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INTRODUCCION M

La vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) La difteria y la tos %

ferina es un enfennedad producidas por bacterias se contagian a

través de las secreciones respiratorias expulsadas por los individuos

infectados, sobre todo al toser o estornudar, en la proximidad de los

ni}401ossanos. El tétanos, en cambio, se produce por contaminacién

de las heridas por el germen causal, |as punzantes en contacto con

el suelo o estiércol, |as muy contaminadas con cuerpos extra}401os.

Desde que se em}401eiaféhé utili:Zar' |os vacunas éntre léé prod'u(:t6s

biolégioos ma's seguros, e}401cacesy sin costo més favorable para su uso

en seres humanos. La vacunacién ha sido considerado uno de los hitos

méé impértantés} dél éiglé XX. A trévéé dél tiérhpo Iéé péisés} ha'n buséédo

y establecido estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacién

infantil mundial y disminuir el riesgo de enfermar y/o morir por

enfermedades inmunoprevenibles. Actualmente la promocién de salud y la

prevencién de las enfermedades representan las mejores estrategias

utilizadas por los paises.

EJ, Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAI) es gratuito y es er.

_ responsable de la eliminacién, erradicacién y oontrol de las enfermedades

inmunoprevenibles en la poblacién menor de 5 a}401os.Dichas

enfefmedades son die and eé§to y Qenéiéri gréi}401i}401iiiéétéeéé}401émiéey
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1
CAPFTULOI i

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Désé}401}401éié}401dé lé Situééié}401Piéliléiliatiéti

A Para muchos expertos en Vel tema, la prevencién de las

enfermedades infecciosas requieren romper Ia cadena

A epidemiolégica actuando sobre la fuente de infeccién, el

mecanismo de transmisién o sobre el individuo susceptible sano,

a }401nde aumentar la resistencia natural a la infeccién mediante Ia

aplicacién de vacunas especi}401casque al mismo tiempo

disminuyen el riesgo de morir por alguna enfermedad

inmunoprevenible.

Séé}402}401Ia Oféé}401iiééié}401Mij}401diaildé I3 Salud (QMS) ésté.

colaborando con los paises y los asociados a fin de mejorar la

cobertura vacunal mundial, en particuiar mediante |as iniciativas

édéétédéé :36? Ié Aéé}401rblééMu}401diéléé lé sa|ud é}401}40171é'y'�254>dé

2012.

Y

La�031:i}401r}401u}401iiééié}401bfévié}401ééédé é}401éé}401tfe�0312 "y" 3 i}401illé}401éédé_

defunciones por difteria, tétanos, tos ferina y sarampién, Sin

embargo, si se mejorara Ia cobertura vacunal mundial se podrian

evitar btréé 1,5 r}401illénéé.Duréhté 2016, Sé édr}401iriiétrérbhtréé
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dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina

(DTP3) al 86% de los ni}401osde todo el mundo (unos 116,5

millones), a }401nde protegerlos contra graves enfermedades

infecciosas que podrian provocarles trastornos y discapacidades

graves, e incluso la muerte. Para 2016, 130 paises habian

alcanzado por lo menos el 90% de cobertura con la vacuna

DTP3.

A }401nalesde 2016, la vacuna oontra el tétanos materno y

neonatal se habia introducido en 106 paises. Aproximadamente

el 84% de los recién nacidos estaban protegidos mediante

inmunizacién. El tétanos materno y neonatal sigue siendo un

problema de salud p}401blicaen 18 paises, principalmente en

Africa y Asia. (1)

La vacuna contra la difteria, la tos ferina (células enteras) y el

tétanos que protege contra estas enfermedades, inicio su uso en

la década de 1940, logro una disminuclén considerable de estas

enfermedades. (2)

Se realizo un estudio observacional retrospective de los Episodio

de Hipotonia e Hiporreactividad el (segun niveles de certeza

diagnostica), reportados durante 2012 y 2013 por el médico de
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gran problema de salud p}402blicasobre todo para la familia por la

morbilidad y mortalidad que con llevan a la hospitalizacién de estos

ni}401os.Provocando repercusiones econémicas para todos como ;

tiara: Ijais ehtidaidés hiO�031Si?it�030allaiTrifaS.-. �030

8.



CAF-�031iTULOlI

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

\!9!a§<;=9 Juliana y 9tr9§ (291.7); tgnientie v;:9m<;> tityle �034E9i§odi9

Hipotonia-Hiporreactividad posterior a la inmunizacién oon vacuna

éérii}401i}401édééé}401pé}402iiééiédé ééluléé é}401t§ré§�035.Réfnéité dé u}401éééé.

Cuyo objetivo fue Reportar un caso de EHH posterior a la

administracién de Ié vacuna combinada pentavalente con: difteria,

Eété}401éé,béftuséié ééluléi, }401ébétitiéB y Héér}401ép}401iluéir-S}402uériiééfi}401é '

b (DTP�024HB�024Hib).que esté incluida en el Programa Nacional de

�031 lnmunizaciones (PNI) de Chile, oon la }401nalidadde difundir esta

irifrééuérité cbrripliééciéri dé evéluéién bénighé, éuto�024lir}401itédéy dé

carécter no recurrente. Caso clinico: Lactante de 6 meses de edad, 3

h post-vacunacién con la tercera dosis de vacuna DPT�024HB-Hib,

presenté compromiso del estado de conciencia interpretado como

oonvulsién aténica y que }401nalmentese consideré como EHH. El

Iactante evoluoioné favorablemente después de 2 h y fue dado de

alta tras 24 h de vigilancia clinica; se cambié el esquema de

inmunizacién del Iactante con vacunas anti-pertussis acelulares

oomo medida preventiva. Conclusiones: El desconocimiento sobre el

I EHH puede desalentar Ia inmunizacién infantil. Por lo tanto, es

importante que el personal médico informe a los padres de los

9



pacientes sobre este evento benigno, autolimitado y no recurrente. i

En estos casos, se recomienda continuar con el programa de

inmunizacién de| Iactante con formulaciones que oontengan

éémpcnéhtés a}401tiiiénussisaéeglulares, (4.)

Cisneros Santacruz Julio Ignacio (2016); teniendo como titulo

�034Factoresasociados al cumplimiento de| esquema de vacunas en

ni}401osmenores de un a}401oen el Centro de Salud Otavalo 2016�035

Siendo su objetivo Determinar cuéles son los factores que permiten

cumplir a los padres con eI esquema de vacunas en menores de un

a}401oen el centro de salud Otava|o |os objetivos a estudiar fueron;

caracterizar Ios factores sociodemogréficos de las familias que

cumplen con el esquema de vacunacién, identi}401carel grado de

conocimiento sobre Ias inmunizaciones que poseen y cuéles fueron

ISS éSt,Fété§i.aé Qué la U}401idéééééfativé Litiliié f>"a',Fa' Qué Sé

con el esquema, se sooializo con�031el equipo de salud Ios hallazgos

I encontrados en este estudio y se pudo realizar una guia de

i}401fé}401}401iécié}401éééféé é|é_|�031éééfuié',r7r-'1,adei Vééu}401éé,ya fjué }401éléiééééa:

informacién sobre el cumplimiento de las inmunizaciones , por lo

cua| se tomb en cuenta |as medidas que se brindaron para poder

r}401é}401té}401éfur'1 bétféri élté é}401él éur}401blir}401ié}401té.Lé r}401édélidéddé éste

estudio fue de . campo tipo observacional, descriptivo,

cualicuantitativo y de un dise}401ono experimental y trasversal, se
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entrevistaron a 59 padres de familias y cuidadores de los ni}401osque

se vacunan en el centro de sal_ud Otavalo. Como conclusiones se

9 dedujo que las caracteristicas so}401iodemogréficasno son un gran

impedimento para cumplir con las vacunas, los conocimientos sobre

�031 {as vacunas estén en un nive| alto debido al buena educacién del

equipo de salud, se descubrié que el mejor fuente de informacién era

a través de| equipo de saludy que la responsabilidad de las madres

es la mejor forma de cumplir con las vacunas. (5)

curs Rédr�030-iguéi,Dié}401éCé}401éli}401é,(Z017). Rééliié lé i}401Vé§ti§ééic�031;}401

denominada "Asociaciéin entre conocimiento y actitud de las

I -vacunas". Siendo su objetivo; Determinar la asociacién entre el

éé}401ééi}401}401ié}401téy lé éétifud dé léé i}401édféébéfé él i}401éu}401itilif}401ié}401tédél

calendario de vacunacién de ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en

él Héééitél dé Ti}401ééMé}401ié.Z016. Mété}401élééY F}401étéiiééiéétuéié <36

v tipo observacional de nive| descriptivo correlacionar, prospectivo

I transversal. Se utilizé como técnica ia entrevista y el instrumento �024e|

_ éuéétié}401éiié,Lé }401iuéétfééétijvé éé}401féff}401ééé�030:36?165 }401iéd}401ééééri

sus ni}401osmenores de 5 a}401os,para el anélisis de los datos se utilizé

la estadistica descriptiva. Resultados: el 30% de madres pertenece a

Ié étébé dé Vidé jévé}401.El 64,0% bfééédé dé Ié ié}401éijr}401é}401é,El

39,4% alcanza el nive| secundario. El 61,8% es ama de casa. El

50,3% tiene conocimientos aitos sobre vacunas. El 533% de las

11
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madres tiene actitudes inadecuadas frente al cumplimiento del

calendario de vacunacién. No existe relacién entre nivel de

conocimiento y actitudes en las madres con un X2 = 3,084 y un valor

p= 0,214. Conclusién: No existe relacién entre el nivel de

conocimientos de las madres sobre vacunacién y las actitudes para

el cumplimiento de| calendario de vacunacién. (6)

Bér}401iéoPalaéibs, Estéfahié Del Rocié, ét él (2018). Realize Ié

investigacién �034Conocimientosy précticas que tiene los padres de

familia en la postvacunacién en ni}401osmenores de 18 meses, UNE-

V Cuenca 2017" tuvo como objetivo el Identi}401carIos conocimientos y

practices que tiene |os padres de familia en pos vacunacién en

ni}401os(as)menores de 18 meses en el centro de salud Materiales y

p Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte

transversal. Se trabajé con un universo }401nitode 90 padres de familia

que acudieron con sus nir'1os(as) a ser inmunizados, se efectué

durante |os meses agosto a octubre del 2017, como técnica se utilizé

el llenado de encuestas. Cuya informacién fue ingresada en la base

de datos de los programas estadisticos Microsoft Word, Excel y

SPSS para su respectiva tabulacién y anélisis se expusieron en

tablas de frecuencia y porcentaje. Resultados: Respecto al

_ conocimiento de los 90 padres de famiiia se considera de 21- 25

�031 é}401ééédéd J5Vé}401 U}40137.8%. éf-1 éué}401téél ééiié LN? 90% Sié}401iié

12
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mujeres en un alto porcentaje y en estado civil mostro que el 50%

son casados. En cuanto a précticas Ios padres de familia

manifestaron que el Iugar donde vacuna el ni}401oes en el centro de

salud con un 93.3%. Conclusiones: Los padres de familia tienen un §

alto porcentaje en conocimiento y en cuanto a précticas son buenas 1

en la post vacunacién. (7)

Huémahi Lama, Aléjéridré Viblété (2017); réélizé lei ihveétigaciéri

_ �034Conocimientode las madres sobre Ias vacunas y su importancia en

la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles en ni}401os

menores de cinco a}401os.Hospita| Maria Auxiliadora. 2016" siendo su

objetivo fue determinar Ios conocimientos de las madres sobre |as

vacunas y su importancia en la prevencién de enfermedades

inmunoprevenibles en ni}401osmenores de cinoo a}401os,Hospital Maria

Auxiliadora. 2016. Material y Método. El estudio fue de nivel

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

La poblacién estuvo conformada por 162. La técnica fue la encuesta

y el instrumento un cuestionario ap|icado previo consentimiento

informado. Resultados. Del 100 % (162), 52% (85) no conocen y

48% (7.7) ¢O}401i_3é§e.h.=.Eh Gué}401téa 1.83 Qé}401éfélidadééSobre ISS vacunas

71% (118) no conocen y 29% (47) conocen; acerca de los tipos de

vacunas y enfermedades que previenen, 67% (109) no conocen y

33% (53) éé}401ééé}401iV Sééfé IEJS éféétéé Sééu}401éléfiééY éiliéadés 69%

13



(111) no conocen y 31% (51) conocen. Los aspectos que no

conocen 93% (150) estén referidas a que las vacunas son

importantes porque previenen ciertas enfermedades, 65% (105) que

la vacuna no Se débéy aiéliiiai all hi}401oGua}401détie}401é}401ébie;84% (1.35)

cuando el ni}401opresenta enrojecimiento o hinchazon en la zona de

aplicacion de la vacuna se debe colocar pa}401oslimpios y frios en la

Zé}401ai}401}402ar}401édéi}401iié}401tfaé[<33 it,'e_'r}401SQué éé}401ééé}40112% (20)

expresan que Ias vacunas son productos obtenido de virus y

bacterias debilitados; que la vacuna que protege contra Ia

tulééféulééié éé lé BCG, y 47% (76) I65 éuidéfiéé Qué détjé Fééit§i_r'- él

nir'1o cuando tiene }401ebreesté dado por colocar pa}401osde agua tibia

en la frente. Conclusiones. El mayor porcentaje de las madres no

éé}401oéé}401éébfé géhérélidédéé dé léé Vééuriéé <7:"u'é. ééiéé bfotégé}401él

ni}401ocuando estén completas, Ia edad de inicio es al nacer; en

- cuanto a los tipos y las enfermedades que la vacuna que protege

contra lé héuriionié éé él neumococo y la véouhé éoritré Ié hépétitié

B se aplica durante |as primeras 24 horas de nacido; y en los efectos

_ secundarias y cuidados las moiestias que presenta ei ni}401odespués

de la vacuna son }401ebre,dolor y/o enrojecimiento en la zona de

aplicacion y cuando el ni}401opresenta enrojecimiento o hinchazén en

la zona de aplicacion de la vacuna se debe ooiocar pa}401o{impios -y

frios en zona in}402amadadel cuerpo. (8)

14
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' 2.2. Marco Conceptual

2i2i1 l}401i}401u}401iiééié}401

La inmunizacién es la actividad de salud ptiblica que ha

V -demostrado ser la de mayor costo benéficio y costo efectividad

en los Liltimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas

no son completamente eficaces, constituyen |as intervenciones

més seguras en sa|ud. (9)

2.2.2.. \!tTGi_1_f.é.

b Es la suspensién de microorganismos virales o bacterianos,

vivos, inactivadas, muenos o sus fracciones subunidades o

�030péértiéuléé.�030r3rétéicZ:,éSfié |é§ F}401iéi}401éé,él Sér édf}401i}401iétféééé.

inducen en el receptor una respuesta inmune especi}401caque

previene contra Ias enfermedades prevenibles por vacunas.

(10)

2.2.3. VACUNA CONTRA LA DIF'?ERlA, LA TOS FERINA Y EL

TETANOS (DPT) (Difteria, Tos ferina, Tétanos)

A. DIFTERIA

21.: Aé}401éétéééiiidéi}401iélééiéééi

Agente etiolégico: Corynebacterium diphtheriae, es un bacilo

aerébico gran positivo pleomérfico, no mévil con tres tipos de

. cf:6|é}401ié§(r}401itié,i}401térr}401édiuéy�030Qfévié), réuédé é }401é}401réduéiféxéféxi}401é,

15
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' su produccién esté mediada por la presencia de un bacteriéfago.

Solo las cepas toxigenicas causan enfermedad. (9)

Distribuciénz Es una enfermedad que se presenta en {es meses

més frios y afecta principalmente a ni}401osno inmunizados menores ;

�030 de 5 a}401os.(9) 1

Reservorio: E1 hombre es posibie ei estado de ponador, en brote

é}401ifiéf-}401iéé|f;5'Sf }401.i,.}401.<'3's,'Suélé}401Séf éértédeiéé tfal}401éitéfiéé}402(9)

Modo de transmisiéon: Contacto directo con las secreciones 6

exudado ylo Iesiones de| enfermo o portador. Rara vez oon objetos

contaminados. (9)

-Pen'odo de incubacién: Por lo general de 2 a 5 dias. (1-10 dias).

(9)

' Periodo de transmisibilidad: Es variable y dura hasta que los

bacilos virulentos han desaparecido de las secreciones y Iesiones,

por lo general dos semanas y rara vez excede de 4 semanas. Los

portadores crénicos pueden expuIsar microorganismos durante 6

meses 6 ma's. (9)

Susceptibilidad; Universal (9)

b. Caracferisficas de la enfermedad:

Enfermedad bacteriana aguda de las amigdalas, faringe, Iaringe,

_ nariz, a veces de otras membranas mucosas de la piei y en

c§é.é§ié}401é§dé Ié éé}401ju}401tivéC} |cZ>S éféétiéé ée}401itéléiLé lééié}401éé
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caracteriza por una o varias placas de membranas griséceas

adherentes. (9)

Como se Ie reconoce:

AI inicio entre el primer y tercer dia, el ni}401opresenta malestar

general, irritabiiidad y dolor de garganta de moderada intensidad,

fafi}401gé}401ipééréf}401iéééé}401éxildédé é}401 él. éuéfié <§_i&_i él Hi}401éSfé

queda postrado, hay dolor en toda la zona del cuello. AI examen |as

amigdalas ia faringe presenta placas e seudo membranas

gfiéééééé muy éd}401éfé}401téé,Qué tié}401é}401Li}401}401éléféjiié, éétéé éléééé

pueden cubrir Ios pilares del paladar, llegar a la uvula y ocasionar

una obstruccién res}401iratoria,con sangrado al intentar

- dééiéfé}401défléé.Sé }401fééé}401téUéuél}401ié}401fééur}401é}401fédé Iéé Qé}401gliéé

submaxilares y/o edema peri ganglionar. Si no hay complicaciones

las membranas faringeas se desprenden esponténeamente

éprbxirriédér}401é}401téé}401u}401ééér}401éhé.(9)

6. C6}401'If>|iéééi6}401é§§

La toxina de| bacilo puede ocasionar complicaciones:

> Miocarditis,

,> Pélihéuritié diftériézé (puédé haber péréliéié dél pélédér, dé

musculos oculares 0 de los miembros) (9)

17



B. Tos ferina

�031 a. De}401nicién »

E}401férr}401édédbéétériérié égudé dé élté éé}401tagibéidédqué éféété lés

vias respiratorias. La mayor morbimortalidad se presenta en

mencires de; 6 !�031}401_'e§Sfe[$V é}401sejéundo ll_J§�254_li'-ni}401bsr}401é}401éiééde. 5 <*_i.}401i�030.5$A.

(12)

b. Céféété}401étiéiééiiiaéi}401iélééiééé;

o Agente etiolégico: Bordetela Pertussis

0. Reservorio: el hombre

- Modo de transmisiénz respiratoria por gotas

o Péfiédé éié tfé}401é}401liéiéilidaéir�034}401aY§f

- Transmisibilidad en la fase catarral, menor hasta la tercera

éér}401é}401édééiéuéé dél i}401iéiédé lé fééé l§éféXi.E.f\.é.I._

o lnmunidadz Ia vacuna con}401ereinmunidad entre 6 y 12 a}401os.

La. e}401terméqaaéé}401fiéféi}401r}401u}401iaéér}401éé§FéléF1§é.<§.é_.. (12)

c. Criterios clinicos

Lactante menor de 3 meses: cuadro clinico inespeci}401code

i}401fféééié}401é}401Viéé fé§f2iFétéfi§§, éuéa}401é.dé iiéféfxié}401iédé téjé.

Ilegando hasta �030Iacianosis y apnea. Desencadenados por estimulos

V como alimentacién Ilanto. Generalmente existe un antecedente de

contacto con adolescente o adulto tosedor,

Léété}401té}401iéyéfdé 3 r}401ééééi

o Fase catarral de 1 a 2 semanas de duracién caracterizado

:56? }401ébfé,fi}401éfféé,lééfif}401ééy féé Iévé.

o Fase paroxismalz de 2 a 6 semanas de duracién. La tos se

i}401éfé}401ié}401téé}401ffééué}401éiéé i}401té}401éiééfi.éiuéfééié}401dé

paroxismo de tos exigente, después de �030lacua| puede

presentarse.

o Quejido inspiratorio, vomitos
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o Rubor

o Salivacién �030

' o Légfir}401éb �030

o Protrusién de ojos y lengua

�030 o Distensién venosa del cuello

o Cianosis

o Apnea (12)

G. TETANO

.a. lndicaciones

Profilaxis contra tétanos en caso de herida. Alternativa como

vacuna no combinada en:

9 lnmunizacién activa contra tétanos (primaria 0 de

refuerzo, especialmente en adolescentes y adultos).

o, Profilaxis contra tétanos neonatal (en gestantes sin

inmunizacién activa 0 con inmunizacién inadecuada o

éiéééé}401ééidé).E}401|6§ }401i}401éé}401éétéléé 7 ér71c§�031s�030dé éééd

habitualmente se administra en forma combinada,

. vacuna contra difteria, tétanos, cls periusica (ver més

adelante). No deberé ser usada con }401nesde tratamiento

V fzéfé lé i}401féééié}401i5ér7 tété}401éé,fééé}401ié}401déndééééfri ééfé

caso administrar �030Iaan}401toxina.Puesto que la infeccién no

confiere inmunidad, después de su�030recuperacién la

inmunizacién activa deberé iniciarse o ser completada.

(13)

b-_ DGSES

La cantidad de la dosis administrada de1 toxoide te'tén'ico es �030la

misma en todas las edades y en �030lagestante. La administracién

del toxoide adsorbido es }402nicamentepor via IM (regién medio

létéfél aél �030r*}401u§léé ééltéiaéé). U}401éfiééié éé, éé Q,5i?}401L
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lnmunizacién primaria y refuerzos: 1era y 2da dosis en

intervalos de 4 a 8 semanas: La 3era dosis es recomendada �030

Iuégé dé 6 ii 12 meses dé lé 2dé. Réfuérzoé béétéfidféé

pasados no menos de 10 a}401os.No se recomienda més de 5

dosis en total (excepto adicionales en caso de herida). Si se ha

V recibido esquema primario durante la ni}401ez(oon 0 sin un

refuerzo con DT entre los 4 a 5 a}401osde edad 0 en la escuela),

se recomienda un refuerzo entre los 15 a 19 a}401osde edad.

Gésté}401téé. i}401}401ig}401iiééié}4016 i}401édéé}401éééi}401}401iu}401iiééié}401éSé

recomienda 'inic'iar o completar e1 esquema durante1os 2 ultimos

trimestres. (13)

E}401casa dé }401éfidé: �031

o Historia de inmunizacién no conocida o menos de 3 dosis y

}401é}401délir}401faiéé §�031uéié,géfééééiéi éé}401iéi}401éiéédé'e_".r(-(1

inmunizacién primaria (si es herida contaminada y de alto

riesgo para tétanos, se recomienda ademés inmunoglobulina

antiteténica).

0, Historia de 33 o més dosis de inmunizacién, Liltima dosis hace

' més de 10 a}401os,herida Iimpia. Vacunacién.

9 Historia de 3 o més dosis de inmunizacién, Liltima dosis hace

menos de 5 a}401os,herida sucia de alto riesgo para tétanos.

Vééu}401ééié}401(r'16 éé éé}401éidéfé}401éééééfiéi}401r}401u}401églébulihé

antiteténica�030). '

0 Hé}401dééé}401téf}401i}401éééiSljéiédéfi, ééf éu}401éié}401,déégéf}401é,

proyectil de arma de fuego, aplastamiento, quemadura o

congelamiento. (13) �030

éi Fé}401}401ééééi}401étiéé

Luego de la administracién de 3 o 4 dosis, las vacunas

desarrollan anticuerpos proiectores activos contra el téiano. La
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inmunidad persiste por lo menos 10 a}401os.Se recomiendan

dosis de refuerzo a intervalos de 10 a}401osluego de la primera

i}401r}401uhizécié}401.(13)

d. Descripcion de la vacuna:

Es una vacuna compuesta de bacterias muertas de Bordetella

pertussis, ademés de los toxoides puri}401cadode:

Corynebacterium diphtheriae y clostridium teténioo absorbidos a

hidréxido de aluminio. (9)

e. Presentacién:

. Se presenta en estado Liquido de color café claro a blanco perla.

Envasado en frasco émpula de cristal con tapén de hule y selio

�254316élu}401ii}401ié,Qué éé}401tiéne5 }401al(10 dééié), éfi él ffwéiééfié iéuéitiéii

encontrarse también presentaciones de 0.5 ml. Cada dosis de 0.5

ml contiene no més de 30 Lf* de Toxoide diftérico; no més de 25

Lf dé Téxéidé tété}401iéé.V r-ié. r}401éédé 15 U.O. dé Béfdétéllé

pertussis adsorbidas en gel de sales de aluminio. (9)

f; Qé}401séfvééid}401é

La vacuna debe mantenerse refrigerada a una temperatura de

+2° a + 8° C en la parte central de la refrigeradora, no debe

Céhgélérsé aun pdf Odftés péfiédés pérdué précipité é_|

coadyuvante con pérdida de potencia de la vacuna. El frasco
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multidosis una vez abierto pen los servicios de salud, conservado

a la temperatura vrruenoionpada, se podré utilizar por él termino de

1 6 4 semargos politica de frascos abiertos OPS/OMS. Los

fra.S<;OS Lltiliziidijs (3.bié}402<3S[)débe}401dééééharsé an

término de la jornada. La vacuna pennaneceré en los servicios

_ por no més de dos meses. -(9)

9. Via dé édrriiriiétraiciéri, dosis é intervalos dé apnicacion

La vacuna DPT se administra por via intramuscular profunda en

la region deltoidea 0 en Ia regién -antero lateral extema de| muslo

o cuadrante superior externo del gl}402teo.(9)

h. Géléridério:

Esquema regular: En ni}401osmenores de 1 a}401ose aplicaré 3

dosis y dos refuerzo de 0.-5mI cada una dosis de 0.5 ml a los

Primera dosis: 2 meses de edad.

. Segunda dosis: 3 meses de edad.

Tercera dosis: 4 meses de edad.

Refuerzo: al 1 a 6 meses de edad posterior a la

aplicacion de la tercera dosis.

A A |os 4 a}401os11 meses 29 dias.
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' Esquema incompleto: cuando se interrumpe el esquema de 1

vacunacién debe completarse 9| esquema de vacunacién con las

dosis faltantes, oon ios intervalos recomendados minimas

posibles, sin interesar el }401empofranscur}402dodesde Ia Liltima dosis

y no demorar su cumplimiento (veri}401cadocon el carné de

vacuna).

E}401I68 f-1i}401C;i's_'<36 1 é}401éY éfi lési f}401ehéfééGE 5 é,r'%i:5S que r�031-16hé}401

recibido dosis anteriores d_e vacuna DPT debe seguirse el

caiendario con intervalo de 4 semanas seguir con una dosis de

iéfuéfié dé Si}401ééésQ 1, é}401édé ébliéééé lé Lilti}401iédééié Y 5 Iéé 4

a}401osantes de cumplir los_ 5 a}401os.(9)

i.�024 E}401éééié

C/ercana al 100% para los_ toxoides diftérico y teténico, y superior

o igual -al 80% para {a fraccién pertussis después de la serie

primaria de vacuna de 3 dosis. La duracién de la inmunidad no

es vitalicia para ningdn componente de la vacuna. (9)

j. Uso simultaneo con otras vacunas:

La vacunas combinadas se con}401erena la combinacién fisica de

dos O mas éntigé}401éséh una sélé prépérééiéh, idé}401earriéhtésin

interferencia en su inmugenicida y e}401caciaprotectora o
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incremento en los efectos adversos coma la vacuna pentavalenie

6 DPT- HvB= Hib APO. (9)

�031k.Contraindicaciones y precauciones:

- NO Sumi}401iétfaf3. Qéféé}401éé i}401}401-iu}401ééé}401éié}401éiéé.8.

excepcién de la infeccién por VIH asintomético.

�024 No se aplique a ni}401osmayores de -cinco a}401osde edad.

- Réaééié}401éf}401é}401léétiééé u}401éééliéééié}401f>r�031éf\/ié,é}401ééfalééétié

dentro de los 8 dias posteriores a una aplicacién previa,

enfermedad grave, con 0 sin fiebre, fiebre mayor de 38°-C,

rii}401ééBéjé tfatér}401ié}401tééé}401éé}401iééidés,éé}401vijlsié}401éé6

\ alteraciones neurolégicas sin tratamiento 0 en progresién (el

da}401ocerebral previo no la contraindica).

- En lbs rii}401ésqué présenten Cé}401trairidiéaéidhésvérdadéras

. se recomienda ap|icar DT, para asegurar Ia proteccién al

menos contra difteria y tétanos.

V - Los ni}401oscon antecedentes convulsivos 0 con crisis de

Ilanto persistente o incqnsolable asociados a dosis previas,

pueden continuar, el esquema de vvacunacién bajo

V condiciones de precaucibn (observacién relativa en casa).

- Las personas transfundidas, o que han recibido

inmunoglobulina, esperarén tres meses para ser vacunadas.

- Au}401éjuégit?) és; uif-�030Iii.i}401diéééié}401éét}401iété.Sé reeértiié}401dé.fié

ap|icar Ia vacuna en ayunas, ya que el componente pertussis

24



\

estimula |os receptores {S adrenérgicos, produciendo �030

aumento de la secrecién de la insulina y por tanto,

hipoglucemia. Sin embargo esta situacién es rara y no debe

constiiuir un obsiéculo para la vacunacién, ya que después

el ni}401opuede recibir algan alimento. (9)

v Ni}401osde 7 a}401osde edad o més. Adultds. Hipersensibilidad a

élgu}401édé §'u§ éér}401}401é}401é}401téé.(13)

- Encefalopatia progresiva, epilgpsia no controlada,

enfermedad febril severa. (13)

2.3. Défi}401iéié}401(15. Téflii}401éé

I. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES: La actividad

preventiva de mayor impacto sanitario es la inmunizacién�030La

misma, que en conjunto con las medidas de higiene general

(lévédé dé r}401éF1é§,§é}401é§r}401ié}401tébé§iéé ér}401bié}401tél,agua }401zété}401lé,

control de vectores, etc.), constituye Ia tjase de| oontrol de las

enfermedades transmisibles. (9)

r}401.INMUNODEPRIMIDOS: Lé épliéééiéri dé vééunés vivéé en

_ personas afectadas con dé}401citinmunitario o sometido a un

tratamiento inmunodepresor: corticoterapia, radioterapia,
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antimetabolitos, etc. Debe ser evaluada en forma individual por el

médico tratante. Si el tratamiento de cortiooterapia es de breve �030

tiempo, toda vacunacién debe �030serpostergada hasta su }401nalizacién:

Las vacunas vivas estén contraindicadas en afecciones

proliferativas malignas (Ieuoemias, linfosarcoma, mieloma m}402ltiple.

iinfoma de Hodgkin, etc.) (9)
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CAPiTULO Ill

EXPERIENCIA PROFESlONAL

3.1., Réééléééié}401dé, Ditéé

Para la reooleccién de datos de este informe de experiencia laboral

profesional se consideré la base de datos de los registros

i}401féfi}401étiédé,fué}401tééHIS y féviéié}401dé léé }401iéféfiéééli}401iééééé Iéé

atenciones realizadas a los ni}401osque acuden al Centro Salud El

Socorro en los periodos 2015 a 2017, de los cuales se recabaron

détés Cb}401éréritééé Ié témétiéé dél iriféfrhé. Lbs détdé éé

recoiectaron de la unidad de Estadistica.

53.2. Experiencia Profesional

Mi experiencia Iaboral Profesional inicia en la Microred Huaura

como Grupo AISPED en el mes de Octubre del 2005 conformados

por un equipo de profesionales donde brinda Atencién Integral de_

Salud a Poblacién Extremadame}401te Dispersas. Los

establecimientos a cargo son:

Centro salud Ambar, Puesto Salud Aynaca y Puesto Salud Pe}401ico.

Fue r}401uyriiéréédé bdfqué bfihdébérhdé léé étéhéiéhés dé éélud é}401

|as comunidades, en la mayoria de los caserios teniamos que
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n

v caminar porque no habia carretera y no contaban con luz }

3, electrégeno.

I

El Puesto de Salud Aynaca y Pe}401icose encontraban en un

oompleto abandono solo oontaban con un persona| técnico; el que

se Iimitaba a brindar algunas prestaciones y todo lo refereme con ei

gervicio ténié muc}401ésdebilidades |as <;'ua|es Se fuéié}401ébfrngiengcga

con el pasar de los dias, por el grupo AISPED.

En el Centro de Salud Ambar cuenta con un equipo de

Profesionales, mis actividades lo realizaba en los caserios. Mi

experiencia como Gmpo AISPED marco mucho en mi vida

prbfeéiénal fzorque fuéfon 4 a}401ééque éétuvé r'ela�030cio.nadaééri eété

actividad, convivia en las comunidades, en los colegios sabia de

las necesidades de la poblacién; sus creencias, sus hébitos, su

ritmo de vidé, ncsotros nos édécuébér}401osa la dispohibilidad dé

ellos |as Atenciones Integral de Salud Io realizébamos a panir de

las 8:00pm hasta Ia 1:a.m porque era el Cmico horario disponible.

Durante el dia ellos se dedican a la agricultura. Para brindar

Atencién Integral Salud a otras comunidades nos trasladamos a

partir de las 5 a.m. (antes que salga el sol) a 6.00 pm (antes que

oscureciera), porque lo realizébamos caminando, en tiempo de

lluvia teniamos que salir antes que empezaré a Ilover. Para
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�030 Valoro mucho este trabajo porque no fue fécil todo lo vivido para

llegar a este centro de trabajo donde ahora me encuentro.

C=-_- Fuilcié}402esDéiaiiiélladaé é}401,la Aétuélida}401

l

> Funcién Asistencial:

- Realizar el Contro| de Crecimiento y Desarrollo e

inmunizaciones y el plan de atencién integral de los

pacientes.

' o Brindar atencién directa e integral de los exa'menes de

diégnéétiéé �030y�031/étféié}401iié}401tééé}401i}401téiéé}401éulié}401iééiéé.

o Evaluar mensualmente el CRED e lnmunizaciones.

6 Toma.r dfe_'CiSfi(5i'iéS Y bfi}401dérCliidadiisf i}401mediatésen.

reaccién post-vacunal.

0 Ofééniiéf Y./é Qa}401iéiééié}401.lé§ été}401éié}401feédé é}401ferriie}401iéé}401,

casos de emergencias.

o Colaborar y pa}402iciparactivamente en ia realizacién de

procedimientos en el servicio de tépico.

- Participar en actividades de Salud ambiental, busqueda

activa de Dengue.

o_ Asegurar el cumplimiento del tratamiento fannacolégico de

los pacientes de programa de TBC.

o Captar a pacientes con Sintomético Respiratorio,

Cétéfétés.
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V temperatura de +244, se coloca el dafia viogger y preparo las

vacunas para la atencién.

Liamo a1 pabiente , ni}401ode 4 a}401osse explica a la madre, que a su

hijo se Ie administrara la vaciuna DPT, -la zona de aplicacién, Ia

V reaccién que pudiera tener y los cuidados que brindara en casa,

cuaiquier reaccién que no pueda controlar tra_er1o al oentro de saiud

éénr�031-é.ééciiér éyuda}401é Qué Sé lé éxsétiéé. é. lé }401iééfééé éiéé

que ella repita para poder saber si entendié lo que se Ie explico.

El profesiona| de enfermeria cumple un rol esencial en el nivel

Eu�030�024if}401,éEi6,�030;§éfé}401édéflléééf é Bué}401éééé}401é}401uféééé féf}401éléé

siguientes estrategias: Se r_e§_|jza programacién de actividades

extramurales como; visitas domiciliarias ,casa por casa,

éééuir}401ié}401téédé }401i}401éé4 é}401éédé édéd éjué félié}401Vééij}401éfééééri lé

. DPT, también se realizan visitas a los |nicia[es ni}401osque cumplen

Ia edad para la vacuna, se rea|izan barridos de vacunacién, se

ééhéié}401tizéhé léé niédféé sbbré lé ir}401pd}402é}401éiédé Iéé vééuriéé, lé

reacciones que ocasionan y también |os cuidados que deben tener

en casa por alguna reaocién. Otra estrategia es realizar Campa}401as

de Salud Integral, porque las madres acuden con sus hijos y se.

captan ni}401osque le falten sus vacunas. También en sala de espera

V que acompa}401ana sus madres para atencién medica u obstetricia.

La debiiidad en nuestro Ceniro de Salud es que no oontamos con

~V suficiente personal técnico para apoyamos en las visitas
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domiciliarias y el medico no realiza Ias inferconsultas en el

momento para completar la vacuna correspondiente a su edad.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

Télilé N°4;'1

EDAP,Y.,5,,E.�031_�030Q.P',5I-,_°§ ,N!?'!Q_3_ DE. 4 AN9§.ER9TE§!P95.99N '-A
VACUNA DPT CENTRO SALUD EL SOCORRO 2015 -2017

T
Grupo V

do edad % % %

4 a}401os

EEEZEQ 100%

E31 100%

j 100%
Fuente: Sistema Estadistica-C:.S El Socorro 2017

Gra}401coN°4.1

EISAIB 'Y' §E3('6 EJE �030LééNi}401éé5|? 4 A}402ééI3§é�0311"Eéi}4016's'f:6N LA

VACUNA DPT CENTRO SALUD EL SOCORRO 2015 -2017

200 .. _, .

4A�031f?�030T W, -4-*V'1\53

H .199}

1°° 7�034.; J " Z = IE 7

�030�030 7. W ____§zh4s W M H o. s

E o ' �031 j

2015 2016 2017

IIFemenino |IMasculino l:Tota|

Interpretacién: En el gra}401cose aprecia que el sexo femenino tuvo una

mayor representacién.
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] Tabla N°4.2

EVALUACION NINOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT C.S EL SOCORRO 2015-2617

E
L
' Fuente: Sistema Estadistioo-C.S El Sooorro 2017

Gré}401cbN�0344.2

EVALUACION NINOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT C33 EL SOCORRO 2015-2017 A

E 200 �030i-�024-�0241.}401,....-...,,,.__..,,,.,,.,..,..,.,-..,

100 �030y___,.-�030�030�030(._..-,.-..L57_......L.... -...._l ...3}401,,._..,_.W.L.,,,.,...,,.,w._N .,

�031 '1�030 f �031 L �024
_r 0 »�030 J .

E 2015 2016 2017

'F�031i.i"é.i"*i�030t�031éTéW"S�031i�030§téi}401�031§�030�034" '"E"§té7<5:i§ti'éé3C§$ ' �030L �030Z5217

»lnt_e_rpretacic�031>n:En ,9] gra}401cose aprecia en relacién a_|a evaluaoién de

ni}401osde 4 a}401osprotegidos oon vacuna DPT, en el 2015 e! 67% (146), de|

tétél éér}401éi}401été218. EH félééié}40153 la�030:évéluééié}401dé }401i}401éé<36 4 é}401éé

protegidos con vacuna DPT, en el 2016 el 86% (188), de| total como meta

218. En relacién a la evaluacién de ni}401osde 4 a}401osprotegidos con

vééu}401éDPT, é'r'1 (el 2017 él 129% (1197), dél téiél éér}401éF}401éfé5153.
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Tabia N543

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA-MEJORAR NINOS

PROTEGIDOS CON VACUNA DPT C.s EL SUCORRO 2015-2017

H A
M

Fuente: Sistema Estadistico=C.S El Socorro 2017

Gra}401coN543 -

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR NINOS

PROTEGIDOS CON VACUNA DPT C.S EL SOCORRO 2015-2017

/. 71 R

. - J 2015 2016 2017

Fué}401té}401sistema EStééi§tiéé�024C.S�030ElSéééffé 2017 V

lnterpretacién: En el gra}401cose aprecia que las intervenciones de

_ enfermeria para mejorar Ias cobenuras en ni}401osde 4 a}401osprotegidas oon

vééu}401éDPT éé}401éié}401éfo}401éri fééliiéf éééié}401éééaueétavas, éér}401éé}401ééy

" barridos de vacunacién. En el a}401o2015 se hizo un 67%, en el 2016 un 86,

2% y en el 2017 el 129% de las actividades programadas.
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�030 cAI2i1'uLo v

�030 CONCLUSIONES

i

2 Los ni}401osde 4 a}401osestén protegidos oon vacuna DPT en relacién

con los tres indicadores de inmunizacion propuestas, por la

Di}401éééié}401Régié}401él.dé salga, �030;§c:>rél t}401éééjééé}401été}401téQué féélizé e�030;I.

equipo de enfermeria.

5 Lés i}401tefvé}401éié}401éédé é}401féif}401éfiéfééliiéééé é}401é}402}401}401éi}401éhfeé}401él,

Centro de Salud El Socorro han dado muy buenos resultados,

demostrando constantemente que si ponemos més énfasis a las

éétividédéé iafévé}401tivééy bfé}401iééié}401élééléé}401éié}401iééQué, }401uééifé

poblacién este protegida y con ello mejoraremos la calidad de vida

de nuestros ni}401osque se encuentran en la zona correspondiente al

Céritrb dé Sélud, yé équé séri r}401éééuécéptibléé é léé éhférmédédéé

inmune prevenibles.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. A Ios profesionales se les recomienda seguir trabajando con gran

impetu, calidad y calidez para el cumplimiento de la vacunacién

éizéftuné é}401lé§ }401i}401ééaél Gé}401tfééé Séléjé él séééffé,

actualizéndose permanentemente en los oonocimientos y destrezas

del sistema de vacunacién del nine.

2. Sé fééé}401iié}401déél é}401éj/ééér�0303§té_}401tééél éi7�031iJi/36MU/tidiééib/iné}401édé

salud, para la cobertura de la poblacién de ni}401ocorresponc}401entea

la zona muy independientemente de _la propuesia de meta anual

_ que nos brindan. Ya que es indispensable recalcar que siempre la

éébfépéblééiéh éué féhéniéé éii la�031Edna�031furlélj Sénfé Rééé, 3 dé

Mayo, siendo paciente transetmtes como pacientes .que se

inudafaii ag !�030afzona. Pb�031?[(5 cual Sfé nééésita él aluihéhtb de Uh

profesional de enfermeria.
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ANEXO N° 1

VERIFICAR Y GRAFICAR TEMPERATURA - CADENA DE FRIO
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ANEXO N° 65

ORIENTACION SOBRE REACCION DE VACUNA Y CUIDADOS EN CASA
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ANXO N°06

CAMPANAS DE VACUNACION
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Anexo N°O7

REGISTRO DE SEGUIMIENTO
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ANEX6 N°ii .

SESION EDUCATIVA CON PROMOTORAS SOBRE VACUNA

f �031.2.1;�030�030_ _v/1�030. �031 �031 f'_�034.�030_,�030_';�030,'-�031:--

4' J �030T
�030-�030Iw �030 *4. il «E5 2 an =.�030-we¥:=:
jg�0315�034�030 M i 9 3 «:~._~ I v c}401}401ziog

\. ; : , .-.!A . _. �030�031�031%~�030:3�031r�035im«;-izsés
- D. «hm _ .21,�030 �031rPg3°~J':s§

�034 V xi 4 Hr  3

....3e% �030, . �030¥�034�0307?5.

)3 5]


