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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado "CUIDADOS DE

ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES

EN MENORES DE 12 MESES. CENTRO DE SALUD DE ANTABAMBA-

ANTABAMBA�024APUR|MAC,2014 - 2016", tiene por finalidad describir |os

cuidados de enfermeria, el acto de la vacunacién (|os preparativos, la

vacunacién propiamente dicha y los cuidados posteriores) es un elemento

clave en las précticas vacanales, en orden a asegurar Ia mayor eficacia y

seguridad de las vacunas, en los ni}401osen todo el proceso de la

administracién de la inmunizacién en menores de un a}401o.Consta de Vll

capitulos, los cuales se detallan a continuacién: El capitulo I: describe de|

planteamiento de| problema, descripcién de la situacién problemética,

objetivos, justificacién, el capitulo ll incluye los antecedentes, el marco

conceptual y la de}401niciénde términos, el capitulo Ill: considera la

presentacién de la experiencia profesional, capitu|o IV: resultados;

capitulo V: conclusiones, capitulo VI Recomendaciones y el capitulo VII

Referencias bibliogréficas y contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La inmunizacién es un componente esencial de| derecho humano a la

sa|ud siendo responsabilidad de gobiernos, comunidades e individuos. Se

estima que gracias a la vacunacién se previenen unos 2,5 millones de

fallecimientos cada a}401oen todo el mundo. Los ni}401osinmunizados y

protegidos de la amenaza de enfermedades prevenibles mediante la

vacunacién tienen més oportunidad de desarrollarse, asi como de

aprovechar todo su potencial. Esta intervencién hace una contribucién

especialmente importante al logro de| objetivo de reducir Ia mortalidad de

las ni}401asy ni}401osmenores de 5 a}401osde edad (ODM 4) y contribuye al

buen estado de Salud de la Infancia, con lo que se reduce el gasto en

sa|ud de los hogares, que en el caso de las familias pobres puede resultar

demasiado elevado o sumarlas aun més en la pobreza; ademés si la

ni}401ezesté sana Ios progenitores y los restantes miembros de la familia

podrén trabajar o realizar otras actividades productivas en lugar de

atender a los enfermos.

En el centro de salud Antabamba, existe una poblacién menor de un a}401o

41 ni}401osen una poblacién muy dispersa de dificil acceso geogré}401co

debido a este problema un 24% no acuden oportunamente al servicio de

enfermeria por lo cua| el profesional de enfermeria realiza actividades

extramurales y hacer cumplimiento que cada uno de estos ni}401ossean

inmunizados con todas las vacunas que les corresponde seg}402nedad. su
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priorizacién en la atencién integral, por ello profundizar y actualizar el

conoéimiento sobre la estrategia de inmunizaciones y los cuidados en

todo ei procedimiento de la inmunizacién en los ni}401oses el principal

motivo para la realizacién de| presente informe.

1.2 Objetivos "

Objetivo General

Describir cuidados de enfermeria en la estrategia sanitaria de

inmunizaciones en menores de 12 meses de| centro de salud Antabamba

�024Apurimac, durante los ar'1os 2014, 2015 y 2016.

1.3 Justi}401cacién

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de

enfermeria que se deben tener en cuenta antes durante y después de

administrar su inmunizacién a todo ni}401o,en el sen/icio de enfermeria intra

y extramural en el centro sa|ud Antabamba con el propésito de contribuir

a mejorar el nivel de salud mediante Ia prevencién y control de las

enfermedades inmuno prevenibles .Asi mismo, el presente informe se

justi}401ca: �030

A nivel teérico, ya que profundizaré |os conocimientos en cuanto a los

cuidados de enfermeria que se deben tener en el manejo de las vacunas

asi como garantizar la calidad de administracién de las vacunas mediante

el buen" manejo de cadena de frio, (los preparativos, Ia vacunacién

propiamente dicha y los cuidados posteriores) es un elemento clave en
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1

las précticas vac}402nales,en orden a asegurar Ia mayor e}401caciay

seguridad de las vacunas; el manejo de las vacunas seg}402nesquema. El

informe aporta |os lineamientos teéricos cienti}401cosque constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

A nivel metodolégico, Iograré precisar algunos aspectos a considerar en

los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer los

cuidados antes durante y después de la administracién de las vacunas y

evitar complicaciones como Ios posib|es ESAVIS.

A nivel préctico, permitiré aumentar |os conocimientos a los enfenneros,

familia o cuidador sobre prevencién y cuidado adecuado de los ni}401osque

ingresan a los servicios de enfermeria con la }401nalidadde recibir su

inmunizacién.

A nivel econémico, la estrategia de inmunizaciones brinda su atencién a

toda la poblacién en general de forma gratuita.
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II. MARCO TEORICO

2.1. jAntecedentes

A countinuacién se presenta Ia revisién de la literatura, expresando la

existencia de algunos trabajos de investigacién relacionados con el tema

que tenemos:

En émbito Internaciona|

PALOMINO BERNAL, B., OLIVARES BAYGORREA, M. realizo estudio

Chiclayo en febrero 2015 sobre �034Experienciasde las enfermeras en el

manejo de cadena de frio de las vacunas en la Red Chiclayo. 2014" para

obtener titulo de Iicenciados en enfermeria Ilegando a la conclusion que

las experiencias de las enfermeras-en el manejo de cadena de frio se

sistematizan a partir de| registro ordenado de sus actividades durante las

tres fases de la cadena de frio: almacenamiento, distribucién y transporte,

identificando y delimitando bien cada proceso, desde que solicitan las

vacunas a la GERESA, durante la ejecucién de las actividades en los

Centros y/o Puestos de salud y en las actividades extramurales,

asegurando de esta manera la potencia inmune de las vacunas en el nivel

local y direccionando mejor su trabajo.

La éxperiencia de las enfermeras en el manejo de la cadena de frio se ha

adquirido con las actividades cotidianas, desde que inician y culminan sus

Iabores en el servicio de inmunizaciones; registrando, controlando y

vigilando la termoestabilidad de los inmunobiolégicos durante las fases de

�030 6



almacenamiento, distribucién y transporte de las vacunas, contando con

elementos materiales indispensables para garantizar Ia eficacia de la

cadena de frio y aplicando e}401cientementeel plan de contingencia ante

cualquier circunstancia que indique ruptura de |a cadena de frio.

La capacitacibn constituye una base fundamental para el recurso humano,

el profesional de enfermeria tiene interés en estar y ser capacitado

constantemente en las diferentes actualizaciones que se realizan cada

a}401opor la Gerencia Regional de Salud. La coordinadora de la ESNI es la

responsable de capacitarse para luego hacer la réplica aI equipo que

labora en su Centro y/o Puesto de Salud, Iogrando contribuir con el

correcto manejo en cadena de frio de las vacunas y asegurando vacunas

de calidad para la poblacién.

Las dos Iimitaciones en cadena de frio que se evidencian son: la falta de

una infraestructura independiente y exclusiva para la ESNI y contar con

un dispositivo Registrador de datos Ilamado Data Logger, las enfermeras

frente a estas dos Iimitantes muestran un estado emocional que

transcurre desde Ia incomodidad por el espacio peque}401oe insatisfaccién

por la constante }401scalizaciénde un dispositivo. para luego adaptarse a los

nuevos cambios, mostrando actitud positiva y dando soluciona |os

problemas que se presentan, constituyendo una herramienta clave para el

correcto manejo de la cadena de frio. (1)

COILA CASTILLO, R., HUAQUISTO AMPUERO, N�030en octubre 2015 en

la ciudad de Juliaca realizo estudios sobre �034lnfluenciade la actitud de la
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madre frente a los cuidados pos vacunales de la pentavalente en ni}401os

menores de 1 a}401o,Centro de Salud Guadalupe Julio a Octubre del 2015'�031

para optar el titulo profesional de Iicenciados en enfenneria Ilegando a la

siguiente conclusion Objetivo: Analizar la influencia de la actitud de la

madre frente a los cuidados post vacunales de la pentavalente en ni}401os

menores de un a}401o,de| Centro de Salud Guadalupe de Juliaca de julio a

octubre del 2015. Metodologia: El trabajo fue descriptivo y analitico, y de

corte transversal, se trabajé con un muestreo de 148 madres, cuyos

Resultados: La actitud de la madre tuvo in}402uenciafrente a los cuidados

post vacunales de la pentavalente en ni}401osmenores de un a}401o,fueron:

La edad P=0,015; el grado de instruccién de la madre P=0,000; Ia

ocupacién de la madre P=0,000; grupo etareo que se bene}401ciaP=0,000;

numero de dosis P=0,000; el malestar general como reaccién adversa a la

vacuna P=0,000; tiempo en que desaparece el malestar de la vacuna mas

de 24 horas P=0,000; presencia de fiebre mayor a 37.5°C P=0,000',

reaccién local do|or o endurecimiento en el lugar de la vacuna P=0,000;

accién a tomar ante la reaccién adversa de la vacuna secar la zona con

toques suaves y dejar que evolucione P=0,000; los cuidados post

vacunales por vacuna pentavalente, el 66,89% |os cuidados de manera

regular, un 30.41% buenos cuidados, y un 2,70% malos cuidados post

vacunales. Conclusiones: Primero.- Las caracteristicas, |os conocimientos

de la madre tienen influencia en los cuidados post vacunales de la

pentavalente en ni}401osmenores de un a}401o,de| Centro de Salud
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Guadalupe; segundo.- Las reacciones adversas tuvieron influencia.

Tercero.- las madres reaiizaban |os cuidados pos vacunales de manera

regular. (2).

IZQUIERDO OROSCO, R. en Lima Pen] 2014 realiza estudios sobre

�034Conocimientode madres de ni}401osmenores de un a}401osobre

inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacuna|�035Ilegando a la

conclusion que los factores sociodemogré}401cos:edad, mimero de hijos,

procedencia, ingreso mensual, grado de instruccion y ocupacion con el

cumplimiento de| calendario vacunal, se observa que todos tienen relacién

significativa con el chi2. Destacando en primer lugar el grado de

instruccién seg}402nIa prueba chi2= 74,28 predominando el incumplimiento

de las madres que tienen primaria, en segundo lugar el ingreso

econémico mensual segun Ia prueba chi2= 40,91 en donde resalta el

incumplimiento en las madres que no trabajan y en tercer lugar el numero

de hijos seg}402nla prueba chi2= 39,77 Ia mayoria de las madres que

incumplen el calendario tienen més de cuatro hijos, en todos el nivel de

signi}401canciaes 0000. Las madres de ni}401osmenores de un a}401otienen

conocimiento medio en conclusion que las madres que no cumplian el

esquema de vacunacién solo tenian instruccién primaria, eran amas de

casa y contaban con varios hijos. Los ni}401osque no reciben proteccién

oportuna estén en més riesgo de enfennar o morir por enfermedades

infecciosas, por lo que es importante que se brinde educacion a las

madres, no solo a las que van a la consulta sino que se desarrollen

9



programas orientados a la promocién de la salud y prevencién de

enfermedades inmunoprevenibles por los diferentes medios de

comunicacién, principalmente por la radio que esté al alcance de las

mayorias. Los datos con}402nnanIa hipbtesis de que a menos

conocimientos menor cumplimiento del esquema de vacunacién. (3)

En 1974, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) crea el Programa

Ampliado de lnmunizaciones (PAI). A partir de 1977, por Resolucion

(CD25.R27) de| Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS) se impulsa Ia imblementacion de| PAI en los paises dé las

Américas; estableciendo la vacunacién y la vigilancia epidemiolégica de

las enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV) como estrategias

fundamentales. Desde comienzos de la década de los 80, la OPS ofrece a

sus estados miembros de evaluaciones de los programas nacionales de

inmunizaciones como un instrumento de cooperacién técnica que permite

monitorear sus avances y evaluar el grado de desarrollo y capacidad

técnica para enfrentar nuevos retos. En un inicio, las evaluaciones de

inmunizacién se enfocaban en el sistema de vig1|ancia epidemiolégica del

sarampién, pero desde 1997, eval}401antodos los componentes de un

programa de inmunizaciones; transforméndose en evaluaciones

multidisciplinarias que buscan fortalecer integralmente |os temas de

inmunizacién en un pais. A partir de 2010, se agregan instrumentos

especificos para evaluar Ia introduccién de �034nuevasvacunas" y la calidad

de los datos de inmunizacién y por primera vez, en esta evaluacién de la
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ESNI del Pen�031:se incluye un ejercicio de costeo de inmunizaciones. En el

2012, todos los paises Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), incluido Pen], suscribieron el Plan Mundial de Vacunas (GVAP por

sus siglas en inglés, Global Vaccine Action Plan). Este Plan representa un

esfuerzo para extender |os Iogros mundiales en materia de inmunizacién

al préximo decenio; ademas de seguir exhortando a los gobiernos a

mantener el compromiso de proteger a sus poblaciones contra las EPV.

Refuerza las metas existentes, propone nuevos objetivos estratégicos y

establece indicadores y directrices para monitorear y evaluar el avance en

su implementacién. (1)

2.2. Marco Conceptual

lnmunizaciones. El sistema inmunitario es la defensa natural de| cuerpo

humano y su funcién principal es protegernos ante |os ataques de

organismos patogenos. Esta compuesto por Ieucocitos. macréfagos y

linfocitos que permiten reconocer a los organismos patégenos especificos

de manera e}401caz,al cual se Ie denomina inmunidad adquirida, ya que es

capaz de crear una memoria inmunitaria considerada como la base de las

vacunas�030

La inmunizacién es una intervencién e}401cazcon relacién a su costo, salva

vidas y evita el sufrimiento causado por enfermedades, minusvaiia y

muenes, bene}401ciaa toda las personas no solo porque mejora Ia sa|ud y la

esperanza de vida, sino también por su impacto social y econémico a

escala mundial, nacional y comunitaria.
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Tipos de inmunidad.

I. Pasiva: Se refiere a la sintesis de anticuerpos en un organismo y que se

trans}401erendirectamente a otro de forma temporal. Existe la inmunidad

arti}401cialque se desarrolla por Inyeccién de anticuerpos, es decir, en la

inmunidad pasiva no hay una respuesta inmunolégica por parte del

huésped.

II. Activa: Es la produccién de anticuerpos por el propio organismo como

resultado del estimulo antigénico. Existe la inmunidad natural que se

adquiere por el padecimiento de la enfermedad y que es generalmente

permanente; y la inmunidad arti}401cialproducida por antigenos preparados

(vacunas) que al administrarse estimulan Ia respuesta inmune de Iarga

duracién, no inmediata, ya que se hace efectiva de 2 a 3 semanas

después de la exposicién al antigeno.

Vacunas Son suspensiones de microorganismos vivos, inactivos o

muertos que pueden ser administradas por via oral, intramuscular,

intradénnica o subcuténea que al ser administrados inducen una

respuesta inmune que previene Ia enfermedad a la que esté dirigida.(2)

Clasi}401caciénde las vacunas:

I. Microorganismos vivos atenuados: Son preparaciones inmunolégicas de

virus 0 bacterias vivas que han sido modificados o alterados de tal

manera que no resulten agresivos para provocar Ia enfermedad, pero si

una respuesta inmune importante.
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II. Microorganismos enteros inactivos (muertos): suspensiones de

bacterias 0 virus muertos mediante la accién de desinfectantes como el

fenol o formaldehido, estos son virus que no se reproducen, conservan

sus antigenos quimicos y se necesitan varias dosis con diferentes

periodos de tiempo para inducir la inmunidad.

�031 III. Proteinicas puri}401cadas(Toxoides): Preparaciones obtenidas a partir de

toxinas inactivas de bacterias productoras. Las vacunas toxoides més

conocidas son las que previenen Ia difteria y el tétano.

En el esquema de inmunizaciones de ni}401osmenores de un a}401o,se

encuentran las siguientes vacunas:

a) Vacuna BCG.- Es una vacuna Iiofilizada, compuesta por bacilos

atenuados que protege contra la enfermedad de la Tuberculosis. Su

nombre esté compuesto por tres iniciales que quiere decir Bacilo Calmetle

Guerin, siendo estas dos }402ltimasIetras |os apellidos de los médicos que la

descubrieron. Su presentacién es en frasco multidosis, se administra 0.1

cc por via intradérmica en el hombre derecho de| recién nacido desde las

primeras horas de vida hasta los 28 dias de nacimiento y no requiere

refuerzos. No se debe de administrar la BCG al recién nacido que pese

menos de 2,500 gramos y en ni}401osque ya cumplieron el mes de vida, ya

que han estado expuestos al ambiente y pueden contaminarse con el

bacilo.

b) Vacuna HVB.- Esta es una vacuna Iiquida inactivada que protege

contra Ia Hepatitis B. Para el recién nacido, Ia presentacién es en frasco

13



mono dosis, se administra 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio

del musculo vasto externo de| muslo. La presentacion en frasco multidosis

es para mayores de 5 y 15 a}401os,a quienes se administra 0.5 y 1 cc

respectivamente, por via intramuscular en el tercio medio del musculo

deltoides de| brazo. No se debe de administrar la vacuna después de las

48 horas de nacido, ya que se perderia su uso como profilaxis.

c) Vacuna |PV.- Es una vacuna inyectable compuesta por polio virus

inactivados, de presentacién monodosis /multidosis, que protege contra la

poliomielitis , esté indicado a los 2 y 4 meses de edad.

d) Vacuna APO.- Es una vacuna de virus atenuado de presentacién

multidosis de tipo bivalente y se administran 2 gotas por via oral a los 6

meses .18 meses y a los 4 a}401osde edad. Si el ni}401ovomita Ia vacuna se Ie

puede volver administrar después de 20 minutos, ya que es una vacuna

inactivada y no perjudica la sa|ud de ni}401o.

e) Vacuna Pentavalente.- Esta es una vacuna Iiquida combinada

influenzae tipo B y Hepatitis B. La presentacién es en frasco mono dosis y

se administran 3 dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio

del musculo vasto externo, la primera dosis se aplica a los 2 meses, Ia

segunda a los 4 meses y la tercera a los 6 meses.

e) Vacuna Neumococo.�024Es una vacuna Iiquida heptavalente conformada

por 7 serotipos, ofrece a los ni}401osproteccién contra las infecciones

causadas por el neumococo. Son mas eficaces contra las enfermedades:

Meningitis bacteriana, Neumonias, sepsis y otitis media. La presentacién

14



es en frasco mono dosis y se administran 3 dosis de 0.5 cc por via

intramuscular, la primera dosis a los 2 meses, la segunda a los 4 meses y

la tercera al cumplir el a}401o.

f) Vacuna |nf|uenza.- Es una vacuna liquida que contiene antigenos y

cepas de influenza de la temporada, que puede ir variando por las

caracteristicas de| agente, el que es determinado por la OMS. La

presentacién es en frasco mono dosis, se administra 0.25 cc por via

intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo de| music a los

7 y 8 meses, y 0.5 cc para los ni}401osde 2 a 4 a}401os11 meses 29 dias por

via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides del brazo.

g) Vacuna Rotavirus.- Es una vacuna de virus atenuado que previene de

la enfermedad diarreica por virus los rotavirus son més frecuente de

enfermedad diarreica grave en lactantes, ni}401osy ni}401as.La presentacién

es en frasco monodosis, se administran dos dosis de 1.5 cc por via oral,

la primera dosis se da los 2 meses y la segunda a los 4 meses. No se

debe administrar si el ni}401oya empezé con la alimentacién

complementaria, ya que puede causar necrosis intestinal. (3)

La calidad de las vacunas esté determinada por su conservacién, manejo

' y distribucién para lo cua| se debe tener en cuenta la cadena de frio, que

es el sistema de procesos ordenados para la conservacién, manejo y }

distribucién de las vacunas dentro de los rangos de temperatura

establecidos para garantizar su capacidad inmunolégica.
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Se inicia desde Ia produccién, recepcién, manipulacién, transporte,

almacenamiento, conservacién y culmina con la administracién al usuario

final en los servicios de vacunacién.

Esquema Nacional de Vacunacién

J El esquema nacional de vacunacién, es la representacién cronolégica y

secuencial para la administracién de las vacunas aprobadas oficialmente

para el pais, como parte de la politica nacional de inmunizaciones. (2).

Aplicacién de| esquema nacional de vacunacién

�030 El Estado Peruano a través de| MINSA, garantiza Ia provisién de vacunas

y jeringas para el cumplimiento de| presente Esquema Nacional de

Vacunacién. La aplicacién del presente Esquema Nacional de Vacunacién

es de carécter obligatorio para todo el territorio nacional, y para todas las

entidades publicas, privadas y mixtas del Sector Sa|ud.

En casos excepcionales en que el sector privado colabore con el Sistema

P}401blicodeberé contar con un Convenio con la Autoridad Sanitaria

(DIRESA/GERESA de| émbito nacional y DISAS) que garantice Ia

gratuidad de la vacunacién, adecuada cadena de frio e instalaciones; asi

como el Ilenado del sistema de informacién o}401cialvigente.

Gratuidad de| esquema nacional de vacunacién

El Estado garantiza la gratuidad de las vacunas y su administracién en las

actividades regulares y complementarias de vacunacién y que forman

parte del Esquema Nacional.
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2.3. De}401niciénde términos

Enfermedades prevenibles por vacunas.- Son aquellas enfennedades que

se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, entre ellas: Ia

Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis,

Sarampién, Rubeola, Parotiditis, de las formas graves de la Tuberculosis,

Meningitis, Fiebre Amarilia, Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccién

por VPH; de aqui Ia importancia de realizar Ia vacunacién en forma

oportuna segun el esquema de vacunacién establecido por el Ministerio

de Salud.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién

(ESAV|).- Los Eventos Supuestamente Atribuidos a ia Vacunacién o ;

inmunizacién (ESAVI), se definen como todo cuadro clinico que presenta

una persona luego de recibir una vacuna, que causa preocupacién y es

supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacién. implica una

relacién o asociacién temporal; pero no una relacién de tipo causa-efecto.

Inmunizacién.-JEs un proceso de produccién de inmunidad mediante ia

administracién de antigenos. (3)

|nmunidad.aEs la capacidad que tiene ei organismo para resistir y

defenderse de la agresién de agentes extra}401os.Sin embargo, en

ocasiones, el organismo también actua contra sustancias propias.

Inmunogenicidad.-Es Ia capacidad que tiene un antigeno de inducir una

�030 respuesta inmune.
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�030 insumos de vacunacién.-Son |os recursos materiales que se utilizan para

la aplicacién de las vacunas, Incluyendo |os mismos biolégicos, algodén,

jeringas, entre otros.

Ni}401ocon vacuna completa.-Ni}401omenor de 5 a}401osque ha recibido todas ~

las vacunas de| Esquema Nacional de Vacunacién seg}402ncronograma

estipulado para su edad.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para Ia recoleccién de datos necesarios en la elaboracién de| informe

profesional solicite el levantamiento de la data estadistica, registro integral

de| ni}401o,historia clinicas de| centro sa|ud se tuvo acceso a los datos

generales como sexo, edad, coberturas de atencién a través de la o}401cina

de estadistica; y la informacién sobre la intervencién de enfermeria en

todo el proceso de inmunizacién, fueron facilitadas por la jefatura de

enfermeria.

3.2 Experiencia profesional

Soy egresada de la Universidad Tecnolégica de los Andes del

departamento de Apurimac 2005. lnicié mi carrera profesional en el mes

de julio del a}401o2007 realizando mi SERUMS en el puesto salud de

Curanco provincia Antabamba ,red de salud Antabamba, el mes de

agosto de| a}401o2008 ingrese a trabajar en el centro de salud de

Mollebamba distrito juan Espinoza Medrano provincia de Antabamba

como enfermera asistencial en el érea de CRED e inmunizaciones por un

periodo de 6 meses posteriormente paso a trabajar al centro de salud de

Antabamba como enfermera asistencial en el area de CRED,

inmunizacién y hospitalizacion seg}402nrol programado donde vengo

laborando hasta la fecha actual que son 9 a}401osen esta institucion

desempe}401éndomeen los diferentes servicios como enfermera asistencial
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durante 5 a}401osvengo siendo responsable del érea inmunizacién y cadena

de frio. Desperté en mi el interés de conocer a profundidad todo lo

relacionado del cuidado de enfermeria en ni}401osque reciben su >

inmunizacién. A lo largo de mi experiencia laboral en el servicio indicado

he podido observar que es oportuno el cuidado de enfermeria que se

brindan a ni}401osque acuden al servicio de inmunizaciones donde se

debe tener en cuenta en el proceso en el antes, durante y después de la

administracién de la vacuna y evitar posib|es ESAVIS. . El servicio de

enfermeria esté conformado por 6 enfenneros nombrados 1 contratatada

incluyendo Ia jefa de servicio.

- Descripcién de| Area Laboral

- El servicio de enfermeria es una unidad orgénica y funcional

encargada de brindar atencién inmediata, integral oportuna y secuencial a

todo |os ni}401osque acudan a este servicio garantizando la atencién con

ca|idad y calidez de forma integral de Iunes a domingo de 8 am a 1pm

turno ma}401anay 3pm a 8pm turno tarde.

Nuestras instalaciones cuenta con los ambientes exclusivo para cadena

de frio que garantiza el buen manejo y almacenamiento de los biolégicos ,

un consultorio de inmunizaciones, un consultorio de CRED y un ambiente

de estimulacién temprana cuentan con personal de enfenneria capacitado

en las diferentes éreas de enfermeria.
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El servicio de enfermeria cuenta con el apoyo del servicio de Laboratorio

Clinico, Servicio Social, psicologia, medicina general. Caja, Oficina de|

SIS, Estadistica (Admisién), Triaje y Farmacia.

_ Asi mismo se cuenta con un vestidor y reposo de| personal, Jefatura de

Guardia y Comunicacién.

�030 MISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

�034Brindarservicio de salud en la atencién de ni}401ossanos de manera

integral, en el momento oportuno, con los mejores conocimientos que

cuenta cada profesional de enfermeria, ofreciendo seguridad, ca|idad y �030

calidez humana a nuestros pacientes priorizando a la poblacién que

acude de zonas Iejanas de dificil acceso, ofreciendo a nuestro persona! �031

las mejores condiciones de trabajo y organizacién posible, que permitan

nuestro desarrollo personal y el bienestar de nuestro pacientes.

VISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

�034Seral 2018 un servicio de enfermeria acreditado y reconocido por

cumplir buenas coberturas de inmunizacién en ni}401osmenores de un a}401o

més de 95% ser reconocidos como lider en la atencién oportuna

adecuada de ni}401osgarantizando la calidad de administracién de las

vacunas mediante el buen manejo de los biolégicos (cadena de frio) y el

buen procedimiento de la administracién de la vacuna al ni}401o,contar con

un equipo humano comprometido con el cuidado integral de| ni}401o,
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desarrollando un alto nivel de organizacién y esténdares cognitivos que

nos permitan cumplir con nuestro objetivos"

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO ESTRUTURAL

DELSERVICIO DE ENFERMERIA

PERSONAL QUE TRABAJA EN ELCENTRO SALUD DE

 4
T
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PRESTACIONES

FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

a).�024AreaAsistencia!

/ Recepcién al ni}401omenor de un a}401o,realiza el diagnostico de

enfermeria y plani}401casu atencién de acuerdo a la edad actual del

ni}401oen forma integral e individualizada.

~/ Brinda atencién oportuna y continua al ni}401oque acude al servicio

en las diferentes éreas como CRED, inmunizacién, estimulacién

temprana.

/ Mantener la continuidad de la atencién de enfermeria, mediante el

reporte oral y escrito de cada control de| ni}401o.

/ Realiza visitas domiciliarias para verificar el cumplimiento de los

acuerdos tomados entre la enfermera y la madre o cuidadora del

ni}401odurante el control CRED e inmunizaciones asi mismo el

cuidado de| ni}401o.

I Monitoriza y registra las funciones vitales.

/ Realiza procedimientos de enfermeria de diagnostico y tratamiento.

\/ Tomar decisiones en situaciones de riesgo que comprometan la

vida de| ni}401oy aplica |os protocolos y nonnas establecidas.

/ Realizar visitas domiciliarias.

/ Panicipa en el desarrollo de las actividades de vigilancia

epidemiologicas (buenas précticas, prevencion de eventos

adversos) en la atencién al ni}401o.
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s�031Trabajo en equipo con el personal técnico de enfermeria y el

medico en las diferentes éreas. y

/ Fomenta la participacién y consentimiento de la familia en el

cumplimiento de sus contro|es y la administracién de sus vacunas

seg}402ncorresponda a su edad de| ni}401o.

/ Revisar y mantener todos los equipos de cadena de frio operative

y equipado.

/ Garantizar Ia disponibilidad de biolégicos en todo momento.

/ Actualizar mensualmente el registré de atencién integral de| ni}401oy

ver el cumplimiento de todo su paquete completo de ni}401o. y

/ Participar en el desarrollo de| programa de educacién continua en

el servicio.

~/ Supervisar, controlar y evaluar |as actividades de| personal técnico

de enfermeria.

~/ Realiza |os registros de |as actividades de enfermeria en la

intervencién de| ni}401ooportunamente.

/ Parlicipa en la elaboracién de investigacién que originan nuevos

conocimientos técnicos y procedimientos que mejoren el nivel,

ca|idad de| servicio de enfermeria y la solucién de problemas

detectados.

\/ Cumple con los principios y deberes de| cédigo de ética.
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/ Coordinar Ia provisién de materiales y utiliza en forma eficiente el

recurso humano, insumos de biolégicos para realizar Ia

inmunizacién del ni}401o.

/ ' Administra |os férmacos, biolégicos, aplicando los 10 correctos,

segun indicacién médica.

/ Mantiene informado al jefe inmediato sobre |as necesidades y los

problemas que hay en el servicio de enfermeria.

lntervencién de enfermeria en el proceso de inmunizacién. A

continuacién se presentan las acciones inmediatas de enfermeria a

realizar en el servicio de inmunizacién,

Antes de la vacunacién; preparativos y procedimientos antes de vacunar

a un ni}401o

/ Preparacién de la medicacibn y material para responder ante una

posible reaccién ana}401lécticaz

/ Adrenalina 1/1000 (ampollas de 1 mg/ml); jeringas y agujas.

/ Protocolos actualizados y accesibles.

/ Cadena de frio; transporte, almacenamiento y manipulacién de las

vacunas. Listado de oomprobacién de registro diario dé control de

temperatura de refrigeracién por turno comprobando que las

vacunas se han mantenido entre +2 y +8 °C, dentro de| ambiente

de cadena de frio asi mismo se debe garantizar que se debe sacar

|os biolégicos de fonna diaria con el data logger al servicio de

inmunizacién en un termo porta vacunas debidamente preparado
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con los paquetes frios, |as vacunas y los disolventes se deben

mantener entre +2 a+8°c en el termo que se esté utilizando en el 4

servicio de inmunizacién.

/ Informacién y consentimiento. Los padres deben recibir informacién

completa y entendible sobre |as vacunas y expresar verbalmente la

aceptacién de las vacunaciones propuestas.

-/ Revisién de| historia! vacunal y conocer |as vacunas de rescate.

/ Contar con uso de un Iistado de comprobacién para la deteccién

de contraindicaciones y otras situaciones especiales:

Durante el acto de la vacunacién.-Proteccién de la enfermera en el uso y

manipulacién de objetos como jeringas agujas. Material y equipo

necesario. Farmacos y equipos necesarios para la vacunacién y para

atender posibles reacciones ana}401lécticas.Preparando la vacunaciénz

Iavado de manos, comprobacién la vacunas a administrar.

Vias y técnicas de administracién.

Técnicas de relajacién, distraccién y sujecién del ni}401o.

Administracién de multiples vacunas en el mismo acto vacunal.

Incidencias durante la administracién de las vacunas: interrupcién de la

vacunacién

Después de la vacunacién.�024Cuidados inmediatos; observacién en |a sala

de espera para detectar posib|es reacciones adversas inmediatas.

Manejo de los efectos adversos leves y graves; férmaco vigilancia.
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REGISTROS

Metodologia

El presente informe es de carécter DESCRITIVO LONGITUDINAL ya que

presenta los hechos tal cua| se observa, los describe y se plantea

posib|es relaciones entre los hechos a lo largo de un periodo de tiempo.

RETROSPECTIVO, este tipo de estudios busca las causas a partir de un

efecto que ya se presenté.

El informe se realizaré de las actividades desarrolladas con los ni}401os

menores de un a}401oque acuden al servicio de inmunizaciones para recibir

sus vacunas en el centro de salud Antabamba.

HERRAMIENTAS:

Para la realizacibn de| trabajo se utilizaron como instrumentos la

observacién, la entrevista y revisién de historias clinicas, aplicando el uso

de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria, Manual de

Organizacién y Funciones (MOF), Reglamento de Organizacién y

Funciones (ROF), Guias de procedimientos, indicadores de calidad,

ocurrencias, numero de atenciones e inventarios de equipo.

REGISTROS DE ENFERMERIA

/ Registro integral del ni}401o.

/ Historia Clinica

/ Tarjeta de seguimiento del ni}401o

/ Cuaderno de ocurrencias
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/ Libro de registro de actividades extramurales

/ Libro de registro de actiyidades intramurales

/ Libro de Registro de pacientes atendidos en las diferentes areas

b) Area Administrativa.

/ Velar por el cumplimiento de politica y norma de la institucién.

/ Participar en las reuniones programadas dentro de la institucién.

/ Conocer y dar a conocer Ia filosofia, misién, visién, metas objetivos

y actividades de la institucién y de servicio de enfermeria.

/ Eva|uar al personal que esta a nuestro cargo.

/ Mantener comunicacién efectiva con los servicio de apoyo, que

prestan servicio de enfermeria.

v�031 Diligenciar ordenes de mantenimiento y velar por el mantenimiento

de los equipo de| servicio.

v/ Distribuir |os recursos humanos de enfermeria por servicio y turnos

seg}401nlas necesidades de estos.

/ Elaborar el plan de trabajo diario y distribuir las actividades sobre

|as bases de las necesidades de cada servicio, tomando en cuenta

|as prioridades.

/ Requerir, distribuir y controlar |as dotaciones de material de

- consumo, medicamentos, ropas instrumental de cada servicio.

«/ Realizar informes estadisticos y plan de accién seg}402nel anélisis de

los indicadores que aplican al servicio de enfermeria.
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c) Area Docencia

d) Area lnvestigacién.

~/ Recoleccién de datos para el desarrollo de proyectos de

investigacién.

/ Mejorar |os cuidados de enfermeria mediante la sustentacién de

enfermeria.

/ Participar en las investigaciones que se determinen por el servicio o

departamento de enfermeria.

/ Programar actividades que facilitan Ia investigacién.

/ Identi}401carproblemas de enfermeria que estén sujetos a

investigacién.

-/ Analizar los datos recogidos para el estudio objeto de la

investigacion.

v�031lnterpretacién y aplicacién de estudios en la préctica de enfermeria.

/ Realizar Ia investigacibn y seguimiento de los casos reportados de|

servicio derivados de la atencién directa o indirecta de los pacientes.

3.3 Procesos realizados

Casos relevantes:

La red de salud Antabamba en el a}401o2015 ocupa el primer lugar a nivel

nacional en el cumplimiento metas de| convenio FED primer lugar a nivel

regional, 2016 ocupa el tercer lugar a nivei nacional en cumplimiento de

metas FED, primer lugar a nivel regional.
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Las coberturas optimas de inmunizacion en menores de un a}401ose

mantienen durante |os a}401os2014, 2015,1016 sin bajar la guardia cada

a}401o.

Durante los a}401os2014, 2015,2016 no se presenta ning}402ncaso de

ESAVIS moderado a grave lo cua| garantiza el buen manejo de los

bilégicos, y el procedimiento adecuado en la administracién de las

vacunas en nuestros ni}401os.

Aporte e innovaciones: .

El centro de salud Antabamba cuenta con una poblacion muy dispersa de

dificil acceso geogré}401coIo cual di}401cultaal ni}401oacudir a sus controles

respeclivos ya que estén ubicados a una distancia de 1 dia 2 dias de

camino de herradura y 5 a 6 horas trocha carro sable hacia el

establecimiento de salud para lo cual se hace atenciones integrales en

esos lugares de manera mensual una vez por mes donde se ofreoe Ia

atencién con todo los profesionales donde garantizan el cumplimento del

paquete integral de acuerdo a su edad.

v�031Se ha brindado capacitacién al 100% del personal de| centro salud

como médicos enfenneros obstetras, técnicas enfermeros y otros

de la NTS N°080 MINSNDGSP V.04 de inmunizaciones.

/ Se ha brindado capacitacion al 100% del personal de| centro sa|ud

de la NTS N°136-MINSA/2017/DGIESP. Que es la norma técnica

de salud para el manejo de cadena de frio en las inmunizaciones.
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/ Actualmente el servicio de inmunizaciones cuenta con una

infraestructura y equipamiento adecuada y completa que garantiza

el buen monitoreo y almaoenaje de bilégicos y medicamentos que

nos permita actuar de forma oportuna frente a casos de ana}401laxia

tras complicaciones que pueda presentar en el momento de la

inmunizacién de| ni}401o.

/ Las medidas de bioseguridad vienen siendo monitoreadas

constantemente por las éreas de epidemiologia y saneamiento

ambiental.

V Se cuenta con mayor n}401merode Profesionales Médicos

enfermeros, quienes dan mayor seguridad a Ia enfermera para

actuar de inmediato.

/ También se tiene |a_ presencia de intemos de enfermeria. quienes

darén mayor apoyo y conocimiento en la labor de enfermeria.

Limitaciones

V Una de las principales Iimitaciones es la poblacién dispersa y el

dificil acceso geogré}401coque no permite acudir al establecimiento

de salud para su recibir su inmunizacién en forma oportuna.

_ / Algunas madres muestran resistencia y niegan que sus ni}401ossean

administrados |as vacunas que les corresponde seg}401nedad.

/ En nuestras comunidades aun contamos con madres analfabetas

que no tienen conocimiento de| dia, mes y a}401oen que se

encuentran.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE UN AFJO SEGUN sexo DEL

CENTRO DE SALUD ANTABAMBA

ANO 2014, 2015 Y 2016

.. . . . . I

1 70% 5

�030 59% i
60% 56% -- K

4.;,~__ 51% 49%

50% 44% ;;~::;,¥»*f<-: ,.
- ""-�034Hi .__:i 41% '

0% '1 » . . "�0303�034'\"�03457"' _

2014 2015 2016

ll MASCULINO B FEVIENINO >

Fuente: REPORTE HIS MINSA U.E RED DE SALUD ANTABAMBA

En el presente cuadro se observa de| 100% de la poblacién de ni}401os

menores de 1 a}401oentre ni}401osy ni}401asdel centro de salud Antabamba; en

el a}401o2014 de un total de 36 ni}401osel 44% pertenece al sexo masculino

y el 56% es de sexo femenino; en el a}401o2015 de un total de 35 ni}401osel

51% pertenece al sexo masculino y el 49% es de sexo femenino; en el

a}401o2016 de un total de 41 ni}401osel 41% pertenece al sexo masculino y el

59% es de sexo femenino.
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CUADRO N° 4.2

PORCENTAJE DE NINOS RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD

ANTABAMBA, DEL AND 2014, 2015 Y 2016 CON VACUNAS DE

BCG Y HVB

, . . . .. . _ . . .

i 120
: 109

' 100

I so

- 60

60 so .

40 34 33 35 35

21

 ,, El
' �034�030�030- V " <3�031 V 45' 9�030 «:3$5» *0 Q); ~°~ �030\�030$5 �0309 Q @

v�034.9? ~*" +�034�0303*

Fuente: REPORTE HIS MINSA U.E RED DE SALUD ANTABAMBA

En el presente cuadro se observa de| 100% de la poblacién de recién

nacidos de| centro de salud Antabamba recibieron su vacuna BCG y HVB

dentro de los primeros dos horas de nacido; en el a}401o2014 tenemos

como meta 34 recién nacidos de los cuales se inmuniza 17 recién

nacidos haciendo una cobertura de 50% , el a}401o2015 tenemos como

meta 33 recién nacidos de los cuales se inmuniza a 36 recién nacidos

haciendo una cobertura de 109% ,en el a}401o2016 tenemos como meta

programa de recién nacido de 35 de los cuales se inmuniza a 21 recién

nacidos.
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CUADRO N�0344.3

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE UN ANO QUE RECIBEN

VACUNA COMPLETA: TERCERA PENTAVALENTE, SEGUNDA

ROTAVIRUS, SEGUNDA NEUMOCOC0, TERCERA OPV EN EL

CENTRO DE SALUD ANTABAMBA, AND 2014, 2015 Y 2016

140

120 �024�024-�024_�024~�024-�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024-�024�024~�024�024�024�024�024�024-�024�024-1-1-5--�024--�024�024�024-�024�024�024�024�02411-4

100 ~�024�024�024-�024�024-�024�024�024:�024�024�024�024�024�024�024�024:-�024�024�024�024�024

ao ~�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024~�024�024�024-'
65

so �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-~�024�024�024�024�024~�024�024�024"�024-�024-�024-�024--�024-

40 _._34_.__.___. ___33.____3_§_.__ .__.._3.5____

2° W" W�034""0 ,... V. ___.__ :_ _._.. ._.. 4... ....__ _j V D.

" ' 6' Q? ~f�031 6' 9? »�034 <5" 23�031
~s�0354.+«~> ~s§«~> «$340

ée�030v 6595* é¢~�030* v ft�030§ v 00¢�030?

Fuente: REPORTE HIS MINSA U.E RED DE SALUD ANTABAMBA

En el presente cuadro se observa que en el a}401o2014 tenemos como

meta 34 ni}401osde los cuales han recibido vacuna completa 22 ni}401os

haciendo una cobertura de 65% en el a}401o2015 de 33 ni}401oscomo meta

recibe su vacuna completa 38 ni}401oshaciendo una cobertura de 115 % y

en el a}401o2016 tenemos como meta 35 ni}401osde los cuales recibe vacuna

completa 40 ni}401oshaciendo una cobertura de 114%

34



CUADRO N�0344.4

PORCENTAJE DE NINOS DE UN ANO QUE RECIBEN VACUNA

COMPLETA PRIMERA SRP, TERCERA NEUMOCOCO DEL CENTRO

DE SALUD ANTABAMBA, AND 2014, 2015 Y 2016

.. . D. . _ .. . _, _ _._--._,._,_......_.____._______._-_.7
4 I

~ I

§ E
E ._._..,, ...._ .-...... . ..�030..... . , ..:. .. .~..._. . ,. ~,...__.«�030._\._. ...._�030.r.,A,_.,............_...-...__...__._ §

3 103
I

% 100 �024�024»----�024~~�024�024~---�024-~�024v�024vv �024v�024-�024~-�024~-~~�024~ �024 ~ �024�024�024�024�024�024»�024»�024�024-�024~�024�024�024�024�024-91

80 .__._...___.____j__._._. j.__ ._. _:_ ..._. ... _ ., , ,... -. , A�035...E,�030._......... i

52 3

50 ,.-____,___,-,_, _, _. .._ ....._. ___.._.__.. . ,. .. , ,_.__., ,.,

E \'
g 40 . .34. ., ,_, ,33-..,,..,, 34,. __ ..._...35 _.. 32 .

I 21 %

I �030

V �030o 6 �030c �030o <9
; «Q9» ASL $9? «$9» �034$2$0? «Q5» {So $09? :

E éz V (532; �030go V 632: �030go �030�031Q09:

I..__.__A._. -._ .--_g._.._H..~.._...._____._.__..__._______.., . , a

Fuente: REPORTE HIS MINSA U.E RED DE SALUD ANTABAMBA

En el presente cuadro se observa la cobertura de ni}401osde un a}401ocon

vacuna completa SPR primera dosis y neumococo tercera dosis en los

a}401os2014 teniendo como meta 34 ni}401osde los cuales reciben vacuna

completa 21 ni}401oscon una cobertura de 62 %, el a}401o2015 tenemos

como meta 33 ni}401osde los cuales reciben vacuna completa 34 ni}401os

. haciendo una cobertura de 103% y en el a}401o2016 tenemos como meta

35 ni}401osde los cuales reciben vacuna completa 32 ni}401oshaciendo una

cobertura de 91%.
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V. CONCLUSIONES �030

0 La intervencién de enfermeria en el centro de salud Antabamba en

los a}401os2014 ,2015 y 2016 en todo el proceso de inmunizacién en

los menores de un a}401ogarantiza el buen manejo manipulacién de

biolégicos y el procedimiento adecuado en la administracién de la

vacunasen ni}401osmenores de un a}401o.

a Los a}401os2014,2015 y 2016 se cuenta con coberturas optimas en la

administracién de vacunas segim edad que les corresponde.

o No se cuenta con casos reportados de ESAVIS graves Io cua|

garantiza Ia buena intervencién de enfermeria en el proceso de

inmunizacién.
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VI. RECOMENDACIONES

o Continuar con la realizacién de investigaciones intervencién de

enfermeria en el proceso de inmunizacién en menores de un a}401o,

garantizar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria antes.

durante y después de la inmunizacién.

o Realizar |as visitas domiciliarias a las madres que no asisten con

sus ni}401ospara la vacunacibn en la fecha programada. '

o Contribuir con el desarrollo de sesiones educativas que realiza e|

centro de salud, dirigido a las madres de ni}401osmenores de un a}401o.

o Efectuar mayor difusién sobre la importancia de las vacunas en los

menores de un a}401omediante |os principales medios de

comunicacion.

o Todos los trabajadores de salud deben ser capacitados y bien

informados en el programa de inmunizacién.
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