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PROLOGO

Los chjetivos generales de este trabajo fueron contribuir a mejorar la
cobertura de la vacuna antisarampionosa en nifios de 1 a6 afos en el BY La
Favarita, a través de conccer, mas en profundidad, los problemas que existen para
gue &llo esté presenta.

El motive que me llevd a emprender esta investigacion fue el tratar de
lograr que algunos nifics, de un determinado lugar, estuvieran en condiciones de
recibir la vacuna, al igual que otros nifios de otros barrios, evitando asi futuras
complicaciones y/o muertes ocasionadas por este gran flagelo para la humanidad,
como es el virus del sarampion.

El recibir tantos conocimientos en mi carrera de Enfermeria, me han
permitido peder ver con mas claridad las tantas necaesidades basicas qua daben
ser satisfechas, v el poder ayudar a que se cumplan, es una meta altamente
gratificante, especialmente tratdndose de nifos.

Mi mayor agradecimiento a la Lic. Maria Rosa Reves, Lic. Ana Andrada, Lic.
MNorma Pagés, Lic. Elsa Arone, Lic. Silvia Gamboni de Mendaoza, Lic. Nora Diaz ¥

sobre todo a la Escuela de Enfermeria que me brinds todo su apoya.

Gracias.
Féalix Manco

Mendoza, 3 de febrem de 2004
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INTRODUCCION

El presente trabajo realiza un abordaje sobre |las consecusncias graves dal
sarampicn en una poblacian infantil, pese a las estrategias actuales de vigilancia y
erradicacion, ya qua continda apareciendo en distintas partes del munde, con una
letalidad cercana al millén de defunciones originadas por las complicaciones de la
enfermedad.

Principalmente es grave en nifios de muy corta edad vy desnutridos, gue no
hayan recibidoe vacunacion o que tengan su sistema inmunitario deprimido.,

En este trabajo, Enfermeria tiene protagonismo por su ral educador y
porque pueds intervenir en prevencion, promacidn, proteccian, control v
gliminacion de este flagelo, también porque nos permite establecer un
acercamiento hacia la comunidad, para poder aplicar nuestra intervencién en los
grupcs etarecs que requieran de nuestro servicio,

La Organizacian Mundial de la Salud ha establecido, en el documento
“Actividades de Vigilancia y Erradicacion del Sarampion” {*), la erradicacion
mundial de esta enfermeadad, fiiande como meta el ana 2005, en el que se lograra
coberturas continuas superioras al 95% con la Vacuna Antisarampionosa, para
lodas las areas que abarquen los Programas de Inmunizaciones. Si existen dreas
con cobertura mencres a la enunciada, provocardn la aparicidn de nifios sin
proteccion inmunaldgica adecuada ( susceptibles ), los cuales al irse
incrementando permitiran que el virus salvaje provogue un brote epidémico en un

area con una rapida diseminacidn a zonas aledanas.

1"} Boledines informasivos del PAL del Programa Vacunas & Inmunizeciones — OPSIOMS - Afas T000-2003,



FORMULACION DEL PROBLEMA :

En Mendoza, a través del Programa Provincial de Inmunizacionas v una
amplia red de prestadores, se efectian permanentemente las acciones destinadas
al control y eliminacion de estz patologia.

La estrategia que se aplica actualmente para combatir el garampicn
consiste en administrar una sola dosis de vacuna por medio de los servicios de
salud rutinarios.

A pesar de este esfuerzo, en el dltimo afio evaluado 2002 - | se ha
detectado que el Departamento Capital registra las coberturas mas bajas de

Vacunacion Antisarampionosa en el grupo etareo de 1 a 6 afics.

Capital cuenta con vacunatorios en 4 dreas importantes a saber -
- Centro de Salud N® 1 : B® San Martin, Sta. v 6ta. Seccion.
- Cantro de Salud N® 2 ; 3ra. v 4ta. Seccion.
- Vacunatoric Central 1ra. v 2da. Seccian.
- Municipalidad Capital : Sta. Seccion y Barios Olivares, Flares, Flores

Sur, Mueva Esperanzay La Favorita,

Para los Centros de Salud N® 1y 2 v Vacunatorio Central, las coberturas
son consideradas optimas [ 90 y 95% .

Para el caso de Municipalidad de Capital, el problema se plantea en el B®
La Faverita, en dande no se logra alcanzar la misma mata que la establecida para

los ofros barrios.
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For lo tanto, el problema a investigar lo puedo formular come

£ Cudles son los factores gue inciden para gue los nifios de 1 3 6 afios
que viven en el BY La Favorita de Capital, en el periodo comprendido en ef
primer semestre def afio 2002, no reciban en forma adecuada la Vacuna

Antisarampionosa?.
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OBJETIVOS :

- General ;

Establecer las causas relacionadas al conocimiento, accesibilidad e
influencia de los medios de difusidn, que tienen los padres de nifios de 1a &
anos del Barrio La Favorita, de Capital, sobre la vacunacion antisarampionosa, en

Mendoza, en &l primer semestre del afna 2002,

- Especificos :
~ Determinar &l grado de conocimiento que tienen los padres sobra |a
importancia de la Vacuna Antisarampionosa en los nifios de 1 a 6 afos.

Determinar la accesibilidad al servicio de vacunacion.

""I’

= Determinar si existe actividad educativa desde el area de salud.

""I’

Ceterminar si los medios de difusién son apropiados para que reciban

todo tipo de informes respecto a la vacunacian,



MARCO TEQORICO

El Sarampion con las Paperas son las enfermedades contagiosas mas
comunes de la ninez. {*)

La O.M.5. estima que las infecciones respiratorias agudas son
responsables cada ano de la muerte de 4 millones de nifics mencres de 5 afos.
Los paramixovirus san los patdgenos principales de vias respiratorias en ese
grupo de edad.

Los virus se clasifican en Familias, en base al fipo de genoma de acido
nuclaico

a.- Familia de Virus que contienen DMNA;

Parvovirus
Fapovavirus
Adenowvirus
Herpesvirus
Poxyirus
Hepadnavirus

b.- Familias de Virus que contienen RMNA:

Ficornavirus
Calicivirys
Feovirus
Arbavirus

Togavirus

("} Microbiciogla Méedica, - De Jawetz, Melnick v Adelberg, 147 Edicidn. Editarial &l Manual Modemo,



- Flavivirus
Arenavirus
Coronavirus
Hetrovirus
Bunyavirus
Crtomixavirus
FParamixavirus
Rabdavirus
Ofros virus

YWirnides

La familia Paramixovirus se divide en tres géneros:
Faramixovirus: - cuatro virus de la Parainfluenza
- virus de las Paperas
- ¥irus de la enfermedad de Mewcastle
Marhillivirus: - virus def sarampion
- wirus del moquillo caning
- virus de la ictericia hematdrica del ganado
Preumavirus; - virus respirateric sincitial

- wirus de la neumonia de los ratones



Sarampioén:

Es una enfermedad aguda, muy contagiosa, caracterizada por una erupcion
maculo papular, fiebre ¥ sintomas respiratorios. Las complicaciones son comunes

¥ pueden ser bastantes graves.
Patogenia y Anatomia Patoldgica:

El hombre es el dnico huésped natural del virus, El virus penetra al cuerpo
por vias respiratorias, se multiplica localmente, se disemina al tejido linfoide
regional donde se multiplica de nuevo.

La viremia primaria propaga al virus, que se replica en el Sistema Reticulo
Endotelial,

La viremnia secundaria siembra las superficies epiteliales incluyendo pigl, vias
respiratorias y conjuntivas, también puede replicarse en ciertos linfocitos que
ayudan a la diseminacién, Esto ocurre en el periode de incubacitn que
tipicamente dura de 9 a 11 dias.

El comienzo de la enfermedad es generalmente subito, caracterizade por tos,
coriza, conjuntivitis, fisbre y manchas de Koplik | patognomanicas, ulceraciones
pequenas blance azulosas en la mucosa bucal cpuesta a los molares inferiores).

La fase prodromica dura de 2 a 4 dias. El virus se encuenira en lagrimas,

secrecionas nasofaringeas, arina v sangre.



La erupcion maculo papular aparece para el 14° dias, cuandao los anticuerpos

circulantes ya se detectan, la viremia desaparece v la fiebre disminuye.

Clinica:

El sarampidn dura da 7 a 11 dias.

La fase prodromica, da 2 a 4 dias, con fisbre, estornudos, tos, secrecidn
nasal, enrojecimiento de las ojos, manchas de Koplik v linfopenia.

La fase erupliva, de 5 a 7 dias, comienza an la cabaza, luego tronco y
axtramidades. Son maculo papulas discratas, que coalescen para formar manchas

¥ luego se descaman.

Complicaciones:
a.- Infecciones bacterianas secundarias, frecuentermente por estreptococo B
hemalitico
- Ctitis media,
c.- Infecciones respiratorias de vias inferiores, causantes de mas del 90% de
muertes relacicnadas con el sarampidn.
d.- Meurmonia de células gigantes.
e- Del Sisterma Mervioso Cenifral: - ancefalitis aguda.
- ancefalitis infecciosa progresiva aguda.
- panencefalitis esclerosants subaguda.

- meningoaencefalitis.



Inmunidad:

Al haber un solo serotipe del virus la infeccion confiers inmunidad de por

vida,

Diagnéstico de Laboratorio:
.

a.- Aislamiento 2 ldentificacion del vinus.

b.- Sarologia,

Epidemiclogia:

El virus es muy contagioso, hay un solo serotipo.

La prevalencia y la frecuencia segan la edad, se relacionan con la densidad
de la poblacidn y factores econdmicos v ambiantales,

La transmision es predominantemente respiratoria,

Es endemico en todo el mundo. En general, las epidemias ocurren con
reqularidad cada 2-3 anos.

Un estade de inmunidad de la poblacion es un factor determinante, la
enfermeadad brotard donde se acurmulen nifos sensibles.

La gravedad de la epidemia esta en funcién del namero de sensibles.

Tratamiento:
- Wacuna - Inmuneglabulina,

- Antibiotico en infeccion hactariana secundaria.



Prevencién y Control:

Los anticuerpos matermos protegen a los nifos hasta aproximadamente los 6
meses.

La vacuna de virus vivos atenuados induce proteccion sdlida por 2 a § afos
¥ comienza su declinacion.

« Lavwvacuna es obligatoria, S coloca al afio de vida.

Fuedea darse monovalente o asociada a vacuna para parotiditis v rubéola
( triple wiral),

For lo visto anteriormente es una enfermedad preocupante porque hay
riesgos y porque hay complicaciones que son letales.

En Mendoza, desde la implementacian del (*1)Programa de Vigilancia v
Erradicacion del Sarampidn en el afo 1993, anualmente s han ido incorporando a
los Programas de Vacunacidn, estrategias para alcanzar la meta de erradicacion.

Asi &5 que, (*2) a partir de 1585, se determind que la vacuna se aplicaria a
partir de los 12 meses de edad, esta modalidad se continud hasta 1992, afic de
brote epidemico, en donde se implementd una campafia que abarcd a los nifios
entre & meses vy 1% anos de edad.,

Uesde ese ano y hasta 1997 se vacund al afio de edad. En el afio
epidemico, 1998 ( 34 casos confirmados seraldgicamente ) se dispuso la
vacunacion de 6 meses a 40 afios (*3).

En 1999 (4 casos ) se vacund a los 6 meses, al afo v a los 6 afios. A

partir del afic 2001 solamente se vacund al afo v a los & afios (*3).

(*1) Cantral y Eliminacién cel Szrampidn on las Amarcas — MMWE - Juniaids = val, 95 - NP RR - 11,
(“2) Normas Macionales de Vacunacion — Actualizaciin 1985 — 2da, Edician. M. de Salud v Acciédn Socal,
(%3] Memordndum N 53693 - Ministerio de Salud v Accion Social.
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PROTOCOLO PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA:

“ VIGILANCIA Y ERRADICACION DEL SARAMPION” (*)

SARAMPION

1. Introduccién

La Vigilancia Epidemiolégica del Sarampion forma parte defas estrategias dal
Programa Macional de Eliminacidn del Sarampion de la Repablica Argentina, en
cohjunto con el resto de los paises de las Américas v por propuesta de la
Organizacidn Panamericana de la Salud de 1992, por lo que s un programa
priaritario dentro da las acciones nacionalaes de salud,

Los objetives de la Vigilancia scon;

= Dateccion oportuna de la circulacion del virus del sarampicn,

'\'t_."

Implemeantacion de actividades durante un brote.

'\l_:'

Fecoleccian de mueslras adecuadas para identificacion del virus del
sarampicn.
# Maotificacion e investigacidn répida de casos sospechosos de sarampidn.
# Determinacion de factores de riesgo de la circulacidn del virus del
sarampicn.
2. Aspectos Epidemiolagicos
2.1.Descripcion
Enfermedad virica aguda, potencialmenta grave, transmisible y

axtremadamente contagiosa. Las manifestaciones clinicas son: fiebre, erupcidn

i) Ministeria de Salud y Accion Secial — Secretaria de Programas de Selud — Subsecretara de Atencida
Lormurifaria — Direccion Mackonal de Medicing Sandaria - Direecion de Epidemicdogia —hMaree de 2000 -

1



generalizada y conjuntivitis, coriza otos [ tres catarros) . Las complicaciones
pueden ser por &l mismo virus o por una sobreinfeccidn bacteriana, e incluyen
diarrea, otitis media. neumonia y meningoencafalitis. La gravedad del sarampicn
BS mayor en os nifos de muy corta edad v en los desnutridos.

El diagnéstico de sospecha se basa en datos de laboratorio requiere la
deteccion de anticu:arpc-s lgM especificos confra el sarampidn o identificacion del
virus yio nexo epidemiolagico.

2.2 Agente infeccioso

El virus del sarampion pertenece a |a familia de los Paramyxovirus, género

Morbilivirus.
2.3.Mado de transmision

El mecanismo de transmisian es fundamentalmente de persona a persona, par
diseminacion de las gotitas de fliigge | a través del aire). La transmision agrea, an
forma de agroscles ha sido descripta en lugares cerrados ( consultas e
internacicnes), hasta dos horas después que una persona haya estado en la zona.

2.4 . Reservorio
El hombre
2.5.Periodo de incubacidn

El periodo de incubacion dura unos diez dias { varia de siete a dieciocho dias
despues de la exposician hasta el comienzo de |a fiebre) v unos catorce dias hasta
que aparace la erupcién,

2.6.Periodo de transmisibilidad

Desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después de aparecer el exantema.



2.7. Distribucidn

La susceptibilidad es generalizada parar todas las personas que no han
padecido la enfermedad o que no han sido inmunizadas. En zonas templadas,
generalmente, la enfermedad ocurre al final del invierno v en primavera. En las
epocas prevacunales, se describia un componente ciclico bianual tipico.

A partir de la vacunacion, tras oblener altas coberturas, los periodos
interepidemicos se amplian, ¥ se estima que cuando la acumulacion de
susceptibles alcanza a una cohorte de nifios nacidos el mismao afo, aumenta
peligrosamente la ocurrencia de brotes de sarampidn.

3. Definicién de caso
3.1.Caso sospechoso
Todo paciente, cualquiera sea su edad, que redna los criterios dinicos de:

# fiebre de 38%C o mds, anterior o durante el axantama, mas

"\:."

exantema genaralizado, mas

# cualquiera de los siguientes catarros: nasal, conjuntival, bronquial o

W

cualquier parsona que el personal de salud sospeche de sarampién
aunque no cumpla totalmente con los criterios citados. { gj. meningoencetalitis o
neurmanitis en contacto con un caso sospechoso)
3.2, Caso confirmado
= confirmacidn de laboratorio &
~ nexo epidemiolégico con ofro caso confirmado ( por laberatoro o nexo).
Los casos confirmados estaran sujetos a la siguiente subclasificacion:

~ Autdctono! importada, segin el caso se haya contagiado dentro o fuera del



pais. Un casao importado es el de una persona que ha estada en atro pais, dentro
de los veintiin dias precedentes al inicio de |la enfermedad,

# Residente/ no residente, segun que el caso se haya contagiado dentro o
fuera de la provincia yio jurisdiccion, considerando los veintion dias precedentes al
inicio de la enfermeadad.

3.3. Caso compatible
Todo sospechosos al que no se le realizd estudio de laberatorio y que no
tiene nexo epidemiclogico conocido ( diagnastico clinico).
“Tado caso compatible es considerado un fracaso de la vigilancia®.
3.4.Caso descartado

Todos Ios casos negativos para anticuerpos de sarampion por laboratorio,
deben DESCARTARSE.

4. Actividades de Vigilancia y Contral

4.1. Del nivel operativo { asistencial )

Todo profesional de |a salud que atienda un caso SOSPECHOSO de
sarampion dehera;

a} Indicar la toma de una scla muestra de sangre al paciente, de cualquier
edad, inmediatamente ante la sospecha, dentro de los treinta dias posteriores al
inicio de la erupcion, enviandola al laberatorio que le corresponda por la Red, an
tiempo y forma, con todos los datos bésicos, segun lo estipulado por la
normalizacion respectiva.

En caso de brote: se tomard muestra de sangre, Unicamente, a los dos

o tres primeros casos de un mismo barrio o localidad, como asi también a los

L4




ninos de 1 afo y menores, va que lo que se busca es confirmar la etiolagia del
brote, yva que para ello basta la evidencia inicial del laboratorio.
by MNotificar, dentro de las 24 horas, por el medio de comunicacion mas
rapido ( telefono, fax ), los datos necesarios para realizar las acciones del
BLOQUED E INVESTIGACION DE POSIBELE FUENTE DE INFECCION, al
servicio de Jalud o al profesional responsable del cumplimiento del Programa.
c) Curmplimentar la Ficha Epidemiclogica correspondiante v enviarla al

mivel que |a jefatura jurisdiccional determine,

4.2.De los niveles jurisdiccionales

a) Recibir las nofificaciones de los niveles operativos v enviar semanalments
al Nivel Nacional la notificacion de “casos sospechosos o negativa expresa”

b} Establecer el mecanismo para el envio de muestras v recepcion de
informes con el laboratorio que le correspenda seadn la Red.

¢) Conlainformacion de laboratono v la evaluacion epidemiologica ( clinica v
situacion del area ), realizar la Clasificacion Final del caso, de acuerdo con las
normas del Programa Macional de Eliminacion vigentes.

d) Enviar quincenalmente al nivel Nacional, las Fichas epidemiclégicas de los
casos gue ya tengan Clasificacion Final, tanto los confirmados coma los
descartados.

2) Evaluar la informacian para la toma oportuna de medidas.

1 Motificar a los niveles operativos los resultados de la Clasificacién Final,
Tamo asi también la situacion epidemiologica de la jurisdiccion, de manera

periddica.

]



g) Comunicar de inmediato al Nivel Nacional, niveles aperativas v
jurisdicciones vecinas, toda situacion en caso de riesgo,

h) Supervisar y evaluar el desarrollo del Programa de su jurisdicoion.

4.3, Del MNivel Nacional
a) Analizar y consalidar [a informacian de la jurisdicsiones v da laboratorio.
b) Motificar a todas las jurisdiceiones, |a situacion epidemiclogica del pais v de
cada una de las jurisdicciones mediante el Boletin Epidemiolégico Semanal,
c) Informar a todo el pais toda situacian de riesgo, de manera oportuna,
d) Motificar a la Organizacion Panamericana de la Salud v a los paises
limitrofes, Ia situacion epidemiolégica del pais.
3. Medidas de control
5.1.Medidas preventivas
5.1.1.  Del nivel individual
# Matificacion obligatoria a la autoridad de salud, indicada en la Ley
Macional de Motificaciones Obligatorias N 15,465/60
# Alslamiento; los nifios no deben asistir 8 1a escuela durante una semana,
por lo manes, después que aparecid la erupcian. En los haspitales e aislamiento
respiratorio debe ser estricto, desde gue comierza la etapa catarral del pariodo
predromico hasta el cuarto dia de la erupeidn yva que reduce la exposicion de otros
pacientes.
# Todo nifio de 8 meses o mayor haspitalizado, debe tener una o dos
dosis de vacuna antisarampicnosa, de acuerdo con la edad.

# Los pacientes inmunadeprimidas hospitalizadas, gue pueden tenar

15



contacte con casos de sarampidn, deben recibir gammaglobulina.

# Taodo el persanal de salud que no haya padecido el sarampion debe
estar vacunado.

#  Desinfeccidn concurrente: ninguna.

# Tratamiento especifico: ninguno.

5.1.2. nLnivelcamunitmio

El Programa de Eliminacién del Sarampién se basa, fundamentalmente
en la vacunacion oportuna de la poblacién susceptible, para ello se debe:

- Alcanzar y mantener coberturas Utiles de vacunacion antisaramplonosa por
encima del 95% en menores de 15 afos,

-Vacunar al 100% de la nuevas cohortes de nifos de un v seis afios con
vacuna Triple Viral { Programa Regular).

- Realizar "vacunaciones masivas de seguimiento”, cuanda las autoridades
sanitarias o consideran oportuno, dada la acumulacian de susceptibles
{Dperativos v Campanas).

- Realizar " acciones de blogueo” anta la aparicion de casos sospechosos,
dentro de las 72 horas de captado el caso, a todos los contactos desde los 6
meses de edad a 40 afos, v a fodo aquel mayar de asta edad que manifieste no
haber padecido la enfermedad, independientemente de la historia vacunal,

6. Analisis de datos e informes recomendados
6.1.Indicadores de Evaluacion de funcionamiento del Sistema

B.1.1. De notificacion

# Porcentaje de centros informantes que notifican semanalmentes la

17



prasencia o ausencia de casos sospechosos,
# Porcentaje de centros informantes que notifican, como minimo, un caso

sospechaso de sarampian por afio.

6.1.2. De investigacién

# Porcentaje de casos que se investigan dentro de las 48 horas siguientes a
la sospecha del caso. ‘

# Porcentaje de casos sospechosos de sarampion, a los que se le obtiene
UNA SOLA MUESTRA de sangre, si no se prasenta un nexo epidemicldgico con
un caso de sarampion confirmado por laboratorio o por nexe epidemiologico.

~ Parcentaje de casos confirmados donde se identifica la fuente de infeccion,

= Porcentaje de casos sospechoses investigados en relacidn a los
netificados.

# Porcentaje de casos sospechosos con Ficha Epidemicldgica completa,

# Porcentaje de casos clasificados como compatibles.

# Porcentaje de muestras, gue llegan dentro de las 48 horas de chtenidas al
labaratorio para su procesamienta,

6.1.3. De laboratorio

# Parcentaje de casos, cuvos resultados estan listos e informados a los
responsables jurisdiccionales, dentro de los siete dias siguientes de |a racepcian
de las muestras de laboratorio.

6.2. Indicadores de evaluacion del producto

6.21. De Impacto

# Proporcion de incidencia general v especifica por edad | menores de un
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ano, 1 anfo, Z2abanns, 6.a 1%y 20 v mas anos), par departamento, drea yin
ragion.

7 Proporcidn de mortalidad por sarampion en poblacion general v en
meanaras de 1 afo, menores de & anos vy menores de 15 anos.

# Mortalidad proporcional de sarampiaon en mortalidad infantil, de 1 afo v d
2 a5 anos. -

F Mapeo de riesgo por municipio, segan coberturas de vacunacian de los
meanaras con 1 ano de vida v maorbilidad.

ket

# Mapeo geografico de casos confirmados y brotas.,
= Tendancia de los Ultimos cinca anos de [a incidencia de los menores de
1 afio de vida corrglacionada con |a cobertura de vacunacian,

# Analisis de letalidad,

§.2.2. De Eficacia y Eficiencia

# Porcentaje de casos hospitalizados

= Promedio de dias de internacion

# Frecuencia de complicaciones segun tipo v por grupo de edad

# Tasa de atague en vacunados y no vacunados
7. Aspectos especiales { madidas en caso de epidemia u otras situacioness)

# Reacoion post-vacunal: cuadro clinico caracterizado por fiebre mayor de
2050 wia erupcidn, aparecida entre las 5 a 12 dias después de |a vaounacian, de
carta evelucidn, No debe realizarse estudio de laboratorio.

= Definicidn de brote: para la situacién epidemioldgica actual, se ha adoptado

la definicién de brote cuando ocurren dos o mas casos relacionados entre si v en

un mismo barrie o localidad. Sin embarge esta definicion s ird haciendo mas
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estricta a madida gue la incidencia de la enfermedad vaya disminuyendo, hasta
llegar a gque un caso sea ya considerado un brote.

» Area epidémica: lugar exacto de la produccion del caso y caracteristicas del
territorio { barrio, localidad, drea ), con descripcion detallada del domicilio de la
familia, colegia, lugar de trabajo.

# Difusion témporo — espacial : descripeion detallada de la distribucion de los
Cas0s, a traves de los contactos del caso indice,

# Wacunacion de susceptibles: la vacunacion de contactos v posibles
suscaptibles, debe realizarse de inmediato { dentro de las 72 horas de captacion
del caso), no debe posponerse a la obtencion de los resultados de laboratorio, va
que la eficacia de |os resultados va en funcién de la rapidez de la actuacion
{acciones de bloquea),

8. Contactos claves necesarios para la vigilancia del sarampion

Compromiso de :

= Autoridades sanitarias.

W

Entidades cientificas: Sociedades de Pediatria, de Infectologia, ete.

W

Autoridades politicas nacionales v jurisdiccionales de aliminar 2l sarampion.

!

Fesponsables de las instituciones de salud : consultorios externo,

internacion vy guardia, comités de infecciones intrahospitalarias.

v

Autoridades educacianales, especialmente docentes primarios.

DOMGs,

!

¥ Enfidades comunitarias.
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Antariarments se comentd que se ha realizado muchos programas a favor
de la vacuna del sarampidn, como ser Programas de Vigilancia v Erradicacicn,
Programas de Vacunacion, de Estrategias, etc., ademas se ha vacunado 3
distintas edades, y a pesar de todas estas medidas siempra el B® La Favorita
registra bajas coberturas y no se ha realizado ningan Et;’[l]dit} sobra las causales,

Este barrio cuenta con un Centro de Salud que atiende a diario a su
poblacién; inclusive se colacan vacunas, con el inconveniente que no es todos los
dias, se colecan solamente dos dias a la semana v en horario de mafana, salvo
en epocas de brotes epidémicos o campanas; también se ha constatado, en base
d entrevistas, que hay muchas familias némades, o gue lleva a que algunas ni
siguiera saben que tignen un Centro de Salud a algunas cuadras de su domicilia,
lo que motiva que algunas familias lleven a sus hijos a otro lugar a vacunarse, con
el inconvenienta que a veces no pueden asistir a otros centros de vacunacion
pargue no tienen quien los lleve, por razones econdmicas (no tienen para pagar el
boleto del micro), o por na tener tiempo suficiente come para llevarlos un dia que
tengan disponible para ese fin,

Gran parte de familias residentes en este barrio son de bajos recursos
econdmicos, en donde a veces los padres trabajan al mismo tiempo, motivo por &l
cual dejan solos a los hijos, salo al cuidado de los mayores [ hermanos, tios,
primos o abuelos j o a veces de los vecinos, restandole importancia a la salud de

ellos, respecto a la prevencian, no asi en lo referente a las enfermedades donde

si, la gran mayoria se preocupan porgue sean asistidos para recobrar la salud.
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Este dato es muy impartante, porque se vio a través de las encuestas, que otras
personas llamesen hermanos mayores, tios, abuelos, vecinos, no estan en
condiciones coma para responder acerca de los datos que se quieran recabar en
relacion a la vacuna antisarampionosa, sin contar con que a veces dejan solos a
los nifios v los que atiendan o no al llamado de la puera.

Otro.detalle a tener en cuenta es &l bajo nivel de instruccion en los padres,
en general, que hace que con el escaso nivel de difusidn, educacion, charlas,
radio, television, etc., no le prasten el debido interés al sistema de salud que se le
pueds impartir a los hijos. O quiza, esta escasa difusién no esta de acuerdo con el

nivel intelectual que poseen los padres,

Asi mismo, el barrio cuenta con un destacaments pelicial, porque alli viven
alrededor de 1000 familias (dato obtenido en este destacamento), para el mejor
control de tanta gente.

Tambign cuenta "La Favarita” con medios de comunicacion (teléfonos), de
traslado (omnibus), lugares de abastecimiento, luz, agua potable v cloacas.

Ademas, es un barrio donde el saneamiento ambiental es escaso debido a
gque presentan muchos baldios, basurales, insectos voladores, por lo cual s& hace
impartante prestarle mucha atencidn, quizds no solamente an el aspecto de la

vacunacian antisarampionosa.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables que se utilizaran para el estudio son :

- Nivel de instruccién de los padres,

- Conocimiento acerca del sarampidn v su manifestacian.

= Canccimiento de la Vacuna Antisarampionosa.

- Caonocimiento de la gratuidad de la vacuna.

- Colocacién de la vacuna.

- Posesian de carnets o libreta de vacunacion de nifios menares de 6 afos.

- Conocimiento de los riesgos de no haberse colocado la vacuna.

- Corocimignto del Centro de Salud del barrio.

- Asislencia al Centro de Salud para la colocacion de la vacuna,

- Traslade hacia el Centro de Vacunacion.

- Infermacidn sobre edades de vacunacian, nuevas vacunas, difusian,
campanas, brotes.

- Informes para volver a vacunarse,

- Visitas domiciliarias de persanal sanitario, respecto a vacunacian.
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Conceptualizacion de las variahles

1.= El nivel de instruccian de los padres, si es analfabeto, si tiene la primaria o la
secundaria redizada, para tener en cuenta el nivel intelectual, respecto a la
impertancia que le pueden dar y los conocimientos que puedan tener acerca de la

acuna.

£.- Es importanta saber que el Sarampion es una enfermedad viral, que no se trata
con antibicticos, excepto que se complique con una infeccion bacteriana; gue
ataca a nifios de corta edad v desnutridos principalmente; que es una enfermadad
aguda, contagiosa, que se manifiesta por una erupcion maculo-papular, fiebre, tos,
estornudos, secrecian nasal, enrojecimienio de los ojos, con complicaciones

comunes y bastante graves,

3.- Lavacuna antisarampionosa s2 coloca al afio de edad, porgue anteriormente
todavia tigne anticuerpos ctorgados por la madre, que aproximadaments los
protege hasta los € meses. La vacuna es obligateria. La infeccian confiera

inmunidad de por vida.

4.- La gratuidad de la vacuna es impariante, porque la otorga el Estada, para que
todos los nifios en edad de vacunarse Io hagan v se pusda erradicar esta
enfermedad. Sifuera distinte, no gratis, quizd muchas familias, debido a la actual

situacien econdmica que reina en el pais, no pudieran hacer curmplir con esta
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VaCUhAacion a sus hijos.

3.- Es importante saber i los nifios han recibido la vacuna, previos pasos
anteriores, por los cuales no tendrian practicamente impedimento alguno para

cumplir con esta obligacion.

B.- Un modo de acraditar que han recibide la vacuna es a traves de una libreta
sanitaria o un carnet de vacunacion, que es neacesario cuidar, qua no se debe
perder y que debe tenerse siempre a mano y en cuenta para cualguier

eventualidad que se pueda presentar, por gjemplo ante un brote epidémico.

7.- El hecho de no vacunarse implica que puede presentérsele al nifio Ia
anfermedad o contagiarse, cursando con la sintomatologia antes descripta, v lo
peor de todo es que se puedan presentar complicaciones como por gemple
infecciones bacterianas secundarias, otitis media, infacciones respiratorias
inferiores (causantes de mas del 90% de muertes), neumonia v encefalitis, alguna

de las cuales pueden ser mortales.,

8.« El Centro de Salud del barrio se debe conocer, porque gracias a que esla carca
del domicilio de las distintas familias, hay una mayer y mejor accesibilidad a éste

para poder vacunar a sus hijos.

9.- Se deberia asistir al Centro de Salud del barrio para avitar la congestion
en otros centros de otros barrios o centrales, excapto que no se cusnte con alguna
vacuna en espacial, o no se pueda concurrir los dias de atencidon v ademas

teniendo en cuenta la situacién econamica de las familias &n general, que tendrian
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que verse obligadas a gastar en traslado hacia otros lugares.

10.- Para el traslado, dependiendo de la premura en cumplir con la vacuna se
podria hacer desde, caminande hasta en cualguier ofra tipo de movilidad, como
ser hiciclata, taxi, dmnibus, vehiculo particular, etc,

-

11.- La informacian que reciben estas familias va a depender de la amplia o
escasa difusion que se pueda realizar, sea a traveés de cualquier medio come por
gjemplo radio, television, charlas educativas, impresos; sobre campanas, brotes,

nuevas vacunas que mantengan informada a la poblacion.

12.- Al colocar un vacuna los responsables de ello, siempre colocan con lapiz, en
el mismo carnet o libreta sanitaria la fecha en la cual deben volver para una

préxima vacuna o una dosis siguiente.

13.- Parsonal sanitario deberia concurrir @ los domicilios, especialmente donde
hay baja cobertura, para mantener informada a la poblacién en lo referente a la

vacunacion, por lo menos en este caso.
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HIPOTESIS

Las bajas coberturas de vacunacion antisarampionosa que se registran an
el grupo etareo de uno a seis anos, que reside en el Barrio La Favorita de Capital,
astaria en relacicn directa a |a falta de difusion oficial, educacién sanitaria, charlas,
accesibilidad, situacion econdmica de los padres, para concurrir al Centro de

YVacunacidn.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

al- Tipo de estudio

Es un disefio cuantitativo, retrospectivo, transversal v descriptivo.
Cuantitativa : Porgue se han cuantificado |as respuestas para un nfejor analisis de
la situacion,

Retrospectivo ; Porgue se describe un hecho acurrido en el pasado.

Transversal ; Porgue se estudian las variables en determinade momento, donde el
tiempo no es importante en relacién con la forma en que se dan los fendmenas.
Descriptivo : Porgue esta dirigide a determinar como es la situacidn gue se

astudia.

bl.- Ares de estudio

Corresponde al Barrio La Favorita, delimitado al narte v este por el Circuito
Fapagalles, al ceste por el Autddromo Gral. San Martin v al sur por 2l colector

Frias.

El universa de la investigacion lo constituyen 00 familias . que tienen nifios

en edad que comprenden de 1 a € afos.

d).- Muestra
150 familias, de las cuales sdlo 100 se pudieron encuestar.

Se encuesta solamente a los padres, sin tener en cuenta a los abuelos, tios vy
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demas parientes y/o vecinos, porgue no tenian conocimientos acerca de la vacuna
recibida o no por los nifios, o porgque en ese momento en el domicilio no se
encontraba nadie, completando con estas personas las 50 familias faltantes.

El muestreo es probabilistico, de tipo aleatorio simple.

Meétodo para la recoleccion da la informacian

-

El método seleccionado es el de Cuestionaric impreso a razén de uno por
grupo familiar, ¥ cuyo contenido se explicita en el anexo |
El cuestionario (encuesta) consta de preguntas cerradas, dicotdmicas, para
poderlas cuantificar,
La informacidn se obtiene a través de fuentes primarias, va que se
encuestan sclamente a los padres de nifos menores de 6 anos y no asi a demas

familiares yio vecinos,

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Se presentd la correspondiente solicitud de autorizacian para realizar la
investigacion en el Barrio "La Favorita”, de Capital, a las autoridades del Ministerio
de Desarrollo Social v Salud v de la Municipalidad de Capital.

Se infarmé que se llevaria a cabo a través de encuestas andnimas en al
pericdo comprendido al primer semestre del afio 2002, sin la necesidad de
utilizacicn de materiales y recursos que no sean propios del investigador.

La respuesta por parte de las autoridades fue afirmativa, sin ningun tipo de

objecion, sino par el contrario de total entusiasma.
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TABLA N*
Titulo: Fespuestas a preguntas sobre “grado de instruccidn” de los padres de

nifcs de 1 a d afos del B La Favarita de Capital, en el periodo comprendido en el

primer semestre del ano 2002,

Grado de F.A. F.R. F. Ac.
instruccién

Analfabeto 17 7% 17
Primaria 59 |59% 76
| Secundarig 24 24% 100
| Total 100 [ 1005 190

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifios de 1 2 6 afos del B® La Favorita.

GGrado de instruccion

B Analfatets |
@ Prirmariz

OSecundars

ANALISIS: El 59% de los padres encuestados, tiene la primaria realizada
{completa o incompleta), lo cual implica que el nivel de instruccion es pobre.

El 24% tiene realizada la secundania, que nos evidencia gue una cuarta
parte de los padres encuestados, se podria decir que tienen un nivel aceptable de
educacion, lo que es impartante para mantener controlados a sus hijos, por lo
Menos con respecto & la vacunacion.

El 17% es analfabeto, s decir gque un peguedo porcentaje no redne las
condiciones minimas de estudio como para poder enfrentar algin prablema de

salud por cuenta de ellos, pero, quizas sitengan la voluntad,
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TABLA N°2
Titulo: Respuestas a preguntas sobre "si conoce el sarampion v su
manifestacion” a los padres de nifos de 1 a & afios del B® La Favorita de Capital,

en el pericdoe comprendido en el primer semeastre del afio 2002

Conoce el F.A. F.R. F.AC,
sarampidn y su

manifestacion -

S 37 3T % 37

NO B3 5.3% {100
TOTAL 100 100% 100

FUENTE: Elaboracitn propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifics de 1 a 6 anos del B® La Favorita,

Conacimiento del sarampidn y su
manifestacién

o m«-e. reml

_ENG_

£

ANALISIS: El 3% de los encuestados, o sea mas de la mitad conoce el

sarampion y sus manifestaciones cuando aparece, o que s bueno para poder

identificarlo rapidamente,

El 37% de los padres encuestados no conoce el sarampién ni su

sintomatologia.



TABLA N3
Titulo: Respuestas a preguntas sobre “si tiene conccimiento de la vacuna
antisarampionosa” a los padres de nifios de 1 a 6 afos del B® La Favorita de

Capital, en el pericde comprendida en el primer semestre del afio 2002

Tiene 'F.A F.R F.AcC.
conocimiento

de la vacuna |

Sl A 95% 213

NO {4 i 4% 100
TOTAL 100 100% 100 |

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifos de 1 a & afos del B° La Favorita.

| Conocimiento de la vacuna

im'n:
= ot

AMNALISIS: El 96% de los padres encuestados conoce gue existe esta vacuna,
para qgue sirve y que debe aplicarse a los nifios,
El 4% restante desconoce gue existe una vacuna conira el sarampion,

siendo preocupants para ellos cuando esta enfermedad se presanta,
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TABLA N4
Titulo: Respuestas a preguntas sobre "si tiene conocimienta de la gratuidad de |a
vacuna® a los padres de nifios de 1 a 6 afos del B La Favorita de Capital, en el

periodo comprendido en el primer semestre del afio 2002.

Conocimients | F.A, F.R. F.AC
de la gratuidad

de la vacuna |

Sl 79 9% [k,
MO 21 21% 100
TOTAL 100 A00% 100

FUENTE: Elaberacion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifics de 1 a § afios del B® La Favorita,

Conacimiento de la gratuidad de ia
vacuna

21% |
el
BN

TE%

AMALISIS: El 79% de las personas encuestaﬁas saben que la vacuna la otorga el
gobierna y que es gratis, gracias a lo cual, no tendrian, por 1o mencs impedimento
BCONOMICO para que sea colocada en sus niflos.

El 21% de los encuestados desconoce que la vacuna es gratis, por tal
motiva gquizas no vacunen a sus hijos o simplemente porque son madres
prmerizas y na tienan la experencia y conccimiento que si tienen las otras
madres, o por &l desinterés de acudir al centro de vacunacion para averiguar tal

detalle.

KE)



TABLA N°5
Titule: Respuestas a preguntas sobre |a “colocacion de la vacuna " a las padras
de nifos de 1 a 6 anos del B® La Favorita de Capital, en el periodo comprendido

en el primer semestre del afio 2002,

Colocacion de |[F.A. F.R. |F.Ac

la vacuna. |

Si 73 73% 173

NO | 27 274 100
TOTAL 100 100% [100

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres da nifos de 1 a 6 anos del B* La Favorita.

Colocacidn de la vacuna

@sl |
BN |
i

AMALISIS: El T3% de los encuestados refiere haber acudido a la colocacion de la
vacuna antisarampionosa, notandose una gran preccupacion para gue 1os nifos
no contraigan esta enfermedad.

Solamente el 27% no lo hizo, coriendo &l nesge de que sus hijos padezcan

el sarampitn con toda la implicancia que ello acarrea,
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TABLA N

Titulo: Respuestas a preguntas sobre la "posesion de carmet d2 vacunacion® a los
padres de nifics de 1 a 6 afios del B* La Favorita de Capital, en el periodo

comprendido en el primer semestre del afic 2002.

'Posesionde  |[F.A \F.R F.AC !
carneat de |
vacunacion -
3 6 BE% R i
NO 14 14% 100 i
TOTAL 100 100% 100 |

FUEMNTE: Elabaracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifos de 1 2 6 anos del B® La Favorita.

Posesion de carmet de vacunacidn

% CER

LLL2A)

ANALISIS: El 86% posee los camets o libreta de vacunacion, gue es un
documento importante, gue no debe ser retenido en ningdn lugar, sirve para un
mejar control o para tenerse al dia, en cuante a los posibles errores de fecha de
vacunas o de dosis.

El 14% de los encuestados no Io tiene por haberse extraviado, con o cual

na puaden llevar un control adecuado con respecto a las vacunas de sus hijos.



TABLA N°7
Titulo: Respuestas a preguntas sobre "conocimients de los riesgos de no
colocarse la vacuna” a los padras de nifios de 1 a 6 anos del B® La Favorita de

Capital, en el periodo comprendida en el primer semestre del afio 2002,

| Conocimienta  |[F.A 'F.R F.AC.
de los riesgos
| de no
| colocarse ia '
VACUNE .
El 21 21% 21
[NO 79 | 794 100
[TOTAL 108 [100% 100

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifios de 1 a 6 afos del B* La Favorita,

Conoecimiento de [os riesgos de no
colocarse la vacuna

CER
Litd

ANALISIS: El 79% no concce los riesgos de ne hacer vacunar a sus hijos, detalle
importantisimo, en virtud de las consecuencias que ello ocasiona, como el de ser
una enfermedad mortal si no se la trata a tiempo.

Sdlo el 21% conoce estos riesgos, siendo para estas personas un
conocimienta muy importante a tener en cuenta, para que cuando hayan brotes,

epidemias o campafas acudan con premura al vacunatoric.
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TABLA N8

Titule: Respuestas a preguntas sobre “conocimiento del Centro de Salud del
tarnic” a los padres de nifos de 1 a & anos del B® La Favorita de Capital, en 2l

pericdo comprendido en el primer semestre el afo 2002,

Conocimienta | F.A, F.R, F.AC.
del Centro de
Salud del
barria

El |67 B7% B7
e 33 23% 100
TOTAL 140 100% 100

FUEMTE: Elabcracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifos de 1 a § afos del B® La Favorita.

Conocimiento del Centro de Salud dei
| Barrio

asl |
BN |

AMNALISIS © EI 67% conoce que en su baric hay un Centro de Salud, donde se
pueden vacunar sus hijos, alge importante si se tiene en cuenta el niveal

socioeconomico de esta poblacion que les pueds impedir trasladarse hacia otro

Centra.

El 33% no lo conoce, en vitud a que viven en calles mas alejadas o gue

se han mudade recientements.
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TABLA N9
Titulo: Respuestas a preguntas sobre "asistencia al centro de salud para la
colocacion de la vacuna” a los padres de nifios de 1 a § afos del B° La Favorita de

Capital, en el periodo comprendido en el primer semestre del afio 2002

| Asistencia al F.A F.R. {F.AC
centro de salud

'para la |

colocacion de

la vacuna

| 31 58 8% 58

[NO 42 42% 100

{ TOTAL 100 100% 100

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de ninos de 1 a § anos del B® La Favorita.

Asistencia al centro de sajud para ia
colocacion de la vacuna

| 42% o

AMALISIS © EI 58% de las persenas encuestadas acuden a este Centro de Salud
porque lo tienen cerca, por razones econémicas, por la buena atencidn, porgue los
dias de atencién coinciden con sus dias libres.

El 42% acude a otro lugar, por desconocimiento que existe éste en el bamio,
por mala atencion por parte de enfermeria, o porgue los dias de trabajo no le

permiten asistir en el horario de atencion.
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TABLA N°10
Titulo: Respuestas a preguntas sobre “traslade hacia el centro de vacunacion” a
los padres de nifios de 1 a 6 anos del B® La Favorita de Capital, en el pariodo

comprendido en el primer semestre del afo 2002

‘Traslado hacia [F.A FR. 1F.Ac
el centro de
| salud !
Wehiculo 43 | 3% (43
Caminando a7 _157% | 100
TOTAL 100 1 00% | 100

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de ninos de 1 a § afos del B® La Favorita,

v

Traslado hacia el centro de vacunacidén

L b mvenon
o O | B Caminando |

57y,

ANALIZIS: El 57% acude caminandao, porgue cenace &l Centro de Salud, porgue
le queda cerca, para evitar gastos, por disponibilidad de tiempa.

El 43% de los encuestados acude con vehiculo ( auto, bicicleta, dmnibus ),
porque e queda lejos de su casa, o porque van a otro Centro de Salud, porgue
no conocen el del barrio, porgue no les gusta el tipo de atencion o porgue No

coinciden los horarios de atencién con sus horarios de trabajo.
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TABLA N*11
Titulo: Respuestas a preguntas sobre "informacién sobre las edades de
vacunacion, nuevas vacunas, difusion, camparias, brotes” a los padres de nifios

de 1 a & afios del B* La Favorita de Capital, en el periodo comprendido en el

primer semestre del ano 2002,

Informacion | F.A. F.R. F.AC,
sobre edades,

YaCLNas. |

campanas s

Sl [ &0 50% &0
MO 50 50% 100
TOTAL L1100 [ 100% 1100

FUENTE: Elaboracion propia de datos chienidos de encuestas realizadas a
padras de nifios de 1 a 6 anos del B La Favorita,

Informacidén sobre edades de
vacunacidn, nuevas vacunas, difusion,
camparias

= as
S04 v S0% =1l

AMNALISIS: El 50% recibe o esta al tanto de las novedades respecio a las vacunas,
no asi el otro 50%, que no llega a enterarse por falta de comunicacion, por falta de
interes, por falta de los medios de difusicn en darls la importancia debida a esta

enfermedad o porgue estos medios ne son los adecuados para la mayoria de asta

poblacian gue tiene escaso nivel de instruccidn,




TABLA N®12

Titulo: Respuestas a preguntas sobre “informacion para volver a vacunarse” a los
padres de nifos de 1 a § afos del B° La Favorita de Capital, en el pericdo

comprendido en el primer semestre del afo 2002,

Informacion F.A. 'F.R F.Ar
para valver a '
Vvacunarse

=1 100 100% 100
MO 10 0% 100
TOTAL | 100 B LV . i L111

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifos de 1 a 6 afos del B® La Favarita,

Informacion para volver a vacunarse

O
'ﬁ% @
s s
100%

AMNALISIS ; Solamente en este item 2] 100% se cumple satisfactordamente, gracias
a que el personal de enfermeria cumple con lo indicado, anotando en las libretas o

camets, el dia o fecha proxima a volver por la vacunacion.



TABLA MN913
Titulo: Respuestas a preguntas sabre ™ visitas domiciliarias del personal sanitario,
respecto a vacunacion” a los padres de nifios de 1 a 6 afos del B® La Favorita de

Capital, en el periodo comprendido en el primer semestre del afo 2002,

Visitas 'F.A F.R. F.AC.
aomicliaras del

persona

sanitarnio

I 44 44% a4
NO | 56 BEY% 100
TOTAL | 100 100% 100

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuestas realizadas a
padres de nifos de 1 a & anos del B* La Favorita

Visitas domiciliarias del personal
| sanitario, respecto de la vacunacién

=
S50 ; {EMO |

AMALISIS: El 56% de los padres encuestados, recibe visitas a su domicilio de
personal sanitario.

El 44% no recibe visitas en su domicilio, probablemente por falta de mas
personal, o porgue cuando acudio a sus casas no se encontraba nadie, o porgue
habian ofras personas que no le dieron importancia a la pregunta mencienada, o

porque se olvidaron de contarle a los padres sobre esta visita.
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CONCLUSIONES

Frecuentemente se ven nifios con alguna enfermedad que no tendrian que
haberse presentado; muchas veces no se puede evitar, por razones econdmicas,
culturales, sociales o de ofra indole; pero, ofras veces si, gracias a campanas,
gracias a gue la vacunacion as gratis, gracias al interés del gobierno y de |z

;
poblacién en general. Adn asi, existen nifios que no tienen la cobertura de
vacunacion ideal, por ejemplo como acurre con el sarampion |

Habiendo realizado encuestas sobre los factores por los cuales, en el Barrio
La Favorita de Capital, la cobertura contra el sarampion es baja, se pueds concluir
que son varios los items a tener en cuenta, determinando que la situacion socio-
economica-culfural es la principal responsable de ello.

For su bajo nivel intelectual, quiza reciben informacion, pero no es accesible
a su entendimiento; la informacidn llega en forma adecuada por parte del gobierno
(agentes sanitarios, television, panfletos, etc. ), conocen gque hay una vacuna que
es gratuita y accesible a todos; que el Centro de Salud es de facil acceso, pero los
dias de vacunacion y horarios no coinciden muchas veces con lo que necesita |a
poblacidn.

Cabe mencionar gue segon analisis de estos resultados, se comprabd la
buena atencidn de Enfermeria a nivel parsonal, o gque reconforta que par o menos
la calidad sea |la adecuada, para que cada dia esta profesién siga creciendo, no
solo para beneplacito del gobierno, de los padres, de los ninos, de la sociedad an

general, sing para con uno misma, porque logra satisfacer el afan de cumplir con

la vocacion presenta en cada uno de nosolras,



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones implican actividades gue nos condicionan a la
redlizacion de objetives establecidos previamente, acorde a las limitaciones de las

demas personas v de las nuestras.

El saber que muchas nifos, par distintos motivas, no cuentan con la
vacunacian antisarampionosa, nas preocupa, nos identifica y nas propone a nivel
de Enfermeria a seleccionar determinadas propuestas a fin de aumentar la

cobertura de esta vacuna, ratando de lograr asi un éxito en esta investigacion.
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PROPUESTAS

1.- Dar a canocer a la poeblacian la exacta ubicaciaon dal Cantro de Salud, donde
funciona el vacunatorio, con hararios v dias de atencion. Puede ser mediante
panfletos, radio, altavoces, pasacalles o cualquier otro medic de difusion que esta
rnuestro alcance.

2.-Vacunar en dias y horarios accesibles a la mayoria de las personas, previa
encuesta, si puedea ser a diario mejor, o por lo menos en tiempo de brote o
epidemias.

J.-Capacitar a mas personal para vacunar.

4.- Kealizar campanas interbairiales, por parte del personal sanitaria,

a2.-El parsanal sanitario domiciliario insistir en domicilios doenda na se puda, por
distintos mativos, charlar con las personas adecuadas,

B.- Hacer conocer mas a fondo a la poblacion que es una vacuna gratis v
abligatoria.

T.- Haecer hincapié gue por el simple hecho de no vacunar a sus hijos, no sdlo es
grave para ellos, sino gue también pueden provocar un brote epidémico,

diseminandose a zonas aledanas.
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a.- Implemantar el Programa de Eliminacion del Sarampién, basada en la
vacunacion oportuna de la poblacion suscaptible © slecanzando y manteniendo
coberturas Utiles de vacunacidn antisarampionosa, par encima del 95% en
menores de 15 anos; vacunar al 100% de la nuevas cohortes de ninos da 1y 6
anos can vacuna triple viral, realizar vacunas masivas de seguimienta, cuando las
autoridades sanitarias lo consideren opartunc; realizar "accones de bloqueo”, ante
la aparicion de casos sospechosos,

9.-Continuar con la vigilancia epidemiclégica, parte de las Estrategias del
Programa Macional de Eliminacion del Sarampion.

10.-En lo posible tratar de concientizar a los padres, la importancia de aumentar &
grada de instruccion, para provecho no solo de ellos mismos, sino y mas
impaortante en este case, de sus hijos.

11.- Proporcionar informaciaon mas clara vy detallada sobre Sarampidn [ sinfomas,
medios de contagio, complicaciones, riesqos de no recibir la vacuna, etc. ), acorde
al nivel socio-economico-cultural,

12.- Tratar de lagrar, dentra de lo posible, un eficiente contral de los factores que
inciden para que esta cobertura antisarampionosa no sea Gptima, y asi, por Ulitimo
poder erradicar el sarampion.

13.- Hacerles ver alos padres, que todos estos factores son subsanables.

14.- Plantear la posibilidad de realizar una nueva investigacian, una vez gue este

an marcha estas propuestas v dandole el tiempo necesario para que se raalica,
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ANEXOS
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INVESTIGACION DE ENFERMERIA

RELEVAMIENTO DE INMUNIZACIONES “ CORDON OESTE DE CAPITAL”

- Encuasta domiciliaria sobre vacunacidn antisarampiongsa

Las alumnos de cuarto afio -:15 la Escuela de Enfermeria estamos interesados en
saber que conodimientos fienan sobre el Sarampidn y la WVacuna
Antisarampionosa, por tal motivo le solicitamos que responda con sinceridad a las
siquisntes preguntas,

Agradecamos su colaboracicn.

1.- ¢ Lue nivel o grado de instruccion posee? @ analfabeto - primaria - secundaria.

2.- i Sabe qué es &l Sarampidn y como s& manifiesta? 2i- Mo,
3.- 4 Tiene cenocimientos de la vacuna antisarampionosa? ; Si - Mo,
4.- i Sabe que la vacuna contra el sarampidn es gratis? 30 - No.
5.- i Han recibido los nifios de 1 a 6 afos la vacuna? Si- No.
B.- ¢ Foseen los carnets o libreta de vacunacién de los nifios? : i - No.

/.- ¢ Conaoce cudles son los riesgos de no tener la vacuna aplicada? - Si - No,

g.- s Conoce el Centro de Salud de su barrio? : Si - No,

8.- ¢ Asiste a ese Centro de Salud para que sus hijos sean vacunados? © 20 - No.
10.-4 Como se traslada hasta el Centro de Vacunacion? © Wehicule - Caminando
11.-iRecibe informacion sobre nuevas vacunas, campanas, brotes? Si - No.
12.-iLe informan cuando debe volver para la préxima vacuna? : Si = Mo,

13.-iHa recibide visita domiciliaria de personal sanitario, por la vacuna? @ Si - No.
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Cadificacion de Variables

1.- Grado de instruccion
Analfabeto : A
Frimaria : P
Secundaria : §
£.- ¢ Sabe qué es el sarampion v su manifestacion?;
S5
Mo M
3.- ¢ Tiena conocimiento de la vacuna antisarampionosa? -
Si: s
No: M
4.- Gratuidad de la vacuna ;
Si:5
Mo M
5. ;Han recibido la vacuna? :
S5
Mo M
6.- ;Posean carnet o libreta?:
Si: s

Moo M

S0



7.~ jConoce los riesgos de no tener la vacuna?:
Si: 8
Mo M

8.- 4 Conoce el Centro de Salud del Barrio? .
S5
Mo : N

.- ¢ Asiste al Centro de Salud por la vacunacion?:
=] e
Mo N

10.- Traslado al Centro de Vacunacion :
Vehiculo ;W
Caminandg : C

11.- i Recibe informacian sobre nuevas vacunas, campanas?:
8i:8
Ma: M

12.- Informes para volver a vacunarsa |
Si:8
MNo M

13.- Visita del personal sanitario :
5.5

Mo M

toda | volcado a'\a maniz de datos | seccion anexos)
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