las medidas que adopta se enumera la inmunizacion, la cual, dentro del
territorio argentino, es tanto un derecho como una obligacion, contando con un calendario
que comprende las vacunas de colocacion obligatoria a través de todas las etapas de la
vida y de forma gratuita.

En base a esto el Gobierno Nacional cuenta con la direccion Nacional de
enfermedades inmunoprevenibles que tiene como objetivos:

° Prevenir enfermedades y muertes en todas las etapas de la vida a

causa patologias prevenibles por vacuna.




° Alcanzar coberturas de vacunacion superiores al 95% en todas las

vacunas del calendario en todos los departamentos de todas las jurisdicciones.

° Instalar el concepto de vacunas como derecho y como
responsabilidad.
° Sostener un rol rector generando recomendaciones soélidas,

transparentes y basadas en la evidencia cientifica.

Aun asi, ésta medida no resuelve el aumento de enfermedades infecto contagiosas,
sino que ayuda a minimizarlo. La inmunizacién como medida preventiva se encuentra
inserta en una politica de salud que se aplica en una sociedad con necesidades particulares,
que ademds interactia otras politicas existentes como también lo hace con diferentes
dimensiones (politica, econdmica, social , demografica y sanitaria), sumandose las que
conforman al ser humano como individuo (biologica, psicologica, espiritual y social)
Todo esto entra en juego a la hora de determinar el nivel y la calidad de salud recibida y
percibida por la comunidad.

Retomando la inmunizacidon como intervencion positiva a la salud, se observa que
el Gobierno Provincial adhiere a la medida nacional, llevandolo a cabo en los hospitales
de jurisdiccion Provincial, asi como en los CAPS (Centro de Atencion Primaria de la
Salud) que articulan su atencion con el segundo nivel de salud.

Respecto al nivel municipal el mismo también adhiere a estas medidas, creando
como respuesta el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), garantizando el facil
acceso al mismo, ya que se ha dividido al municipio en 6 zonas programaticas, en las que
se encuentran repartidos 98 Centro de Salud que poseen un vacunatorio cuyo principal
objetivo es hacer cumplir los programas planteados por el Ministerio de Salud y la
Direccién de Atencion Primaria de la Salud. El objetivo de alcance de estos centros es el
de cubrir las necesidades de salud de la poblacion de los barrios alrededores del
dispensario.

Aun asi, con estas medidas, se refiere en el informe Nacional de Epidemiologia
que para abril de 2018 ya se habian notificado 111 casos de parotiditis en la provincia de
Cordoba, existiendo vacuna para prevenir la misma. Esto demuestra que la vacunacion se
ve influenciada por aspectos multiples.

En el caso particular de los nifios todos los aspectos que fueron mencionados

anteriormente influyen directamente en su crecimiento y desarrollo, tanto fisico como




psicologico y cognitivo. Sumandole que el ejercicio del derecho a la salud es llevado a
cabo por la familia como intermediaria, ésta es la responsable de garantizar el mayor
grado de satisfaccion de necesidades del nifio, ya que al ser menor de edad no puedo
hacerlo por si mismo.

Esto quiere decir que la salud del menor se encuentra sujeta a su realidad
particular, a un micro entorno, y que dependera no sélo del nivel econémico familiar ni
de la estructura de vivienda, sino que también estd sujeta a los intereses y los tiempos que
dispongan los adultos para esta tematica, asi como la conciencia y perspectiva que tengan
sobre este asunto.

Al consultar con referentes del centro de salud municipal N° 12 de Barrio
Ampliacion Ferreyra de la ciudad de Cordoba, revelan que, al consultar a las familias por
existencia de atrasos en la aplicacion de vacunas correspondientes a la edad del infante
las respuestas suelen ser que:

° En ocasiones no cuentan con el tiempo necesario para realizar la
visita al centro.

° Se acercan al centro de salud, pero éste no cuenta con la vacuna.

° No creen necesario cumplir estrictamente con los tiempos
estipulados en el calendario.

° No conocen la importancia para la prevencion de enfermedades
que tiene este producto.

° Realizan la visita por mera obligacion de tener el carnet sanitario
del nifio al dia debido a exigencias gubernamentales.

A su vez, los profesionales del centro de salud indican que poseen alrededor de
3500 historias clinicas familiares, las mismas son comprendidas en algunos casos por dos
0 mas generaciones; de ese total alrededor de 335 familias que asisten por mes al centro
de salud cuentan con por lo menos con un nifio y cinco o mas miembros en el nucleo
familiar, sumando un total aproximado de 3000 nifios. De esta poblacion, alrededor de
1440 menores se encuentran dentro del programa de control de desarrollo y crecimiento
conocido como control de niflo sano, el cual se realiza desde el nacimiento hasta los cinco
anos.

Al consultar sobre la situacion actual de inmunizacion en la zona refieren que del

total de nifios que se atienden, cerca del 85%, poseen el carnet al dia, y dentro de ese total




alrededor del 90% completaron su esquema en tiempo y forma segin las normas PAL
Dentro de las estadisticas, esta cifra es la mas actual con la que cuentan, siendo
correspondiente al afio 2017, esto es posible ya que de forma anual realizan una
intervencion barrial denominada “Testeo rapido de vacunacién”. En el mismo los
profesionales toman al azar entre 2 a 3 manzanas comprendidas dentro de la zona
programatica y recorren los hogares uno por uno revisando el carnet de vacunas de todos
los habitantes del hogar, principalmente de nifios.

Estos datos son de suma importancia porque corresponden tanto al barrio
mencionado como a algunos de la periferia. También resaltan que esto es importante ya
que Ampliacion Ferreyra tiene como particularidad que dentro del mismo coexisten
diferentes subunidades poblacionales, por lo que puede encontrarse por un lado un barrio
con alumbrado publico, asfalto, cloacas y viviendas de material como concreto y loza;
mientras que por el otro se encuentran varios asentamientos poblacionales que forman
diferentes mini barrios, cada uno con un nombre particular, con calles de tierra y
viviendas prefabricadas, asi como de chapa y madera.

Aun existiendo programas gubernamentales destinados a cubrir las necesidades
de quienes no pueden hacerlo por si mismos en forma completa, sigue observandose
diferencias que se reflejaran en un futuro en el nivel de salud que tendréa la poblacion.

Este panorama incita a preguntar:

° (Cudles son los argumentos para no vacunar?

° (Porque se continlla contabilizando casos de enfermedades
inmunoprevenibles?

° ( Como repercute en la salud de la poblacion la vacunacion?

° (Cuales son las caracteristicas socio demograficas y sanitarias que

influyen en salud?

° (Existen diferencias respecto a salud entre quienes cumplen con
los tiempos del calendario de vacunacién en comparacion con quienes no los
respetan?

° Un nifio que no tiene todas las vacunas correspondientes a la edad,

(Se enferma mas, menos o igual que uno que si las tiene?




Para responder los diferentes interrogantes se recurrid tanto a fuentes
bibliograficas cientificas como a fuentes periodisticas y entrevistas a expertos y referentes
claves, acercandose a las siguientes respuestas:

Una de las principales cuestiones que trae consigo la inmunizacion, desde el
momento de la invencién de la vacuna, son los grupos antivacunas, los cuales surgieron
principalmente en Espafia y paises de Norteamérica, que, con el paso de los afios y la
globalizacidn tecnologica a nivel mundial, se han ido expandiendo estas ideas hasta llegar
aun conocimiento mundial, lo que lleva a que gente con creencias similares pase a formar
parte de estos grupos e incluso se creen nuevos movimientos. Estos son las principales
causas del por qué sigue habiendo tantas personas padeciendo de enfermedades
inmunoprevenibles, teniendo la posibilidad de acceder al antigeno.

Los grupos se componen por personas que, por razones de estilos de vida,
creencias religiosas o diferentes motivos no estan de acuerdo con el proceso de la
vacunacion y sus efectos definiéndose con el término vaccine hesitancy o reticentes a la
vacunacion (RV), utilizdndose para mencionar la gran escala de opiniones que se
encuentra entre el “pro” y el “anti”.

La OMS define como RV “la tardanza en aceptar la vacunacion o el rechazo a las
vacunas, pese a la disponibilidad de los servicios de vacunacion. La RV es compleja, tiene
caracteristicas especificas en cada contexto y varia segun el momento, el lugar y la
vacuna. Incluye factores como la confianza, la accesibilidad y la seguridad” citado en
Jiménez Alés y Sénchez Fuentes (2018). Teniendo en cuenta lo anterior, se puede
vislumbrar que los motivos de rechazo a las vacunas por parte de estos grupos son
diversos:

> Filosofico-religiosos. Para algunas creencias religiosas, las
vacunas suponen una ruptura del equilibrio de la naturaleza de las cosas, son algo
externo e innecesario.

> Falta de eficacia: Algunos grupos sostienen que la incidencia de
enfermedades vacunables ha disminuido debido a las mejoras socio-econdmicas

y al contacto con los gérmenes salvajes para inmunizarse.

> Riesgos y consecuencias de la vacunacion: Es un punto critico para

el rechazo vacunal, hace referencia a los efectos secundarios, asociacion temporal,




relacibn méas o menos causal en relacién con la aparicion de determinadas
enfermedades; es decir, cuestiones relacionadas con la seguridad vacunal.

> Otros argumentos: Hacen referencia a las molestias de los
pinchazos, las consecuencias de una mala técnica, entre otras. Asi mismo, también

se aduce sobre el negocio que supone para los fabricantes como para gestores y

sanitarios y la falta de transparencia de todos los actores que intervienen en el

mundo de las vacunas. (Gémez Marco; Zamanillo Rojo, 2008, p3)

Respecto a la situacion de Cordoba Capital, se realizo un censo donde se habla de
la vacunacién de la gripe en el afio 2018 publicado en el diario Clarin que muestra que
solo uno de cada cuatro personas dentro del grupo de riesgo se vacuna, lo que lleva a que
su inmunizacién sea menor en un entorno que estd protegido por medio de la vacuna
(2018).

En relacion a la inmunizacidn en nifios es mucho mas complejo debido a que la
decision de vacunarse es llevada a cabo por parte de los padres o tutores a cargo, lo que
los hace responsables sobre la salud y seguridad del infante, esta obligacion que portan
se ve influenciada totalmente por los conocimientos que poseen, las creencias, la religion
y la cultura que poseen los mismos, intentando lograr darle lo mejor al menor. Segtn lo
citado por Galana, Gonzalez, Sanchez. y Comité de Bioética de la Asociacion Espafiola
de Pediatria, 2012, (p 50)

Segtn lo planteado también en el Diario Clarin por la Dra Vizzotti., especialista
que actualmente integra la comision directiva de la Sociedad Argentina de Infectologia,
plantea que: “En la Argentina mas del 95% de la poblacion adhiere a la vacunacion. Es
un porcentaje pequefio el que no lo hace”. La especialista vio plasmados en datos
concretos los resultados de la vacunacion y enumera 10 logros conseguidos en el pais
gracias a las vacunas:

1. Viruela: se erradico oficialmente en 1980

2. Poliomielitis: El ultimo caso en Argentina fue en 1984.

3. Sarampion: el ultimo caso autdctono en Argentina fue en el afio 2000. Y en
1998 el Gltimo muerto

4. Rubéola: en 2009 se registré el ultimo caso de rubéola y rubéola congénita en

Argentina.




5. Hepatitis A: desde 2007 no hay en Argentina trasplantes de higado por hepatitis
A,

6. Difteria: en 2006 se registro el ultimo caso de difteria en la Argentina. En el
ano 2017 muri6 en Espafia un nifio a causa de esa enfermedad.
7. Tos convulsa: Se redujo en 82% las muertes de bebés por tos convulsa, gracias a los
anticuerpos que transfiere de la madre al bebé.
8. Neumonia: desde 2012 se redujeron un 50% las internaciones por neumonia.
9. Rotavirus y varicela: se esta empezando a ver una disminucién de casos de varicela y
rotavirus.

10. VPH. Se espera que lo mismo suceda con la vacuna contra el VPH, que en
2017 sumo a los varones para su inmunizacion. (2017)

Luego de la exploracion, andlisis cientificos, relatos consultados y mediante, las
observaciones realizadas en Barrio Ampliacion Ferreyra, se han podido responder alguno
de los interrogantes, planteados en el presente estudio, sin embargo se visualiza la falta
de investigaciones, sobres las diferencias socio demogrdficas y sanitarias de nifios de 3
a 5 afios y como repercute en el proceso salud- enfermedad de quienes llevan el esquema

de vacunacion al dia y quienes no cumplen a tiempo con el mismo.




DEFINICION DEL PROBLEMA

¢/ Cudales son las caracteristicas socio, demograficas y sanitarias de nifios de
3 a 5 anos que presentan diferente nivel de cobertura de inmunizacion que
concurren al centro de salud N°12 de Barrio Ampliacion Ferreyra durante

el segundo semestre, de julio a noviembre del ario 2019?




JUSTIFICACION

Es necesario tratar esta tematica ya que actualmente en vez de disminuir el

numero de patologias inmunoprevenibles se observa que éste va en aumento, poniendo

en riesgo no solo la salud del individuo afectado, sino también de poblacion en general.

Una patologia prevenible por vacunas puede llegar a derivar en una internacion clinica,

que puede complejizarse y suponer un pase a unidades de cuidados criticos, lo que no

solo aumenta los dias de internacidn, llevando a un aumento de las posibilidades de

complicaciones por infecciones asociadas al cuidado, sino que también implica un

incremento en el gasto publico.
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A su vez este estudio tendra diversas utilidades, enumeradas a continuacion:

En el campo de la salud el brindar informacién sobre la comunidad permitira
obtener un conocimiento de las caracteristicas de los nifios, para asi poder
planificar intervenciones en las zonas de riesgo.

El estudio brindara informacion fundamental sobre las diferencias en salud
relacionadas al nivel de cumplimiento de la cobertura de vacunacion.

A nivel educacional, este estudio proporcionara informacion al centro
epidemiologico, quien, mediante estos resultados, puede valorar y reflexionar
sobre la eficacia y alcance de la vacunacion en la zona.

Con respecto al equipo de enfermeria, esto le proporcionara las bases para crear
una guia de estrategias con enfoque comunitario que se adapte a las necesidades
propias de la poblacion comprendida en el area programadtica en cuestion.
Servira con disparador de nuevas investigaciones en lo que respecta a los factores
que influyen en la salud de la poblacion, permitiendo conocer el panorama con el

que se cuenta y pudiendo aplicar asi las estrategias que sean acordes al mismo.




MARCO TEORICO

La influencia de los factores externos en la salud, principalmente de aquellos que

se presentan en el entorno donde se desarrolla la existencia, son la demostracion de que
el cambio esta constantemente presente en la vida, ya sea positiva o negativamente, segin
aquellos factores que se desarrollan a lo largo del crecimiento de las personas.

Aquellos modificadores de la salud son considerados como determinantes de la
mismay dependen mayormente de las acciones y actitudes que presentan las personas a
la hora de cuidar su salud y de cuidar la salud de sus hijos o personas a cargo; la
dependencia del nifio a los padres, coloca a los responsables en un rol fundamental en el
desarrollo de la salud del mismo, debido a que la toma de decisiones y la intervencion
que el nifio realiza en el ambito sanitario, depende totalmente del pensamiento, creencias
y toma de decisiones de los mayores.

El cuidado del menor se ha considerado siempre una prioridad en el sistema de
salud, por ello la mayor parte de los escritores e investigadores desarrollan a lo largo de
sus vidas, nuevos modelos y teorias que aporten o favorezcan a un desarrollo infantil
pleno. No solo del nifio en el ambito sanitario, sino también considerando el ambiente u
entorno en donde se desempeinia. Uno de los claros ejemplos, es la Teoria de Enfermeria
de Kathryn E, Barnard !, quien estudi6 la influencia de los padres en la salud del nifio.

Seglin esta teoria la relacion entre los padres y el lactante influye en cada uno de
los miembros, modificandose para satisfacer diferentes necesidades por medio de la
adaptacion del comportamiento, para esto se basa en la valoracion de las cinco senales y
actividades que se observan durante la interaccion Padre/Madre (cuidador) y el menor:

1. Claridad del lactante en la emision de senales.

2. Reactividad del lactante a los padres.

3. Sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante.

4. Capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante

5. Actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo

desplegadas por los padres.

Y Teorica de la enfermeria que desarrollé el modelo de interaccién para la valoracion de la salud infantil
(Child HealthAssesment Interaction Model). Su modelo y su teoria fueron el resultado del proyecto de
valoracion de enfermeria infantil (Nursing Child Assesment Project) [1976-1979].
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Es un modelo terapéutico, centrado en los padres y cuyo objetivo central es prestar
apoyo y orientacion para que puedan hacer frente al comportamiento del hijo poniendo
énfasis en el desarrollo del nifio y los padres como terapeutas.

La autora plantea aquellas caracteristicas que se deben tener en cuenta al momento
de valorar los paradigmas principales de la salud. Desarrollando los siguientes, como
primordiales en su teoria:

Nifio: Su estado fisico, temperamento, patrén de nutricion y de suefio y

autorregulacion.

Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios en la

vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifo; y lo mas importante el

estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

Entorno: Se ven afectados tanto el nifio como el cuidador e incluye recursos

sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las necesidades

basicas.

De acuerdo a lo anterior, se identifica en la madre la importancia de la interaccién

madre e hija/o que le permita ampliar vinculos afectivos que ayudan al

crecimiento y desarrollo adecuados. Requiere un proceso educativo para el
refuerzo de conocimientos sobre el cuidado y los factores que influyen de manera

directa o indirecta con la salud como lo son: el entorno, la familia, la sociedad y

el desempefio del rol maternal; orientar acciones que ayudan a mejorar el

crecimiento fisico, psicoldgico y motriz para su buen desarrollo. De esta forma la
madre asimila que los procesos realizados en el cuidado dependen totalmente de
ella y del vinculo establecido a lo largo de su vida.

De igual manera con base en la teoria de Barnard la enfermera ofrece apoyo a la

sensibilidad y la respuesta de la madre a las sefales del hijo/a, en lugar de

intercambiar sus caracteristicas y estilos de vida maternales. (Barnard (1978),

citado por Elveny, 2013, pag.; 4)

El principal enfoque de la autora, es el desarrollo pleno de la salud del nifio, por
ello es importante conocer primero qué se entiende por salud. Barnard menciona para su
concepto de salud el Neal Nursing Construct, que tiene cuatro expresiones de Salud y

Enfermedad: Conocimiento, Sensacion, Movimiento, Afiliacion.




Basadas en estas expresiones, define salud de la siguiente manera:
La salud es un estado dindmico del ser en el que el potencial de desarrollo y el
potencial conductual de un individuo se realiza hasta el mayor nimero posible.
La misma se observa como un continuo que va de la enfermedad al bienestar.
Cada ser posee fuerzas y limitaciones que proceden de la interaccion de los
factores ambientales y hereditarios. El dominio relativo de las fuerzas y
limitaciones determinan el lugar del individuo en el continuo bienestar —
enfermedad. Durante periodos de enfermedad, traumas o discapacidades, puede
que un individuo o una familia requieren distintos grados de asistencia personal
para afrontar el problema manifiesto, con el plan de tratamiento elaborado para
aliviar el problema, o las secuelas. Durante los periodos de bienestar, puede que
un individuo o una familia necesiten diferentes tipos de ayuda para obtener
informacion con respecto a asuntos de salud, para recibir una pauta anticipada y
un consejo terapéutico para resolver a los problemas o para desempenar practicas
de salud corrientes cuando se enfrenten a un problema de salud progresivo o

cronico. (Barnard (1978), citado por Collado, 2012, pag. 2)

Ademas del concepto de salud, desarrolla los diferentes metaparadigmas, como
los son enfermeria, persona y entorno para asi comprender en qué aspectos se desarrolla
la teoria. Collado, Y, (2012) estudiante de la Universidad de Enfermeria de Panama, cita

a Barnard (1978), y desarrolla lo siguientes conceptos:

ENFERMERIA: En 1966, Barnard defini¢ la enfermeria como un proceso
mediante el cual el paciente es ayudado a mantener y a promover su
independencia. Este proceso puede ser educativo, terapéutico o de
restablecimiento; implica la facilitacion del cambio, mas probablemente un
cambio en el entorno. En el First International Nursing Research Conference,
defini6 la enfermeria como “el diagndstico y tratamiento de las respuestas
humanas a los problemas de salud”. En el contexto de cuidado centrado en la

(13

familia, el papel es ayudarlas a ofrecer condiciones que promuevan ‘el

crecimiento y el desarrollo de los miembros familiares
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PERSONA: Cuando describe a una persona o a un ser humano, habla de la
capacidad de participar en una interaccion en la que ambas partes del duo aportan
cualidades, habilidades y respuestas que afectan a la interaccion. Este término

incluye a los bebés, a los nifios y a los adultos.

ENTORNO: El entorno es un aspecto esencial. Basicamente incluye todas las
experiencias con las que el nifio se encuentra: gente, objetos, lugares, sonidos,
sensaciones visuales y tactiles. El entorno incluye: recursos sociales y financieros,
otras personas y una adecuacion del hogar y la comunidad, asi como todas las

cualidades que afectan también al cuidador.” (pag. 1-2)

Los conceptos planteados anteriormente son la base de su teoria, estas definiciones son
consideradas una guia para el desarrollo de las mismas, son comunes a todas las
investigaciones enfermeras con la finalidad de unificar conceptos claves. Estas guias son
consideradas como “metaparadigmas”, los cuales se definen por Garcia Garcia® en 2015,
en su publicacion “Metaparadigma, modelo y teoria en enfermeria” donde plantea lo

siguiente:

“El metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La
necesidad de definir la disciplina enfermera, determinan por consenso los
fenémenos que deben ser investigados para proporcionar una perspectiva
univerlas de la misma.
Su funcidn, segin Fawcett, es la identificacion del campo de estudio, lo que
requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen una perspectiva
unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los fendmenos de interés de
una disciplina y hacerlo de una perspectiva neutral. En enfermeria el
Metaparadigma se compone por:

e Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e

identifica al receptor o receptores de los cuidados.

2 Mari Carmen Garcia Garcia, Diplomada en Enfermeria, Experto en Gestion de Servicios de
Enfermeria, Experto en Cuidados Oncologicos y Paliativos




e Entorno: identifica las circunstancias fisicas, sociales o de
otra naturaleza que afectan a la persona.

e Salud: estado de bienestar que oscila entre los mas altos
niveles de salud y la enfermedad terminal.

e (uidado: Como la propia definicion de Enfermeria,
comprendida por las acciones enfermeras que se realizan por
la persona y las metas o resultados de éstas. Son vistas como
un proceso sistematico de valoracion, diagnostico,

planificacion, intervencion y evaluacion. (p. 1-2)

También es necesario establecer relaciones entre estos fenomenos para determinar
el objeto de estudio de una disciplina. Estas relaciones proposicionales son cuatro:
persona-salud, persona-entorno, salud-cuidado y persona-entorno-salud. FEl
metaparadigma define y describe las relaciones entre las ideas y los valores
principales, orientando la organizacion de los modelos y las teorias de una

profesion. (Wesley (1997) citado por Garcia, Garcia, 2015: p 1)

Los principales metaparadigmas, son fundamentales no solo en el desarrollo de
las teorias, sino también en el diario de los seres humanos; ya que son factores que posee
una relacion ciclica entre ellos debido a que cada uno, se ve afectado por el otro, sin
particularmente poseer un orden especifico. Persona, entorno, salud y cuidado son
conceptos globales que se pueden entrelazar y relacionar entre ellos, por ello se puede
plantear de la siguiente manera: las personas y su concepcion de salud, relacionados con
el entorno en el que se desarrollan, van a determinar el tipo de cuidado que elegirdn para
las diferentes situaciones de enfermedad, lo cual va a variar segun las creencias que

posean.

Proceso salud- enfermedad

Como principal concepto de salud se toma la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aplicada desde el afio 1946 quien la define como: “[...] estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (OMS, 1946). Desde los distintos puntos de vista de otras disciplinas,
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como la sociologia, posee autores como que critican este concepto. Por ejemplo,
Ferrandini expone que no existe para ellos un completo estado de bienestar, debido a la
imposibilidad de que las personas puedan estar todo el tiempo en un completo estado de
bien. Sin embargo, en las sociedades, existen diferentes creencias, como el hecho de que,
si uno no siente dolor, estd totalmente sano, pero para aquellos que se desarrollan en el
ambito de la salud, entienden que nunca se estd completamente sano.

Para definir la enfermedad, si bien la OMS no da un concepto claro de
enfermedad, se entiende que, al contrario de la salud, es el malestar que se desarrolla en
el organismo, por diferentes razones, en determinados momentos, sin embargo, esta va

mas alla de la aparicion neta de la afeccion, la misma se ve afectada por otros factores:

Como sefialan Kornblit y Mendes Diz el fenomeno enfermedad involucra distintos
aspectos; no se limita exclusivamente al hecho de estar enfermo por sufrir algin
tipo de alteracion. La percepcion de estar enfermo no sélo pasa por la posibilidad
de identificar el problema sino también, y muy especialmente, por la posibilidad
de estar enfermo. Este ultimo aspecto depende fundamentalmente de los roles
sociales que desempeiie el sujeto, asi como del /ugar que ocupe la salud en su vida
cotidiana. (Kornblit y Mendes, Diaz, citado por Sacchi®. ,Hausberger* y Pereyra’,

2017;p. 2)

La salud y la enfermedad, son dos factores importantes en el desarrollo de la
existencia, ya que al sentirse pleno en la vida, es notoria, la ausencia de malestar, debido
a que se crea un sentimiento de autosuficiencia el cual nos permite poder cuidar de

nosotros mismos, sin la necesidad de requerir de otros, A comparacion en la salud se

3 Lic. en Sociologia, Universidad Catdlica Argentina. Magister en Salud y Sociedad, Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales. Miembro del Comité Académico, Maestria en Salud Publica de la
Universidad Nacional de Salta (UNS). Profesor Adjunto de Ciencias Sociales, Facultad de Ciencias de la
Salud, UNS, Argentina

4 Lic. en Nutricién, Universidad Nacional de Salta (UNS). Especialista en Salud Piiblica, Facultad de
Ciencias de la Salud, UNS. Jefe Trabajos Prdcticos Ciencias sociales y Desarrollo Comunitario.
Facultad de Ciencias de la Salud, UNS, Argentina.

> Lic. en Enfermeria, Universidad Nacional de Salta (UNS). Magister en Gerencia y Administracién de
Sistemas y Servicios de Salud. Fundacion Universitaria Dr. René Favaloro. Profesor Adjunto Catedra
Enfermeria Quirurgica. Facultad de Ciencias de la Salud, UNS, Argentina.




asimila negativamente la aparicion de la enfermedad, toméndola como malestar, sea
fisico, psicologico e incluso social, debido a que la aparicion de la misma, se relaciona
principalmente con la muerte, lo que en la mayoria de las personas genera miedo. No
existe realmente un punto neutro entre la salud y la enfermedad, las personas no logran
estar totalmente sanos, todo el tiempo, ni enfermos el resto de él, por ello se desarrolla lo
que se conoce como proceso salud - enfermedad.
Este no posee una definicion estructurada, debido a la constante modificacion que
recibe el estado animico de la persona por el entorno, de la concepcion de las personas e
incluso el interés que tiene cada uno por su salud, por ello, conceptualiza al proceso de la
siguiente manera:
La construccion del concepto salud-enfermedad no puede entenderse fuera de su
marco cultural, ya que los valores, representaciones, roles y expectativas de las
personas van configurando lo que cada uno entiende y vive como el proceso salud-
enfermedad. Cada sociedad, y cada grupo familiar resuelven cotidianamente
como cuidar la salud y como recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un
proceso dindmico no solo desde la propia experiencia personal sino también en
relacion al contexto que la determina.
Estos factores configuran distintos modos de pensar y de actuar, con una
diversidad de significaciones que se atribuyen al hecho de estar sano o enfermo,
donde aspectos como la edad, el sexo y las condiciones materiales de vida, tienen
una multiplicidad de expresiones.
Dada la ausencia de términos especificos en castellano resulta dificil distinguir
entre la enfermedad como padecimiento (illness®) y la enfermedad como un estado
reconocido y clasificado por la intervenciéon de un profesional (disease’). El
primero alude a la dolencia vivida por el sujeto y la segunda a la condicion
objetiva. Esta doble perspectiva de la idea de enfermedad permite comprender
mas claramente el porqué de los comportamientos de las personas frente a
situaciones de "enfermedad", ya que en algunos casos una dolencia considerada

banal por un profesional puede desencadenar la intervencion de distintos

® illines: traducido al espaiiol como “Enfermedad”

"disease: traducido al espaiiol como “Dolencia o Transtorno”
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referentes o agentes de salud. Pero también sucede que un cuadro de enfermedad
grave, diagnosticado como tal por profesionales, no es causa necesariamente de
una busqueda de ayuda. [...]

La representacion social que el paciente tenga de su problema determinara qué
acciones y procedimientos realizard. Esta representacion estd construida
socioculturalmente y tiene implicancias no s6lo cognitivas o racionales, sino
también valorativas y actitudinales. Por ejemplo, la ausencia del control del
embarazo en algunas comunidades, tiene que ver con la vivencia de un proceso
"natural" en el cual no es requerido ninglin tipo de intervencion. (Sacchi,

Hausberger y Pereyra, 2017; p. 3-4)

El hombre desarrolla innatamente un proceso salud- enfermedad, sin embargo, las
condiciones en la antigliedad no eran las mismas, por ello segiin las modificaciones que
se produzca en el entorno, en las creencias, en el conocimiento que poseen sobre la salud
propia, van creando diferentes visiones del proceso, desde el punto de vista de la
sociologia, se reconocen las siguientes concepciones:

Por un lado “La concepcidn Sanitaria retoma la salud como un estado positivo y
colectivo, Estudiando la transmision social de la enfermedad, basandose en la prevencion,
su historia se desprende de medidas profilacticas” (Hernandez, 2017, p. 1)

Por otro, se observa que a mediados del siglo XX aparece la concepcion de salud
como condicionante de productividad en paises de industrializaciéon y se comienzan a
utilizar métodos de trabajo como el analisis de costos de la enfermedad y de alternativas
para las inversiones sanitarias a través de investigaciones cientificas por medio de la
epidemioldgica, del método estadistico, antropologico, socioldgico, econémico politico,
economia de la salud, demografico y psicoldgico.

Actualmente se concibe la salud como “derecho y obligacion universal teniendo
reconocimiento legal y participacion estatal basandose en los derechos del hombre, la
cual nace desde las revoluciones politicas a los sistemas de seguros sociales y de
seguridad social.” (Hernandez, 2017, pag. 1)

Como se plantea por los diferentes autores el Proceso salud - enfermedad es
dindmico y adaptable a las situaciones que se desarrollan en el entorno, es decir a los

determinantes sociales que se presentan a lo largo de la vida, lo que lleva a que las




decisiones que tome con respecto a su salud y la de sus hijos creara un nuevo concepto o
entendimiento del proceso, que sera llevado a cabo hasta que las condiciones se
modifiquen, y exista una eleccion mas favorable, para una situacion determinada.

Determinantes Sociales de la Salud

Todo aquello que nos rodea habitualmente, en las condiciones que las personas
consideran normal en su dia a dia, afecta directa o indirectamente a la salud, estos factores
que modifican constantemente el proceso salud - enfermedad son conocidos como
determinantes. La OMS crea en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud debido a la creciente preocupacion por inequidades persistentes y cada vez mayores
que afectan a la misma, para asi ofrecer asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas.

Esta organizacion conceptualiza los determinantes de la siguiente manera:

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacidn sanitaria. (OMS,2005; p. 1)

Es de publico conocimiento que el entorno social y las circunstancias en las que
la gente nace, crece, vive, condicionan su curso de vida. Por tanto, la condicion de salud
(o de enfermedad) de un individuo o una poblacion es consecuencia de la interaccion de
los distintos determinantes, debido a estas modificaciones, se reconocen 4 condicionantes
de la salud.

Segun la Fundacion de Educacion para la Salud, creada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, del Gobierno de Espafia (2018) explica las

incumbencias de los cuatro determinantes:

Uno de esos condicionantes de la salud son los determinantes bioldgicos que
hacen referencia a la herencia genética de las personas, también conocida como

“programacion bioldgica” o “capital de salud”. Nos referimos a los
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condicionantes que un individuo recibe de sus padres al nacer, por ejemplo, la
transmision de alguna enfermedad, la carencia de algiin componente nutricional o

la predisposicion a sufrir alguna alteracion en el futuro, entre otros.

Los determinantes econdmicos tienen una implicacion directa en la salud, porque
se manifiestan en las posibilidades de acceso a toda una serie de bienes y servicios
que se relacionan con la produccion de salud, como una alimentacion suficiente y
adecuada, el acceso a la educacion, una vivienda digna, la atencion socio-sanitaria
y las condiciones de trabajo. Las sociedades con peores niveles de desarrollo
reflejan en sus estadisticas sanitarias las consecuencias de la pobreza, por ejemplo,

la desnutricion o la falta de acceso a la educacion y la sanidad.

El contexto socio-cultural es otro determinante que afecta la salud de las personas
en todas las etapas de su vida. La cultura de una sociedad incluye sus habitos
cotidianos, sus estilos de vida, sus costumbres, sus creencias religiosas; aspectos
que condicionan de forma importante las decisiones cotidianas de esas personas y

que repercute sobre su salud.

Por ultimo, los determinantes ambientales también tienen un rol fundamental en
el curso de vida y producen un efecto acumulativo sobre la salud, que se
manifiesta en la adultez y la vejez. Este determinante contempla factores tan
diversos como la vivienda, el entorno urbano, la movilidad, el acceso a servicios
de agua potable y redes de saneamiento, la exposicion a contaminantes o las
condiciones en las que se desarrolla el trabajo. La falta de acceso a agua potable
y a redes de saneamiento e higiene o la inhalacion de humo de combustibles en
espacios cerrados son ejemplos de factores ambientales que producen

enfermedad.” (p. 1-2)

Cada determinante es importante, desde distintos puntos de vista, debido de que,
a su modo, modifican la salud ya sea en beneficio o riesgo para las poblaciones y familias
que se desarrollan en los diferentes entornos. Los mas relevantes son los determinantes

ambientales y los sociocultural, ya que son los mas cambiantes debido a que el manejo




de los mismos puede o no estar al alcance de las personas, es decir, la poblacion puede
no poseer agua potable, pero si el gobierno de la ciudad, y los vecinos no deciden en su
conjunto tomar riendas en el asunto, esta carencia puede seguir existiendo, hasta que, por
factores superiores a ellos, se logre llevar una red de agua potable a la ciudad.

Los principales determinantes, nombrados anteriormente, son basados en las
caracteristicas socio-demograficas de la poblacion, las cuales dependen de la valoracion
que se poseen de los indicadores demograficos. Estos indicadores son valorados
periddicamente por el Sistema de Estadisticas Sociodemograficas (SESD), quienes
valoran la situacion en cada pais.

Un escrito del Observatorio Economico Social de la Universidad Nacional de
Rosario, por Jara Luciano (2015), desarrolla los indicadores demogréaficos y los clasifica

de la siguiente manera:

Dinamica y estructura de la poblacidn: Los principales indicadores en esta area

son: Crecimiento poblacional; Dindmica Demografica; Fecundidad y esperanza
de vida; Composicion de la poblacion; Indicadores de envejecimiento;

distribucion espacial y migraciones.

Vivienda y saneamiento ambiental: Informacién sobre los distintos tipos de

viviendas particulares, enfocando el analisis sobre las caracteristicas
habitacionales (condiciones del habitat de las viviendas) y los servicios y
saneamiento basico (agua potable y cloaca, como asi también la disponibilidad de

otros servicios en la vivienda)

Salud: Refleja la situacion alcanzada en el area de salud y al acceso a la atencion
médica por medio de un conjunto de indicadores, tales como: mortalidad general;
mortalidad en los primeros afios de vida; natalidad y salud reproductiva;

morbilidad; cobertura de salud y recursos hospitalarios.

Educacion: Despliega informacion vinculada con la asistencia escolar y el
rendimiento; el analfabetismo y el nivel de educacidon alcanzado; sobre los

recursos del sistema educativo y las Universidades (matriculas y egresados).
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Trabajo: Presenta para la poblacion de 14 afos y mas edad las correspondientes
tasas de actividad, empleo, desocupacidon, subocupacion por sexo. Ademas,
dispone de informacién sobre la poblacion econdémicamente activa. Vincula toda

esta informacion con el nivel de educacion.

Condiciones de vida: Muestra la incidencia de la pobreza, sus niveles y al mismo

tiempo refleja aquellas situaciones de vulnerabilidad, para lo cual se vale de
indicadores construidos en base al analisis de los hogares y de poblacion con

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Situacion de la mujer: Proporciona informacion sobre la situacion de las mujeres

y las desigualdades de género en distintas dimensiones de la realidad social,
abordando temas tales como: salud reproductiva y fecundidad; educacion; perfil
demografico; Organizacion familiar; participacion laboral y politica; seguridad

social y discapacidad.

Grupos poblacionales: Nifos, nifias y adolescentes; Jovenes y Adultos mayores.

Distribucion de cada uno de estos segmentos de poblacion en los hogares.
Analisis en funcién de la Necesidades Basicas Insatisfechas; hacinamiento;
cobertura de salud, mortalidad infanto-juvenil, como asi también indicadores de

natalidad por provincia entre otros temas.

Cultura: Informacion sobre la cantidad de libros impresos por provincia;
Distribucién de salas y pantallas de cines por provincias; espectadores de cine y
entradas per cépita; titulos de cines estrenados son algunos de los temas que

aborda.

Ciencia y tecnologia: Presenta informacién sobre los hogares segun

disponibilidad de bienes de Tecnologias de informacion y comunicacion (TICs),
segun presencia de personas de 0 a 14 afios y cantidad de personas en el hogar,

hogares sin acceso a internet fija, disponibilidad de bienes TICs segun sexo y edad




del jefe de hogar y disponibilidad de bienes TIC segin caracteristicas

socioeconomicas. (p. 4-5)

Estas caracteristicas, son analizadas y recolectadas por medio de censos realizados
cada 10 afios por el INDEC, los datos recolectados son para la obtencion de porcentajes

y promedios a nivel nacional. Esta organizacion, se define como:

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) es un organismo publico
desconcentrado de caracter técnico, dentro de la orbita del Ministerio de Hacienda
de la Nacion, que ejerce la direccion superior de todas las actividades estadisticas
oficiales que se realizan en la Republica Argentina.

La informacién que produce es una herramienta basica para la planificacion de
politicas publicas, asi como para las investigaciones y proyecciones que se
realizan en los &mbitos académico y privado.

La colaboracioén y el aporte de informacion primaria por parte de la ciudadania y
otros actores son fundamentales en la produccion estadistica. Ya que los datos
individuales son confidenciales y se encuentran resguardados por la normativa
relativa al secreto estadistico, los resultados son publicados siempre en

compilaciones de conjunto. (INDEC, 2018, p 1)

Los datos elegidos como fundamentales para los censos, son determinados segun
las siguientes areas tematicas:

e Sociedad: trabajo e ingresos, educacion, cultura, salud, condiciones de
vida, hogares, uso de tecnologias.

e Economia: precios, PIB, industria, sector agropecuario, construccion,
comercio, servicios, balanza de pagos, cuentas nacionales e
internacionales, turismo.

e Poblacion: censos, proyecciones, migraciones, pueblos originarios,
afrodescendientes, género, grupos etarios especificos.

e Territorio: informacion georreferenciada, mapas tematicos, codigos
geograficos, unidades geoestadisticas.

La informacidn estadistica se obtiene a través de distintos métodos de recoleccion:
e (Censos nacionales
e Encuestas por muestreo
e Estadisticas de registro
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(INDEC, 2018, p 3-4)

Los restantes determinantes de la salud, como lo son el bioldgico y econémico,
hace referencia a las caracteristicas sanitarias, las cuales poseen como finalidad obtener
Sanidad, la cual es definida por la Real Academia Espafiola, como: “la calidad de lo sano,
de lo saludable y el conjunto de servicios gubernativos ordenados para preservar la salud
del comun de los habitantes de la nacidn, de una provincia o de un municipio”. (p 1)

Ademas de la busqueda de la sanidad, se ven afectadas por el tipo de atencion
que poseen las personas, la calidad de la misma, el acceso, los profesionales que
intervienen, la obtencion de las medicinas prepagas, los servicios que posee al alcance,
los materiales, controles habituales, vacunaciones infantil, el acceso a las vacunas,
distancia del servicio de salud més cercano, atencion domiciliaria y muchas otras que van
a determinar el tipo de atencion que posee cada individuo y como se dificulta, ademas se
debe tener en cuenta también la predisposicion que posee la persona para tratar su salud

y la importancia que la misma tenga para ¢él.

Cuidado de la salud desde la Enfermeria

En el desarrollo de la profesion, la enfermera debe principalmente valorar al
paciente y su entorno, para ello se basa principalmente en los determinantes que
condicionan a la salud del paciente, segun el nivel de atencidon, los enfoques
condicionantes se vuelven de menor o mayor importancia; por ello en el nivel primario
de atencion de salud, es fundamental el entorno y las caracteristicas socio demogréficas,
pero en un nivel secundario o terciario, toman como primordial los antecedentes
biologicos y la accesibilidad econdmica que posee el paciente ademas las caracteristicas
del entorno en donde se desarrolla.

Para desarrollar una correcta valoracion del paciente, y tomar en cuenta toda
aquella informacion relevante se utilizan referentes tedricos de la disciplina, como lo es
el caso de Marjory Gordon® quien fue reconocida por crear el modelo diagnostico para

enfermeria conocido como patrones funcionales, el cual consiste en una lista de

8 Gordon fue la primera presidenta de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), una
asociacion cuya principal mision era estandarizar el diagnostico en el campo de la enfermeria. También
formo parte de la Academia Americana de Enfermeria y recibio el titulo de “leyenda viviente” por parte
de la misma asociacion en 2009




actividades y comportamientos que contribuyen a la salud y la calidad de vida de las

personas. Para examinar a los pacientes se usan tanto preguntas y cuestionarios, como

datos objetivos, extraidos de la observacion por parte del enfermero.

Marjory Gordon (1970) distinguié once patrones funcionales de conducta,

reconociendo como valorarlos, en relacion a los determinantes se puede destacar algunos

de los patrones:

1.

AN i

10.

Percepcion de la salud: Buscar determinar con unas pocas preguntas el
grado de preocupacion de la salud por parte del paciente, ademas de
investigar sobre sus habitos y su nivel actual de bienestar. [...]

Nutricién y metabolismo

Eliminacion

Actividad y ejercicio

Suefio y descanso

Cognicion y percepcion: Se trata de identificar la habilidad del paciente
para percibir elementos de su entorno mediante los cinco sentidos, ademas
de su capacidad para tomar decisiones, seguir instrucciones, pensar
logicamente y usar la memoria.

Autopercepcion y autoconcepto: El auto concepto y la autopercepcion
tienen que ver con la forma en la que nos vemos a nosotros mismos. ;/Crees
en ti mismo? ;Como te describirias? ;Como te sientes con tu propio
cuerpo, con tu forma de ser o con tus emociones? ;Te sientes en control
de tu propia vida? O, por el contrario, ;piensas que eres un esclavo de las
circunstancias?

Rol y relaciones: Las relaciones interpersonales son una de las partes mas
importantes de la vida de las personas. Este patron sirve para investigar
sobre las relaciones del paciente con las personas de su entorno. Si los
familiares o amigos estan presentes, el enfermero podria también observar
las relaciones entre ellos para adquirir datos objetivos.

Sexualidad y reproduccion

Tolerancia al estrés: Este patron se encarga de estudiar los niveles de estrés

de los pacientes, examinando tanto su forma de enfrentarse a las
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situaciones vitales como dificiles que ha tenido que vivir en los tltimos
tiempos.

11. Valores y creencias: Este patron se encarga de estudiar la manera en la que
el paciente se enfrenta a la vida y se relaciona con el mundo y consigo
mismo.(Gordon, citada por Rodriguez, Puerta, 2018: pag. 1-2)

Estos patrones, permiten la valoraciéon completa del paciente, lo que lleva al
conocimiento del mismo, ademas de éstos la autora retoma tres elementos como son el
entorno del paciente, los objetivos de enfermeria, e intervenciones de la misma. Considera
a la persona en forma integral con enfoque holistico, ya que contempla las dimensiones

de la salud bioldgica, emocional, espiritual, mental y social.

Desarrollo infantil en la salud

La familia en el desarrollo de la salud del nifio posee un rol principal, ya que
debido a la carencia de conocimiento, las decisiones de la salud del menor son tomada
por las personas a cargo, como minimo hasta el cumplimiento de la mayoria de edad, o
en ocasiones, hasta la adolescencia, en donde el menor, se sienta lo suficientemente
responsable por su cuerpo y tome decisiones propias.

En cuanto a familia se refiere, en 1980 Raquel Soifer la conceptualiza como:

Una estructura bésica que se configura por el interjuego de roles
diferentes. Es un grupo de personas que conviven en una casa, durante un
lapso prolongado, que estan unidos por lazos consanguineos (no
necesariamente) que se asisten reciprocamente en el cuidado de sus vidas.
Este grupo a su vez se halla relacionado con la sociedad, la cual le
suministra una cultura e ideologias particulares, al mismo tiempo que

recibe de ella su influencia particular. (p. 2)

Ademas, puede mencionarse que: “En el seno de cada familia se transmiten
creencias y habitos, asi como percepciones de riesgo para la salud que condicionaran las
actitudes y conductas de sus miembros frente a la enfermedad y utilizacion de los
servicios de atencion médica” (Horwitz , Florenzano y Ringeling, 1985, p. 145)

En la primera definicion se vislumbra el concepto de cuidado, mencionando que

el mismo es de asistencia reciproca entre todos sus miembros, mientras que la segunda




habla de transmision tanto de pautas culturales, asi como de percepciones, lo que lleva a
pensar en materia de salud, mas especifico, en inmunizacion por medio de vacuna, que es
lo que entra en juego al momento de aplicar o no ésta medida de prevencion de
enfermedades.

Como lo desarrollan los autores anteriormente, la familia posee como finalidad
cuidar de sus miembros, por ello se debe tener primordial atencidon en aquellos que se ven
en desventaja, como lo son los nifios.

Pero ;Qué se entiende por nifo? Desde los comienzos de la sociedad el nifio es
responsabilidad del adulto, lo cual genera mucha controversia ya que las decisiones por
mas negativas que sean para la salud del menor, es dictada por el adulto a cargo, en
relacion a lo sanitario “El concepto de “nifio” ha evolucionado a lo largo de la historia.
Gracia (2000) sefiala que “el modo como se defina la infancia acaba teniendo
inmediatamente consecuencias morales, que es preciso estudiar. El nifio ha sido siempre
para la sociedad un problema moral” (citado por Jiménez y Sanchez Fuentes, 2018; p. 3)

Debido a que, durante el desarrollo de la infancia son los adultos quienes deciden
con respecto a la busqueda del bienestar, por ello su pensamiento con respecto a diferentes
aspectos, como la vacunacion, influyen en forma directa en la salud del infante.

Los menores, mas alla de la proteccion de sus padres, en Argentina desde el afo
1989, pasan a ser responsabilidad compartida con el gobierno ya que las Naciones Unidas
crean por primera vez lo que se conoce como “Derechos de los Nifios”, los cuales se
comienzan a implementar un afio después.

En 1990 entro en vigor la “Convencion sobre los Derechos del nifio”, aportando
desde ese momento una nueva vision sobre los mismos, ya que pasan a ser considerados
sujetos de derecho que deben ser respetados. La ley planteada contiene 54 articulos, de
los cuales se resaltan diez como los fundamentales para garantizar el desarrollo y
bienestar. La presente ley manifiesta que los nifios poseen derecho a:

e  Jugar y divertirse

e  Tener una correcta alimentacion.

e  Tener un hogar, tanto en el sentido estructural como afectivo de la palabra.
e  Tener acceso de la salud.

®  Que se les brinde educacion.

e Laviday atener una familia.
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e  Tener una nacionalidad

e  Tener una identidad

e  Ser tratados por igual sin distinciones.
e No trabajar

A nivel nacional, en Argentina se sanciona la Ley de “Proteccion Integral de los
Derechos de Nifias, Nifos y Adolescentes” en septiembre de 2005. Presentando un punto
de inflexion en la forma de concebir la infancia y su relacion con el Estado y la
comunidad. Algunos de los puntos centrales de la misma se basan en:

e Reconocerlos como sujetos de derecho.

e Aplicacion obligatoria de la convencion de derechos de los nifios en todo acto,
decision o medida de cualquier naturaleza que se adopte respecto a un menor
de 18 afos.

e Las politicas publicas se elaboran en base a pautas que tengan en cuenta el
fortalecimiento de los vinculos familiares, la descentralizacidon de los
organismos de aplicacion y el trabajo en conjunto del gobierno con
organismos de la sociedad civil.

e Los organismos estatales tienen la responsabilidad de establecer, controlar y
garantizar el cumplimiento de las politicas con caracter federal.

e Una sola infancia como principio de igualdad y no discriminacion.

® Reconocimiento de las garantias minimas en procesos legales o administrativos,
es decir, a ser oido, asistidos por personal especializado y que su opinién se
tenga en cuenta.

e Priorizar el fortalecimiento de los vinculos familiares a través de la asistencia
econdmica y contencion psicologica como medidas de proteccion. Pudiendo
aplicarse medidas excepcionales temporales en caso de ser necesarias, las
cuales nunca pueden consistir en la privacion de la libertad.

La Convencion de los derechos de los nifios infundié en nuestra legislacion
interna las directrices sobre los derechos humanos de la infancia y la necesidad de
implementar como doctrina la proteccion integral de derechos de nifos, nifias y
adolescentes y sus nuevas practicas, exponiendo en su articulo 24 que los estados parte

reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel de salud y a servicios para el




tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion. Esforzandose para que ninguno sea
privado de este derecho.

Para el desarrollo favorable de este, se crean nuevos modos de intervenciones, en
relacion al cuidado del Infante. Entre ellos a nivel municipal, se instaura el programa de
crecimiento y desarrollo para nifios de 0 a 5 afios, el cual cuenta con controles semanales,
mensuales y anuales a lo largo de la infancia, con el objetivo de mantener un registro
sobre los avances del estilo de vida del nifio, datos que seran registrados en la Historia
Clinica Familiar y comparados con valores estandar, para determinar si el crecimiento y
desarrollo del menor es acorde a la edad.

Este programa cuenta con control de peso, talla, perimetro cefélico e indice de
masa corporal (IMC), datos que serdn percentilados y comparados con los valores que se
consideran normales, ademas de observar aquellos datos de controles anteriores, y asi
reconocer, si el menor necesita intervencion médica debido a valores por fuera de los
normales.

Ademas, se realiza un control de los habitos alimenticios del niflo, actividades
para valorar el desarrollo de la motricidad en el juego, etc. los cuales se valoran en base
a un cuestionario de preguntas cerradas; datos que seran considerados para reconocer
algin tipo retraso en el desarrollo.

La Historia Clinica Familiar, ademas de llevar un registro de los datos nombrados
en el programa anterior, también cuenta con informacion sobre todos los miembros de la
familia, la condicion de vida de las misma, las participaciones de los miembros en otros
programas de salud, controles prenatales, control del carnet de vacunacion, etc., ademas
de un registro actualizado de las asistencias al centro de salud.

Otro de los programas de mayor importancia es el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), el cual tiene sus origenes en la Asamblea de Alma Ata (1975),
donde se establecio la estrategia de atencion primaria de la salud y se inici6 el desarrollo
del programa.

Este comenzd en 1977 en Argentina y en 1978 entrdé en vigencia el primer
Calendario Nacional de Vacunacion que incluia las seis vacunas para la prevencion de las
enfermedades prevalentes: difteria, tos convulsa, tétanos, poliomielitis, sarampion y
formas graves de tuberculosis. “Actualmente esta vigente el Calendario Nacional de

vacunas 2003 con las modificaciones de 2005, 2007, 2008, 2016 y la mas reciente fue en
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el 2017. Las actualizaciones que se realizan con los afos, son para complejizar y
completar el carnet de inmunizaciones segun los riesgos epidemiologicos que aparecen
con el correr de los afios en las diferentes poblaciones” (Moiso, De los Angeles,
Mestorino, Ojea, Invitados y colaboradores, 2007, p. 671).

Segun lo desarrollado por el Ministerio de Salud actualizado en el afio 2017, el
PAI es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales,
interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion,
con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades inmunoprevenibles y con fuerte compromiso de erradicar y controlar las
mismas.

En Argentina el calendario nacional de vacunacion se encuentra conformado por
vacunas de dosis Unica, como de algunas que poseen hasta dos o tres refuerzos de la
misma, éstas se encuentran conformadas por inmunobioldgicos tanto virales como
bacterianos, administrados por via intradérmica, intramuscular u oral.

El esquema nacional se encuentra comprendido por las siguientes vacunas de
caracter obligatorio para los nifos:

e BCQG la cual forma inmunidad contra la Tuberculosis.

e Hepatitis B, Neumococo.

e Triple viral conformada por: Tétanos, Difteria, Tos Ferina (Pertussis),

e Pentavalente formada por: Haemophilus Influenzae tipo B, Hepatitis B, Tétanos,

Difteria y Tos Ferina.

e Salk y Sabin como prevencion de la Poliomielitis.
e Rotavirus, Meningococo, Gripe, Hepatitis A.
e Triple viral Varicela Sarampidn, Rubéola, Parotiditis.

Conforman un total de 13 vacunas obligatorias, con 22 administraciones para
cubrir la inmunidad total, completando el total del esquema a la edad de 18 meses; las
dosis comprendidas entre los 5 - 6 afios cumplen la funcion de refuerzo previo al ingreso
escolar donde el nifio interactia con pares, basdndose en el principio de inmunidad de
rebafno, como también encontramos refuerzos de inmunizacion a la edad de 11 anos como
dosis que se administran cada 10 afios a partir de los 15/16 afios.

Este programa tiene como objetivos:




e Alcanzar y mantener 100% de cobertura de vacunacion por cada municipio, de
toda la provincia

e (Consolidar la interrupcion de la transmision del virus autdctono del sarampion.

e Mantener la erradicacion de la poliomielitis.

e Acelerar el Control de la rubéola y prevencion del sindrome de rubéola congénita.

e Controlar el tétanos neonatal, difteria, pertussis, hepatitis B, fiebre amarilla y
Haemophilus influenzae tipo B.

e Asegurar que todas las vacunas utilizadas sean de calidad, y que la vacunacion
sea segura.

e Asegurar la disponibilidad de vacunas; en todo el ambito provincial de los
esquemas nacionales de vacunacion mediante adecuada programacion para toda
la poblacion de la provincia.

e Reducir el tiempo de introduccion de nuevas vacunas de importancia en salud.

A nivel social, la vacunacion es vista desde diferentes puntos de vista, ya sea
positivamente para todas aquellas personas que participan activamente de los programas
de salud, incluso aquellas que tienen un limitado acceso, pero que sin embargo asiste a
los centros para algtin control mensual. Otro punto de vista y uno de lo considerados mas
alarmantes son aquellos pensamientos negativos respecto a la inmunizacidén, también
considerados como movimientos Anti vacunas. Estos:

Los cuales cobraron impulso hace poco mas de una década, a raiz de la
publicacion de un estudio (con doce nifios) que mostraba una asociacion entre la
vacuna del sarampion y el autismo. Desde entonces el articulo (junto con su autor
principal) fue desacreditado por distorsion de datos, junto con una docena de
estudios a gran escala (uno de ellos con més de 90.000 nifios) que muestran de
manera concluyente que no hay ninguna asociacion entre dicha vacuna y autismo.
Sin embargo, los antivacunas persisten con una serie de argumentos que carecen
por completo de evidencia cientifica, pero que generan serias dudas en un niamero
preocupante de personas, particularmente entre la clase acomodada y educada del
mundo occidental, a quien el éxito de las vacunas ha hecho olvidar que antes se

moria de enfermedades como difteria, polio o sarampion. ( Sarukhan, 2015, p. 1)
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Estos movimientos, opositores generan cadenas de conductas negativas, ya sea
por el simple hecho de la falta de conocimientos por parte de la gente, lo que lleva a
producir, una contrariedad, a algo tan importante y relevante, como lo es la vacunacion.
Si bien existen, personas totalmente opuesta a este procedimiento, existen otros tipos de
familias que requieren de informacion; por ello se busca identificar aquellas que poseen
dudas o indiferencia sobre la inmunizacion para brindar educacion, y mostrar la
importancia de la misma, debido a las diferentes condiciones se reconoce la “Existencia
de diversas tipologias de familias dentro del espectro RV (reticente a la vacunacion) que
muestran diversos enfoques:

e Familias que, antes de administrar vacunas, solicitan informacion
detallada sobre sus indicaciones, efectividad y seguridad.

e Familias que han recibido una informacion previa que cuestiona las
vacunas. Tienen dudas y necesitan un profesional que contrarreste esos
mensajes.

e Familias que disponen de informacién pro- y anti vacunas, aunque
ninguna les resulta totalmente fiable.

e Otros rechazan vacunar y no quieren contrastar informacion, aunque
aceptan dialogar y escuchan los argumentos del profesional.

e Otros objetan la vacunacion por motivos religiosos, morales o
filosoficos. No cuestionan la seguridad o efectividad de las vacunas y
asumen los riesgos y la responsabilidad de no vacunar.

e Finalmente, estdn los que quieren convencer a la poblacion y al
sanitario. Su cualificacion suele ser superior a la media. Su postura
dificilmente cambia con el tiempo ya que los argumentos cientificos
son de entrada descalificados.” (Jiménez Alés y Sanchez
Fuentes,2018, p.85)

Cada una de las intervenciones de salud que las familias y los infantes reciban, se
ven condicionadas por las caracteristicas, socio demograficas y sanitarias que rodean al
ser humano, mas allé de las intervenciones que el servicio de salud, pueda realizar a nivel
primario, en la comunidad, el proceso salud- enfermedad va a depender totalmente del

interés que tiene la persona sobre su salud y la de su familia, ademas de la voluntad y la




importancia que le brinde a la recuperacion de la misma e incluso a la participacion de

los programas para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.
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CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE

En relaciéon a lo analizado y planteado anteriormente en el marco teorico de
referencia, los autores se posicionan en Sacchi, Hausberger y Pereyra (2017), Jara (2015),
Marjory Gordon, citada por Rodriguez, Puerta (2018) e INDEC (2018). Quienes
entienden por caracteristicas sociodemogrdficas y sanitarias a aquellos indicadores y
determinantes presentes en la vida de las personas, desde el momento del nacimiento,
hasta el final de la vida. Estas caracteristicas se encuentran principalmente marcadas por
el entorno en el cual se desarrollan, con influencias externas independientes del mismo
que modifica su salud; existen también influencias internas que son aquellas referentes al
autoconcepto que posee la persona de si misma y la importancia que desempeiia la salud

en su vida.

Las caracteristicas socio-demogrdaficas refieren al entorno en donde se

desarrollan las personas, sus factores protectores y de riesgo provenientes del mismo y
sus constantes modificaciones. Son indicadores que permiten analizar a la comunidad y
sus familias minuciosamente para lograr comprender estilos de vida presentes, los
recursos que poseen, creencias, valores, sus culturas, su economia y todas aquellas
cuestiones que modifican a la salud que pueda o no estar al alcance del control basico
humano.

Estas se dimensionan en dos grupos, por un lado, lo SOCIAL, que a su vez esta
subdimensionado en Educacion, Trabajo, Cultura y Familia, con sus respectivos
indicadores. Y por el otro posee una dimension DEMOGRAFICA, que esta
subdimensionado en Vivienda y saneamiento ambiental: y Condiciones de vida, con sus

respectivos indicadores.

% SOCIAL: En la dimension se hace referencia a cuatro subdimensiones:
Educacion: Hace referencia al tipo de escolaridad maxima alcanzada por
los padres o tutores a cargo del menor, ademads de la escolaridad presente o no en
el menor. Los indicadores son:
e Nivel de escolaridad maximo alcanzado por la madre.
e Nivel de escolaridad méaximo alcanzado por el padre.

e Nivel de escolaridad maximo alcanzado por la persona a cargo del menor.




Asistencia a guarderia o lugares de cuidado de nifios (Ejemplo: Casa
Cuna)

Comienzo de Sala de 3,4 y 5 afios en tiempo solicitado.

Trabajo: Esta subdimension esta relacionada con la educacion, ya que

hace referencia a las tasas de actividad, desempleo, desocupacion, subocupacion,

etc. que posee los integrantes de la familia y la accesibilidad economica que

poseen en relacion a sus ingresos. Los indicadores son:

Actividad econdémica

Tipo de ingresos segun lo laboral (estable o inestable)

Cantidad de ingresos econdmicos en el hogar.

Ayudas gubernamentales.

Lapsos de ingresos econdomicos (Mensual, quincenal, diario, irregular)

(La situacion laboral brinda cobertura médica familiar?

Cultura: Se relaciona con el conjunto de conocimientos, ideas,

tradiciones y costumbres no especializados y adquiridos mediante el desarrollo

de las facultades intelectuales, mediante el trabajo, estudio y habitué que

caracterizan a un pueblo o a una clase social. Los indicadores son:

Uso de terapias alternativas en el nifio

Conceptos personales de salud, enfermedad y cuidado.

Familia: Hace referencia a la tipologia de familia con la convive el nifo,

las relaciones interpersonales y la forma de desarrollo diario de la familia. Los

indicadores son:

Tipo de Familia

Incentivo de hébitos saludables.

Presencia de hébitos saludables en el hogar, por parte de los adultos.
Predisposicion a la educacion e interés en implementar nuevos
conocimientos.

Toma de decisiones con respecto a la salud del nifio.
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< DEMOGRAFICO: En la dimension se plantea, lo referente a la

poblacion, a las personas y como se ve afectada la sociedad de Barrio Ampliacion

Ferreyra a lo largo del tiempo, en relacion al perfil epidemioldgico de la zona, las

subdimensiones son:

Vivienda y saneamiento ambiental: Se relaciona con los diferentes tipos

de viviendas y las caracteristicas habitacionales que posee la zona en donde se

desarrollan, los servicios y saneamientos bdsicos para la satisfaccion de las

necesidades primarias. Los indicadores son:

Tipo de vivienda

Material de construccion de la vivienda.

Condiciones de vivienda (alquiler, casa propia u otras)
Presencia de servicios fundamentales para la vivienda como:
Agua Corriente

Electricidad

Gas natural (calefaccion)

Asfalto en las calles

Recoleccion de basura

Limpieza de espacios verdes de la Zona, etc.

Condiciones de vida: Se refiere a las posibles situaciones de

vulnerabilidad, para lo cual se vale de indicadores construidos en base al analisis

de los hogares y de poblacion con necesidades basicas insatisfechas. Los

indicadores son:

Cantidad de personas que viven en el mismo hogar.
Cantidad de adultos viviendo en el hogar.

Cantidad de nifios viviendo en el hogar.
Distribucidn de personas por habitacion.

Presencia de mascotas en el hogar.

Cantidad de familias viviendo en el mismo hogar.

Presencia de basurales o focos de contaminacion cerca del hogar.




Las caracteristicas sanitarias, se pueden considerar desde dos puntos de vista,

por un lado, aquellos recursos materiales y servicios que poseen las familias, en relacion
a la vivienda y tipo de vida que llevan, ya sea si poseen o no servicios basicos como lo
son luz y agua o si la casa esta elaborada de material como ladrillo.

Por otro lado, tenemos la mirada propia de cada persona en lo referente a su salud,
la sanidad depende totalmente de la predisposicion que poseen las familias a la hora de
cuidar a sus hijos y de autocuidarse, de lo importante que es el bienestar bio — psico -
social para ellos, y la participacion activa en cuestiones de salud, ya sea desde una
consulta médica, a la asistencia de charlas educativas para la prevencion de enfermedades.

Estas se dimensionan en dos grupos principales, los cuales son Evolucion del
proceso salud enfermedad y Acceso a la salud cada una de estas con sus respectivos

indicadores:

< Evolucion_del proceso salud- enfermedad: son aquellas caracteristicas

sanitarias que presentan los nifios a lo largo de su vida, con la finalidad de obtener el
bienestar, y cuidar su salud, es decir las actividades que se realizan en conjunto con
el personal sanitario, los indicadores son:
e Tipo de enfermedades en la infancia:
rotavirus
Varicela
Hepatitis A
Hepatitis B
Gripe
Neumonia por neumococo
Bronquiolitis
Bronquiolitis obstructiva recurrente
Meningitis por meningococo
e (obertura de inmunizacion:
Completo segun normas PAI
Completo fuera de tiempo o Incompleto para la edad
e Asistencia a los controles programados con los especialistas.

e Semanas de gestacion al momento del nacimiento.
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Seguimiento adecuado de los programas de salud.
Cantidad de internaciones en un afo y sus causas.
Linea historica del Estado de Crecimiento y desarrollo.
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Incorporacion de alimentos a partir de:

5 meses
6 meses

7 meses

% Acceso a la Salud: Posibilidad que poseen las personas para insertarse en

el sistema de salud de la mejor forma posible, obteniendo mayores beneficios,

atravesando diferentes obstaculos. Los indicadores son:

Cantidad de servicios de salud a disposicion.

Distancia del centro de atencion mas cercano.

Disponibilidad de turnos.

Horario de atencion de centro de salud.

Disponibilidad de profesionales.

Presencia de barreras u obstaculos que se presentan para acceder a la

atencion.




OBJETIVOS

% Objetivos generales
Conocer de las caracteristicas socio, demograficas y sanitarias de nifios de 3 a 5
afos que presentan esquema de inmunizacion de acuerdo a las normas de vacunacion

establecidas o fuera de ella.

Conocer como se desarrolla el proceso salud enfermedad de ambos grupos,

analizando las diferentes variables que intervienen en el mismo.

% Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociales en relacion a la educacion, trabajo, cultura y

familia.

Detallar las caracteristicas demograficas en relacion a la vivienda y saneamiento

ambiental, y las condiciones de vida.

Destacar las caracteristicas sanitarias en relacion a la evolucion del proceso salud

enfermedad y al acceso a la salud.

Comparar las caracteristicas del proceso salud enfermedad en nifios con esquema
de inmunizacion completo en tiempo y forma con aquellos que no poseen carnet completo

o fueron completados a destiempo.

39



CAPITULO 2

Diseiio metodologico
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TIPO DE ESTUDIO

Constara de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de caracter transversal

comparativo.

Descriptivo: El desarrollar y detallar las diferentes variables en juego y como éstas
intervienen del proceso salud - enfermedad permitird conocer cudles son las
caracteristicas sociodemogrdficas y sanitarias de los nifios de 3 a 5 anos del barrio

Ampliacion Ferreyra que asisten al centro de salud N° 12

Transversal: Se estudiaran las variables caracteristicas sociodemograficas y
proceso salud enfermedad durante el periodo especifico de julio a noviembre de 2019, ya
que éste se encuentra posterior a la época invernal donde, generalmente, aumenta la

cantidad de enfermedades infectocontagiosas y las consultas por éstas.

Comparativo: Porque se observaran dos grupos diferentes, Grupo A comprendido
por nifios de 3 a 5 afios con esquema de inmunizacion completo en tiempo y forma segiin
las normas PAI, y el grupo B conformados por nifios de la misma edad pero que poseen
un esquema incompleto para la edad o bien se encuentra completo, pero fuera de los
tiempos correspondientes. Pudiendo asi examinar cuales son las similitudes y cuéles son

las diferencias entre ambos grupos y como é€stas repercuten en la salud del infante.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

Dimension

Subdimension

Indicadores

1)
Caracteristicas
Sociodemogra
ficas

SOCIAL

Educacion

1-Nivel de escolaridad maximo
alcanzado por la madre.
2-Nivel de escolaridad maximo
alcanzado por el padre.

3-Nivel de escolaridad maximo
alcanzado por la persona a
cargo del menor.

4-Asistencia a guarderia o
lugares de cuidado de nifios
(Ejemplo: Casa Cuna)
5-Comienzo de Salade 3,4y 5

afios en tiempo solicitado.

Trabajo

6-Actividad economica
7-Tipo de ingresos segun la
situacion laboral (estable o
inestable)

8-Cantidad de ingresos
econdmicos en el hogar.
9-Ayudas gubernamentales.
10-Lapsos temporales de
ingresos econdmicos (
Mensual, quincenal, diario,
irregular)

11¢La situacion laboral ;brinda

cobertura médica familiar?

Cultura

12-Uso de terapias alternativas

en el nifio




13-Conceptos personal de

salud, enfermedad y cuidado.

Familia

14-Tipo de Familia
15-Promocion de hébitos
saludables.

16-Presencia de habitos
saludables en el hogar, por
parte de los adultos.
17-Predisposicion a la
educacion e interés en
implementar nuevos
conocimientos.

18-Toma de decisiones con

respecto a la salud del nifio

DEMOGRA
FICO

Vivienda y
saneamiento
ambiental

19-Tipo de vivienda
20-Material de construccion de
la vivienda.

21-Condiciones de vivienda
(alquiler, casa propia u otras)
22-Presencia de servicios
fundamentales para la vivienda
como:

Agua Corriente

Electricidad

Gas natural (calefaccion)
Asfalto en las calles
Recoleccion de basura
Limpieza de espacios verdes de

la Zona, etc.
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Condiciones de
vida

23-Cantidad de personas que
viven en el mismo hogar.
24-Cantidad de adultos
viviendo en el hogar.
25-Cantidad de nifios viviendo
en el hogar.

26-Distribucion de personas
por habitacion.

27-Presencia de mascotas en el
hogar.

28-Cantidad de familias
viviendo en el mismo hogar.
29-Presencia de basurales o
focos de contaminacion cerca

del hogar.

2)
Caracteristicas
Sanitarias

Evolucion del Proceso Salud-
Enfermedad

1-Tipo de enfermedades en la
infancia:
rotavirus
Varicela
Hepatitis A
Hepatitis B
Gripe
Neumonia por
Neumococo
Bronquiolitis
Bronquiolitis
obstructiva recurrente
Meningitis por
meningococo
2-Cobertura de inmunizacion:

*Completo segin normas pai




*Completo fuera de tiempo o
Incompleto para la edad
3-Asistencia a los controles
programados con los
especialistas.
4- Semanas de gestacion al
momento del nacimiento.
5-Seguimiento adecuado de los
programas de salud.
6-Cantidad de internaciones en
un afio y sus causas.
7-Linea historica del Estado de
Crecimiento y desarrollo.
8-Lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses
9-Incorporacion de alimentos a
partir de:

5 meses

6 meses

7 meses

Acceso a la Salud

10-Cantidad de servicios de
salud a disposicion
11-Distancia del centro de
atencion mas cercano
12-Disponibilidad de turnos
13-Horario de atencion de
centro de salud
14-Disponibilidad de

profesionales
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15-Presencia de barreras u
obstéaculos que se presentan

para acceder a la atencion.




POBLACION Y MUESTRA

Como poblacion se tomaran todas aquellas familias que posean nifios entre 3 a 5

afnos que asistan al Centro de Atencion Primaria N° 12 de Barrio Ampliacion Ferreyra.
Como dato se obtiene un universo comprendido por 335 familias.

Para determinar la muestra se utilizard una Técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple, por ello plantea lo siguiente:

Se calcula el tamafio de la muestra para una poblacion finita de 335 familias, con
un nivel de confianza del 90%, permitiendo un margen de error del 5%, donde se
desconoce la probabilidad del evento.

En relacién a los datos presentados se ejecuta la resolucion de ejercicio
probabilistico que determina segin las condiciones determinadas, realizar un total
aproximado de 150 encuestas.

Ejercicio probabilistico aleatorio simple:

N><Zﬂ2 X pXxq
d*x(N-1)+Z xpxq

n=

335x (1,645 x0,5x 0,5

n: =
(0.05)° x 334+ (1.645)°x0,5x 0,5
335x2,70x0,5x0,5

n: =
0,0025x 334+ 2,70x0,5x 0,5
226,125

n= ——— = 149,751 muestras
1,51

El centro de salud no cuenta con un seguimiento estadistico estricto de quienes
poseen esquema de inmunizacién completo de quienes no, asi que se intentara obtener

con la muestra determinada cantidades iguales de integrantes en cada uno de los grupos,
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en caso de no ser posible, se eliminardn muestras al azar para igualar los mismos o de lo

contrario se agranda el nimero de muestras hasta obtener la misma cantidad de muestras

en cada grupo.

Criterios de inclusion Grupo A | Grupo B
Nifios de 3 a 5 afios. X
Percentilado entre 25 y 75, dentro de los valores adecuados para X
la edad.
Acuden a los controles de nifio sano correspondientes, con X
posibilidad de una ausencia.
Lactancia materna exclusiva hasta las seis meses X
Lactancia materna combinada hasta, al menos, ¢l afio de edad X
Nacimiento en tiempo estimando X
Esquema de inmunizacion completo en tiempo y forma.
Esquema de inmunizacion incompleto o fuera de término. X

Grupo A: nifios con carnet completo en tiempo y forma

Grupo B: nifios con carnet incompleto o completado a destiempo.

Criterios de exclusion de ambos grupos:

Nifios menores de 3 afios y mayores de 5 afios.

Percentiles por debajo del 25 y por encima del 75 en relacion a la edad del nifio.

Ausencias a controles de nifio sano (con un maximo de 2 controles a la edad)

Ausencia de lactancia materna o lactancia menor a los 6 meses.
Ausencia de Lactancia materna combinada o menor a 5 meses.

Nacimiento prematuro




FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO

Se trabajo con fuentes primarias y secundarias, como fuente primaria se utilizaran

los datos obtenidos por la técnica de encuesta en su modalidad autoadministrada,
mediante un cuestionario con preguntas semiestructuradas y abiertas.

Como fuente secundaria se utilizard informacién recabada de la historia clinica
familiar por medio de una lista de revision de datos que sera volcado en una ficha a

completar por el investigador.
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Plan de recoleccion de datos

1. Como primer paso se solicitara autorizacion al encargado del centro de
salud N° 12 de B° Ampliacion Ferreyra para poder realizar cuestionarios a las familias
que decidan participar, como también se pedira autorizacidon para revisar las historias
clinicas familiares del lugar. Se llevara la nota de solicitud de autorizacion (anexo 1 - 1)
asi también como una copia del consentimiento informado a utilizar (anexo 1 - 2), copia
del instrumento de recoleccion de datos familiares (anexo 1 - 3) asi como la lista de

revision de historia clinica familiar (anexo 1 - 4)

2. Se entregaran los consentimientos informados y el instrumento de
recoleccion de datos a las familias que decidan participar de la investigacion, una vez
brindada toda la informacién sobre las caracteristicas del estudio y evacuadas todas las
dudas que puedan surgir se procedera a su realizaciéon. El mismo sera de caracter

andénimo.

3. Se visitard a 150 familias del barrio, para escoger las manzanas a las que
se asistira se pedira asesoramiento a los profesionales del centro de salud sobre referencias
y recomendaciones para ir a los hogares, o bien hacerlas en el mismo centro de salud al

momento de consultar si ésta opcion fuera la mas factible.

4. Luego de obtener la autorizacion se realizara lectura de las historias
clinicas familiares siguiendo la lista de revision y tomando en cuenta principalmente los
aspectos relacionados a genograma, controles de nifio sano, esquema de vacunacion e

historia de salud - enfermedad del nifio.




Plan de procesamiento de datos

Al obtener todos los resultados, los datos se procesaran de la siguiente manera:

1. Se abrocharan los instrumentos de recoleccion de datos filiales y

del nifio junto con la lista de revision de historia clinica por grupo familiar.

2. Se procedera a revisar la informacioén recabada, unificando y

corroborando coincidencias y/o diferencias entre ambos instrumentos.

3. Se pasaran en limpio los resultados obtenidos a las tablas matrices:
Tabla N°1: caracteristicas socio demograficas
Tabla N°2: caracteristicas sanitarias

Tabla N°3; revision de historia clinica familiar

4. Se dividiran los grupos de observacion siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion estipulados. Obteniendo:
Grupo A: nifios con esquema de vacunacion completo en tiempo y forma
Grupo B: nifos con esquema de vacunacion fuera de las normas PAI (incompleto y/o

completo fuera de los tiempos estipulados)

5. En base a lo observado en las tablas matrices se volcaran los

resultados en tablas especificas de frecuencia y contenido para cada grupo.

6. Una vez dividida la informacion, se observara la necesidad de
modificar o no las muestras siguiendo lo estipulado en el punto “Poblacion y

muestra” de este trabajo

7. Una vez definida las muestras se procedera a analizar la
informacion de ambas tablas. Observando diferencias y coincidencia entre los

grupos.

51



Plan de presentacion de datos

Los datos seran presentados en tablas de contingencia simples y de doble entrada.

Respecto a las preguntas abiertas se presentaran en tabla de comentarios, las

cuales seran agrupadas por tematica.

Tabla N°1: Nivel de escolaridad de los responsables de nifios de 3 a 5 afios que residen
en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucion Madre Padre Tutor

Mivel de escolarida Fi i Fi %% Fi o

Primario completo

Primario incompleto
Secundario completo

Secundario incompleto
Terc/Univercidad completa
Terc/Univercidad incompleta
Sin escolaridad

TOTAL 150 | 100 | 150 | 100 | 150 | 100

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°2: Situacion laboral de padres de nifios de 3 a 5 afios que residen en Barrio
Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucidn| Grupo A Grupo B

Tipo de trabajo Fi % Fi %

Trabajo fijo

Trabajo en negro

Trabajo por temporada
Changas

Desempleado

TOTAL 73 50 73 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas




Tabla N°3: Conceptos personales relacionados a la salud de padres de nifios de 3 a 5 afos
que residen en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Preguntas Categorias | Respuestas

Pregunta A

Pregunta B

Pregunta C

TOTAL DE
RESPUESTAS

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°4: Cantidad de personas que conviven en el hogar con nifios de 3 a 5 afios que
residen en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucion| Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Persona en el hogar
13 2 personas
3 a6 personas
7 a9 Personas
10 o mas

TOTAL 75 50 75 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas
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Tabla N°5: Condiciones de vivienda de nifios de 3 a 5 afos que residen en Barrio
Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucion| Grupo A Grupo B
Condiciones de vivienda Fi % Fi “
& (Material
=
2 (Madera
o Chapa
TOTAL 75 30 75 20
Loza
=]
5
g Madera
Chapa
DA 75 | so | 75 | so0
Material
2 Mad
i Madera
Tierra
TOTAL 5 50 7o 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°6: Cantidad de dormitorios del hogar de nifios de 3 a 5 afios que residen en Barrio
Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucion] Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Cantidad de dormitori
1
2
3
4
3 0 mas

TOTAL 75 50 75 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas




Tabla N°7: Recursos basicos que poseen en el hogar los nifios de 3 a 5 afos que residen
en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucidn] Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Servicios

Agua corriente
Pozo de agua
Alumbrado publico
Gas Natural

Gas Envasado
Pozo negro o ciego
Cloacas

Recoleccion de residuos

TOTAL 75 30 75 30

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°8: Situacion del esquema de vacunacion de los nifios de 3 a 5 afios que residen
en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucion
Esquema de Fi oa
vacunacion

Completo en tiempo y forma

Incompleto o completo fuera
de tiempo

TOTAL 150 | 100

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas
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Tabla N°9: Causas de atraso en la colocacion de dosis de inmunizacion de los nifios de 3
a 5 afios que residen en Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio
2019

Distribucion
Causas de Fi o
atraso de dosis

Falta de tiempo

Mo poder asistir a
controles de salud

Mo conocer los
tiempos de vacunacion

miio enfermo

Problemas personales

Otros

TOTAL 75 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°10: Registro de controles de salud de los nifios de 3 a 5 afos que residen en
Barrio Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucidn| Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Controles

Sirealiza los controles
correspondientes
Mo realiza los controles

correspondientes

TOTAL 75 50 75 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas




Tabla N°11: Lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios que residen en Barrio Ampliacion
Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucidn| Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Lactancia materna

Recibid lactancia materna

Mo recibid lactancia materna

TOTAL 73 50 73 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas

Tabla N°12: Acceso a la salud de familias con nifios de 3 a 5 afios que residen en Barrio
Ampliacion Ferreyra durante el segundo semestre del afio 2019

Distribucidn| Grupo A Grupo B
Fi % Fi %

Acceso ala salud

Hay dificultad para recibir
acceso a la atencidn medica
Mo hay dificultad para recibir
acceso a la atencidn medica

TOTAL 75 50 75 50

Fuente: Encuesta Auto- Administrada con preguntas semiestructuradas y abiertas
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Plan de analisis de datos
En este punto se realizara el andlisis e interpretacion descriptiva de los datos

recogidos destinados a caracterizar las particularidades de ambos grupos de estudio, asi

como identificar semejanzas y diferencias entre ellos.




CRONOGRAMA

ETAPA TIEMPO EN SEMANAS

Segundo Semestre de 2019

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Revision del | X| X

trabajo

Recoleccion de X[ X | XIX

datos

Procesamiento X| XX

de datos

Presentacion de X

datos

Analisis y X[ XXX |[X]|X
tabulacion de

datos

Elaboracion del XX | X
informe ®

impresion

Publicacion X| X

Referencias

X=una semana
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PRESUPUESTO

ETAPA Actividad Cant. Precio unitario Precio total
Recoleccion de | Impresidon consentimientos 150 $0.60 por carilla s
90
datos informados
Impresion de cuestionarios 150 $0.60 por carilla g
540
$3.60 total
Impresion de seccidon por 300 $0.60 por carilla §
540
cada nifo del cuestionario $1,80 total
Impresion de instrumentos 10 $0,60 por carilla g
72
de respaldo (completos) $7.20 total
Lista de revision de 150 $0.60 por carilla s
270
historias clinicas $1,80 total
Lapiceras 50 $20
$1000
Procesamiento Cuadernos 2 $40 $80
de datos
Presentacion Impresion de resultados 30 $1.50
de datos $45
Refrigerios Snacks para 2 personas 20 $70
) $1400
(snack/ bebida)
Transporte Ida y vuelta para dos 100 $23,50
$2350
personas
Imprevistos - 1 $1000 $1000
Total $7387
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Anexo 1- 1 Autorizacion para la realizacion de encuestas y revision de
historias clinicas familiares al Centro de Salud N°12 de Barrio
Ampliacion Ferreyra
“Caracteristicas socio-demogridficas y sanitarias de niiios de 3 a 5 aiios con
inmunizacion completa segun normas PAI o fuera de ellas.”

A quien corresponda:

Solicitamos autorizacion al responsable del centro de atencion primaria N°
12 de barrio Ampliacion Ferreyra para realizar cuestionarios a las familias que asisten al mismo
y que tengan nifios de 3 a 5 afios de edad.
También pedimos autorizacion para realizar entrevistas a los referentes que trabajan en el lugar,
con fines netamente de investigacion para la realizacion del Trabajo Final de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria por parte de las/os
AIUIMNAS/0S. . ..ot e e
Al pedido sumamos el poder revisar las historias clinicas familiares con las que cuenta el centro.
El mismo tiene como titulo “Caracteristicas socio-demograficas y sanitarias de nifios de 3 a 5
aflos con inmunizacion completa segin pautas o fuera de ellas”. Centrandose en como éstas
caracteristicas intervienen en el proceso salud enfermedad de los infantes, y como las misma se
relacionan con el esquema de inmunizacion determinando si los nifios se enferman o no con mayor
frecuencia al tenerlo completo segtin los tiempos estipulados o bien fuera de los mismo.
Desde ya agradecemos por su tiempo.

Saludan Atte

Doy mi autorizacion para que las/os
AIUIMNAS/0S .. .. et e e
realicen entrevistas tanto al personal como a las familias que decidan participar en la
investigacion.

firma y aclaracion
Responsable de CAPS N°12
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Anexo 1-2 Consentimiento Informado para el andlisis de datos
personales obtenidos mediante el Instrumento de recoleccion

“Caracteristicas socio-demogridficas y sanitarias de niiios de 3 a 5 aiios con
inmunizacion completa segun normas PAI o fuera de ellas.”

Quien suscribe , DNL
siendo mayor de edad, certifico que me encuentro en uso de mis facultades
mentales y en plena conciencia.

Expresd que se me ha explicado en qué consiste la investigacion en curso, evacuando todas mis
dudas al respecto y por lo tanto OTORGO mi consentimiento para que los datos proporcionados
sean utilizados para fines informativos y estadisticos del trabajo de investigacion “Caracteristicas
socio-demograficas y sanitarias de nifios de 3 a 5 aflos con inmunizacién completa segiin pautas
o fuera ellas”, manteniendo mi identidad o cualquier dato que me identifique en TOTAL
ANONIMATO, asumido éste como compromiso por parte de las profesionales, y por mi parte me
comprometo a suministrar datos REALES.

Firma y aclaracion del entrevistado




Anexo 1- 3 Consentimiento Informado para la revision de Historia
Clinica Familiar

“Caracteristicas socio-demogridficas y sanitarias de niiios de 3 a 5 aiios con
inmunizacion completa segun normas PAI o fuera de ellas.”

Quien suscribe DNI:

b

siendo mayor de edad, certifico que me encuentro en uso de mis facultades
mentales y en plena conciencia.

Expresd que se me ha explicado en qué consiste la investigacion en curso, evacuando todas mis
dudas al respecto y por lo tanto OTORGO mi consentimiento permitiendo la revision y
recoleccion de datos de la Historia Clinica Familiar archivada en los registros del Centro de Salud
N°12 de Barrio Ampliaciéon Ferreyra aportando al trabajo de investigacion “Caracteristicas socio-
demograficas y sanitarias de nifios de 3 a 5 afios con inmunizacidon completa segin pautas o fuera
ellas”, manteniendo mi identidad o cualquier dato familiar que me identifique en TOTAL
ANONIMATO, asumido éste como compromiso por parte de las profesionales.

Firma y aclaracion del entrevistado
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Anexo 1 - 4 Lista de Revision de Historia Clinica Familiar
“Caracteristicas socio-demogrdficas y sanitarias de nifios de 3 a 5 aiios con
inmunizacion completa segun normas PAI o fuera de ellas.”

El siguiente es un cuestionario que sera utilizado por estudiantes de la materia de taller
de trabajo final de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba. El
mismo consiste en un instrumento de recoleccion de datos que forma parte del trabajo de
final de carrera para terminar la Licenciatura en Enfermeria.

El fin de éste instrumento es recabar informacion relevante de la Historia Clinica Familiar
del nifio, la cual se encuentra archivada en el Centro de Salud N° 12 de Barrio Ampliacion
Ferreyra; con previa posesion de un consentimiento informado aprobado por un miembro

de la familia responsable del menor.

N° de Historia Clinica: Edad del Menor en estudio D

e Genograma estructural y vincular.

4 N

. /

1) Tipo de Familia, segun el genograma

e Historia obstétrica:

2) (Se realiz6 controles prenatales? D si D NO

3) (Cuantos controles realizd?




4) ;Semanas cumplidas al momento del parto?

5) (Amamant6 al nifio? D Si D NO

6) (Durante cuanto tiempo? (responda con nimeros)

7) (La alimentacion fue combinada? D Si D NO

e Inmunizaciones:

8) ¢(Posee el menor, carnet de inmunizacion completo? D Si D NO

9) En caso de que la respuesta sea negativa y se encuentra expuesto en la HC detallar el
Por qué?

10) (El carnet fue completado en tiempo y forma? D si D NO

11) En caso de que la respuesta sea negativa y se encuentra expuesto en la HC detallar
el (Por qué?

e Controles de nifio sano
12) ¢ Se realiz6 Controles de Nifio Sano? D st D NO

13) (La concurrencia a los controles fue con cumplimiento? D Si D NO

14) En caso de que la respuesta sea negativa y se encuentra expuesto en la HC detallar
el (Por qué?

15) Los valores percentilado en relacion a la Talla ;Son adecuados para su edad?
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DSI’ DNO

16) Los valores percentilado en relacion al indice de Masa Corporal ;Son adecuados

para su edad? D Si D NO

17) Los valores percentilados en relacion a la Peso ;Son adecuados para su edad?

DSI’ DNO

e Antecedentes Patologicos
18) Al momento del nacimiento ;Tuvo alguna complicacién? D si D NO

19) ¢ El menor posee alguna enfermedad actualmente? D St D NO

20) En caso que la respuesta anterior sea positiva y esté detallado en la HC nombrar
(Cual/es?

21) (Esta bajo algun tratamiento actualmente? D st D NO

22) ;Toma alguna medicacion actualmente? D st D NO

e Hospitalizaciones

23) ¢El menor posee registro de internaciones en su HC? D st D NO
24) En caso de que la respuesta anterior sea positiva y esté detallado en la HC nombre
(Cuadles fueron las razones?

25) Aproximadamente ;(Hace cuanto fue la ultima internacién?
(Responda con numeros)

26) En caso de que la respuesta anterior sea positiva y esté detallado en la HC nombre
(Cual fue la razon?




Anexo 1 - 5 Instrumento de recoleccion de datos familiares

“Caracteristicas socio-demogrdficas y sanitarias de nifios de 3 a 5 aiios con
inmunizacion completa segun normas PAI o fuera de ellas.”

Buenos dias, el siguiente es un cuestionario que sera utilizado por estudiantes de la materia de
taller de trabajo final de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba. El
mismo consiste en un instrumento de recoleccidon de datos que forma parte del trabajo de final de
carrera para terminar la Licenciatura en Enfermeria.

El fin de ésta encuesta es conocer qué ideas tiene la familia sobre vacunacion y salud, y como
creen que esto influye en la salud de los nifios.

Consta de preguntas de opcion multiple. Los datos solicitados son para uso estadistico, por lo que
pedimos su total honestidad, las respuestas seran de caracter anonimo y confidencial.

Desde ya agradecemos por su tiempo.

DATOS FAMILIARES

Calle

Barrio

1) Cantidad de personas que viven en el hogar (bajo el mismo techo). Completar con una cruz.
D 1 a 2 personas D 7 a 9 personas
D3 a 6 personas D 10 0 mas personas

2) Cantidad de adultos totales. Completar con una cruz.
Dl a 3 adultos

D4 a 6 adultos

D7 6 mas adultos

3) Cantidad de nifios por edad (edad cumplida al momento de la encuesta). Completar con
numeros, la cantidad correspondiente dentro del cuadrado.

DO meses a un ano D4 afios
D2 anos DS afos
D3 afos DMayores a 5 afios

4) (Cuantas familias viven bajo el mismo techo? Considerando familia como padres e hijos.

DlaZ D3a4 C]Somés
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5) Nivel maximo de educacion alcanzado por: (marcar con una cruz la opcion que corresponda)

Nivel de escolaridad Madre padre Tutor

Primario Completo

Primario Incompleto

Secundario completo

Secundario incompleto

Terciario/universitario completo

Terciario/ universitario incompleto

Sin escolaridad

DATOS ECONOMICOS
6) (Cuantas personas trabajan en el hogar?

Dl a2
D3a4
E]Somés

7) (Qué tipo de trabajo tiene? Marque con una cruz la opcidon correspondiente, se puede marcar
mas de una.

D fijo D por temporada E] Negro

D Transitorio D changas C] en periodo de licencia
D formal D Blanco C] desempleado

8) (Qué tipo de ingreso tiene?

D mensual D semanal
D quincenal D diario

9) (Reciben alglin subsidio gubernamental?

E]Si DNO

[cual?




VIVIENDA Y SERVICIOS

10) Marque con una cruz la opcion correspondiente, se puede marcar mas de una.

D casa propia

PAREDES:

D material
D madera
D chapa
D otro

SERVICIOS
D agua corriente
Dpozo de agua

D luz

D alumbrado publico

11) ¢Cantidad de dormitorios?

[
[
E

12) ;Cantidad de mascotas?

[
[
E

Tipo de mascotas

D perros
D gatos

D casa prestada

PISO

D material
D tierra
D madera
D otro

D gas envasado
D gas natural (red)
Dpozo negro

D pozo ciego

s
DSomés

s
DSomés

[Javes
D roedores

C] alquil

TECHO

C] loza
C] madera
C] chapa

E] otro

C] cloacas

C]recoleccién de
residuos

C] equinos
C] otros
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13) ¢Existen basurales cercanos a la vivienda?

Csi

(A qué distancia?

DAI lado del hogar

D 1 cuadra

SALUD

DNO

D 2 cuadras
D 5 cuadras

14) ;Posee cobertura médica? (obra social/mutual/ prepaga)

Usi

DNO

C] 10 cuadras o mas

15) Marcar con una cruz todo lo que considere como practica y/o habito saludable

D Beber agua

D Beber jugos
DBeber gaseosas
D Hacer ejercicio
D Comer vegetales
D Automedicarse
D Beber alcohol

E]Visitar al médico de
cabecera

DNO desayunar
DDormir al menos 8 hs

D Fumar
D Cenar

DVisitar el centro de
salud

DPasar tiempo al aire
libre

D Saltar comidas
D Controlarse la presion

DTomar antibiodticos sin
estar enfermo

D Beber café
D Comer frutas

16) (Fomenta en su familia éstas practicas saludables?

s

(Como?

17) Usted investiga por diferentes medios nuevas pautas de salud

s

DNO

DNO

E] Comer frituras

C]Hacer dieta para
adelgazar

C] Hacer actividades
recreativas

E]Utilizar terapias
alternativas (yuyos, flores,
etc)

C]Ir a consultas médicas
C] Fumar marihuana

E]Adhesi(')n a programas
de salud




En caso de que si, ;Las aplica en su hogar?

E]Si DNO

18) (Qué considera como salud?

{Qué considera como enfermedad?

(Qué acciones y/o elementos afectan a la salud?

(Cémo se puede mantener la salud?

19) ;Qué tan lejos se encuentra su hogar del centro de salud?

DAI lado del hogar DZ cuadras C] 10 cuadras o mas

Dl cuadra DS cuadras

20) ¢ Existe otro servicio de salud cercano a su hogar?

E]Si DNO

21) (A qué distancia?
DAI lado del hogar DZ cuadras C] 10 cuadras o mas

Dl cuadra DS cuadras
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22) ;Puede acceder al centro de salud en los diferentes horarios de atencion?

E]Si DNO

23) Cuando va al centro de salud, ; Puede conseguir turno cercanos a la fecha de asistencia?

E]Si DNO

24) ;Encuentra algin obstaculo a la hora de acceder/recibir atencion médica?

E]Si DNO

(Cuales?




COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA, UNO POR CADA NINO QUE TENGA ENTRE 3 a
5 afos de edad.

(Qué relacion posee con el nifio?

Edad del nifio

25) Semanas de gestacion al nacer
DMenos de 38 semanas
D 38 semanas

DMés de 38 semanas ;Cuantas?

26) ; Tomo pecho materno?

E]Si DNO

(, Hasta qué edad?
DNO tomo Dl afio C]Z afios

D 6 meses DAﬁo y medio E]Otros

27) (A qué edad comenzo a incorporar alimentos?

DS meses D6 meses C]7 meses

28) ¢Nacio6 con alguna enfermedad?

E]Si DNO

(Cual?

29) ¢ Necesito estar en incubadora?

E]Si DNO

30) ;Tiene alguna enfermedad cronica?

E]Si DNO

(Cual?
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31) ;Tiene carnet de vacunas completo para la edad?

E]Si DNO

(Sabe si le faltan vacunas ?

E]Si DNO

(Cuando fue la ultima vez que vacuno a su hijo?
Dhace 6 meses Dhace 2 afnos C]no recuerdo
Dhace 1 afio Dhace 3 afios 0 mas

(Hubo atraso en alguna dosis?

E]Si DNO

(Por qué?

DFalta de tiempo DEI nifio estaba enfermo
DNO poder asistir al centro de salud DProblemas personales
DNO conocer los tiempos de vacunacion E]Otros

32) ;Realiza los controles de nifio sano correspondiente?

E]Si DNO

33) ; Asiste a controles con especialistas?

E]Si DNO

34) En el hogar ;Quién toma la mayoria de decisiones sobre la salud de los nifios?

35),, Asiste a guarderias/jardin u otro lugar de cuidados de nifios?

E]Si DNO

36) ¢Inicid la asistencia a sala de 3/4/5 en el tiempo correspondiente?

E]Si DNO

37) ;Estuvo enfermero en los ultimos doce meses?

E]Si DNO




38) ;{Qué enfermedad tuvo?

D Rotavirus
D Varicela
D Hepatitis A

DHepatitis B

39) ;Necesito internacion?

[si

40) (Durante cuanto tiempo? Completar con numero en el recuadro.

D Dias
D Semanas
D Meses

D Gripe

DNeumonia por

ncumococo

DBronquiolitis

DNO

E] Bronquiolitis
obstructiva recurrente
C] Meningitis por

meningococo

C] otras
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Anexo 2 - 1 Tabla matriz Variable N°1 “Caracteristicas sociodemogrdficas”

VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

DIMENSIONES SOCIAL DEMOGRAFICA

SUBDIMENSION CULTUR VIVIENDA'Y
ES EDUCACION TRABAJO A FAMILIA SANEAMIENTO CONDICIONES DE VIDA

INDICADORES | 1 [ 2| 3 | 4] 5 6 [ 7189 (10(11] 12| 13 (1415|1617 |18 19 20 | 21 22 231242512627 28|29

1

2

99

150
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Referencias Tabla matriz Variable N° 1
1-Nivel de escolaridad maximo alcanzado por la madre. (Pta. n°
5)

2-Nivel de escolaridad maximo alcanzado por el padre. (Pta. n° 5)
3-Nivel de escolaridad maximo alcanzado por la persona a cargo
del menor. (Pta. n° 5)

4-Asistencia a guarderia o lugares de cuidado de nifos (Ejemplo:
Casa Cuna) (Pta. n® 35)

5-Comienzo de Sala de 3,4 y 5 afios en tiempo solicitado (Pta.
n°36)

6-Actividad econdmica (Pta. n°® 6)

7-Tipo de ingresos segun la situacion laboral (estable o inestable)
(Pta. n°® 7)

8-Cantidad de ingresos econdmicos en el hogar. (Pta. n° 6)
9-Ayudas gubernamentales. (Pta. n° 9)

10-Lapsos temporales de ingresos economicos (Mensual,
quincenal, diario, irregular) (Pta. n° 8)

11-La situacion laboral actual brinda cobertura médica familiar
(Pta. n° 14)

12-Uso de terapias alternativas en el nifio (Pta. n° 17)
13-Conceptos personales de salud, enfermedad y cuidado. (Pta.
n°18)

14-Tipo de Familia. (Pta. n° 1, 2,3 y 4)

15-Promocion de habitos saludables. (Pta. n° 16)

16-Presencia de habitos saludables en el hogar, por parte de los
adultos. (Pta. n° 15)

17-Predisposicion a la educacion e interés en implementar nuevos
conocimientos. (Pta. n°® 17)

18-Toma de decisiones con respecto a la salud del nifio (Pta. n°
34)

19-Tipo de vivienda (Pta. n° 10)

20-Material de construccion de la vivienda. (Pta. n°® 10)
21-Condiciones de vivienda (alquiler, casa propia u otras) (Pta. n°
10)

22-Presencia de servicios fundamentales para la vivienda:

Agua Corriente, Electricidad

Gas natural (calefaccion), Asfalto en las calles, Recoleccion de
basura, Limpieza de espacios verdes de la Zona, etc. (Pta. n°10)
23-Cantidad de personas que viven en el mismo hogar. (Pta. n° 1)
24-Cantidad de adultos viviendo en el hogar. (Pta. n° 2)
25-Cantidad de nifos viviendo en el hogar. (Pta. n° 3)
26-Distribucion de personas por habitacion. (Pta. n° 11, 1. 2 y 3)
27-Presencia de mascotas en el hogar. (Pta. n° 12)

28-Cantidad de familias viviendo en el mismo hogar. (Pta. n°® 4)
29-Presencia de basurales o focos de contaminacion cerca del
hogar. (Pta. n° 13)
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Anexo 2- 2 Tabla matriz Variable N°2 “Caracteristicas Sanitarias”

VARIABLE

CARACTERISTICAS SANITARIAS

DIMENSIONES

EVOLUCION PROCESO SALUD ENFERMEDAD

ACCESO A LA SALUD

INDICADORES

2

3

4

5

6

7 8 9 10

11

12 13

14

15

SUJETOS

1

2

RESPUE
STAS

99

150
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Referencias Tabla matriz Variable N° 2

7-Linea historica del Estado de Crecimiento y desarrollo. (Pregunta N°

28, 29, 30, 37,39 y 40)

1-Tipo de enfermedades en la infancia:

Rotavirus, Varicela, Hepatitis A, Hepatitis B, Gripe, Neumonia por

D e . 8-Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (Pregunta N° 26)
neumococo, Bronquiolitis, Bronquiolitis obstructiva recurrente,

9-Incorporacion de alimentos a partir de: 5, 6 y 7 meses (Pregunta N°

27)

Meningitis por meningococo (Pregunta N° 38)

2-Cobertura de inmunizacion: (Pregunta N° 31)

*Completo segiin normas PAI 10-Cantidad de servicios de salud a disposicion (Pregunta N°20)

11-Distancia del centro de atencion més cercano (Pregunta N° 19)

12-Disponibilidad de turnos (Pregunta N° 23)

*Completo fuera de tiempo o Incompleto para la edad

3-Asistencia a los controles programados con los especialistas.
(Pregunta N° 33) 13-Horario de atencion de centro de salud (Pregunta N° 22)

4- Semanas de gestacion al momento del nacimiento. (Pregunta N° 25) 14-Disponibilidad de profesionales (Pregunta N°32, 33)

5-Seguimiento adecuado de los programas de salud. (Pregunta N° 32) 15-Presencia de barreras u obstaculos que se presentan para acceder a la

. . . tencion. (P ta N° 24
6-Cantidad de internaciones en un afio y sus causas. (Pregunta N° 39 y atencién. (Pregunta )

40)
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Anexo 2 - 3 Tabla matriz “Lista de revision de Historia Clinica Familiar”

Historia Clinica Familiar

Antecedentes o e Control de Control de Antecedentes Actividad
Datos HCF Familiares Antecedentes Obstétricos Inmumizacion | Nifio Sano Patologicos Hospitalaria

Sujetos 1 2 3 4 3 5] 7 g 9 1101112 |13 | 14 15 16 17
1

Eo VAR o]

g R LI s O

._.
o

Respuestas

13

14

15

16

98

55

100
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Referencias Lista de revision de Historia Clinica Familiar

11-

12-
13-

14-

15-

Tipo de Familia. (Pregunta N° 1)

Realizacion de Controles prenatales. (Pregunta N° 2)
Cantidad de Controles Prenatales hasta el parto.
(Pregunta N° 3)

Parto a término. (Pregunta N° 4)

Lactancia materna hasta los 6 meses. (Pregunta N° 5, 6)
Lactancia materna combinada con formula. (Pregunta

N°7)

Percentiles acordes al desarrollo y crecimiento del nifio.
(Pregunta N° 14, 15, 16 )

Complicaciones durante el parto. (Pregunta N° 17)
Presencia de enfermedades en la actualidad. (Pregunta
N° 18, 19)

Se somete a algln tratamiento en la actualidad.
(Pregunta N° 20)

Toma medicacion. (Pregunta N° 21)

7-

10-

16-

17-

Carnet de vacunacion completo en tiempo y forma.
(Pregunta N° 8, 9, 10)

Carnet de vacunacion incompleto o completo fuera de
tiempo. (Pregunta N° 11)

El menor realizé controles de Nifio Sano. (Pregunta N°
12)

Cantidad de controles de nifio sano hasta el momento.

(Pregunta N° 13)

Posee antecedentes de internaciones. (Pregunta N° 22.
23)
Razones de internacion. (Pregunta N° 24,25)
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