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INTRODUCCION
La vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) La difteria y la tos
ferina es un enfermedad 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
nifios sanos. El tétanos, en cambio, se produce por contaminacion
de las heridas por el germen causal, las punzantes en contacto con
el suelo o estiércol, las muy contaminadas con cuerpos extranos.
Desde que se empezaron a utilizar los vacunas entre [0s productos
biolégicos mas seguros, eficaces y sin costo mas favorable para su uso
en seres humanos. La vacunacion ha sido considerado uno de los hitos
mas importantes del siglo XX. A través del tiempo los paises han buscado
y establecido estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacion
infantii mundial y disminuir el riesgo de enfermar y/o morir por
enfermedades inmunoprevenibles. Actualmente la promocién de salud y la

prevencion de las enfermedades representan las mejores estrategias

utilizadas por los paises.

El Programa Ampliado de Inmunizaciohes (PAI) es gratuito y es el
responsable de la eliminacion, erradicacion y control de las enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacibn menor de 5 anos. Dichas

enfermedades son de alto costo y genéran gran impacto econémico y




1.1.

CAPRITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la Situacién Problematica

Para muchos expertos en el tema, la prevencion de las
enfermedades infecciosas requieren romper l|a cadena
epidemiolégica actuando sobre la fuente de infeccion, el
mecanismo de transmisién o sobre el individuo susceptible sano,
a fin de aumentar la resistencia natural a la infeccion mediante la
aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo
disminuyen el riesgo de morir por alguna enfermedad
inmunoprevenible.

Segun & Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd
colaborando con los paises y los asociados a fin de mejorar la
cobertura vacunal mundial, en particular mediante las iniciativas
adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de

2012

La inmunizacién préviéné ¢ada ano éntré 2 y 3 millonés de
defunciones por difteria, tétanos, tos ferina y sarampién. Sin
embargo, si se mejorara la cobertura vacunal mundial se podrian

evitar otros 1,5 millones. Durante 2016, se administraron tres



dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
(DTP3) al 86% de los nifos de todo el mundo (unos 116,5
millones), a fin de 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 finales de 2016, la vacuna contra el tétanos materno y
neonatal se habia introducido en 106 paises. Aproximadamente
el 84% de los recién nacidos estaban protegidos mediante
inmunizacion. El tétanos materno y neonatal sigue siendo un
problema de salud publica en 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, inicié su uso en
la década de 1940, logr6 una disminucion considerable de estas

enfermedades. (2)

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de los Episodio
de Hipotonia e Hiporreactividad el (segtin niveles de certeza

diagnostica), reportados durante 2012 y 2013 por el médico de



gran problema de salud plblica sobre todo para la familia por la
morbilidad y mortalidad que con llevan a la hospitalizacion de estos
niffos. Provocando repercusiones econémicas para todos como

para las entidades hospitaiarias:



CARITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Hipotonia-Hiporreactividad posterior a la inmunizacion éon vacuna
combinada con pertiissis de célilas &nteras’. REpORE 8 Un Easo.
Cuyo objetivo fue Reportar un caso de EHH posterior a la
administracion de la vacuna combinada pentavalente con: difteria,
tétanos, perfussis celular, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo
b (DTP-HB-Hib), que esta incluida en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) de Chile, con la finalidad de difundir esta
infrecuente complicacion de evolucion benigna, auto-imitada y de
caracter no recurrente. Caso clinico: Lactante de 6 meses de edad, 3
h post-vacunacién con la tercera dosis de vacuna DPT-HB-Hib,
presenté compromiso del estado de conciencia interpretado como
convulsion atonica y que finalmente se consideré como EHH. El
lactanté evoluciond favorablemente después de 2 h y fue dado de
alta tras 24 h de vigilancia clinica; se cambié el esquema de
inmunizaciéon del lactante con vacunas anti-pertussis acelulares
como medida preventiva. Conclusiones: El desconocimiento sobre el

EHH puede desalentar la inmunizaciéon infantil. Por lo tanto, es

importante que el personal médico informe a los padres de los



pacientes sobre este evento benigno, autolimitado y no recurrente.
En estos casos, se recomienda continuar con el programa de
inmunizacion del lactante con formulaciones que contengan

Gomponentes aritipertussis acelulares, (4)

Cisneros Santacruz Julio Ignacio (2016), teniendo como titulo
“Factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunas en
nifios menores de un afo en el Centro de Salud Otavalo 2016’
Siendo su objetivo Determinar cuéles son los factores que permiten
cumplir a los padres con el esquema de vacunas en menores de un
afio en el centro de salud Otavalo los objetivos a estudiar fueron;
caracterizar los factores sociodemogréaficos de las familias que
cumplen con el esquema de vacunacion, identificar el grado de

conocimiento sobre las inmunizaciones que poseen y cuales fueron
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con el esquema, se socializo con el equipo de salud los hallazgos
encontrados en este estudio y se pudo realizar una guia de
infoFacion acerca dél esguéima de vacunas, ya gué habia poca
informacion sobre el cumplimiento de las inmunizaciones , por lo
cual se tom6 en cuenta las medidas que se brindaron para poder
manténer un patron altd én él cumplimienté. La modalidad de éste
estudio fue de. campo tipo | observacional, descriptivo,

cualicuantitativo y de un disefio no experimental y trasversal, se
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entrevistaron a 59 padres de familias y cuidadores de los nifios que
se vacunan en el centro de salud Otavalo. Como conclusiones se
dedujo que las caracteristicas sociodemograficas no son un gran
impedimento para cumplir con las vacunas, los conocimientos sobre
as vacunas estan en un nivel alto debido al buena educacion del
equipo de salud, se descubri6 que el mejor fuente de informacién era
a través del equipo de salud y que la responsabilidad de las madres

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

Cufi Redriguez, Diana Carolina. (2017). Realize la iAvestigacion
denominada “Asociacién entre conocimiento y actitud de las
vacunas". Siendo su objetivo; Determinar la asociacion entre el
conocimiento y (a actitud de 1as madrés para él incumplimiénto del
calendario de vacunacién de nifiocs menores de 5 afnos atendidos en
el Hospital de Tinge Maria, 2016. Matériales y métodos: éstudié de
tipo observacional de nivel descriptivo correlacionar, prospectivo
transversal. Se utilizé como técnica la entrevista y el instrumento el
cuestionario. La muestra estuvo conformada per 165 madres con
sus niflos menores de 5 afos, para el analisis de los datos se utilizd
la estadistica descriptiva. Resultados: el 30% de madres pertenece a
la etapa de vida joven. El 64,0% procede de Ia zona urbana. El
39,4% alcanza el nivel secundario. El 61,8% es ama de casa. El

50,3% tiene conocimientos altos sobre vacunas. El 53,9% de las

11



madres tiene actitudes inadecuadas frente al cumplimiento del
calendario de vacunacion. No existe relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes en las madres con un X2 = 3,084 y un valor
p= 0,214. Conclusidon. No existe relacidon entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre vacunacion y las actitudes para

el cumplimiento del calendario de vacunacion. (6)

Bermeo Palacios, Estefania Del Rocio, et al (2018). Realizo la
investigacion “Conocimientos y practicas que tiene los padres de
familia en la postvacunacion en niflos menores de 18 meses, UNE-
Cuenca 2017" tuvo como objetivo el Identificar los conocimientos y
practicas que tiene los padres de familia en pos vacunacion en
ninos(as) menores de 18 meses en el centro de salud Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Se trabaj6é con un universo finito de 90 padres de familia
qgue acudieron con sus nifos(as) a ser inmunizados, se efectud
durante los meses agosto a octubre del 2017, como técnica se utilizo
el llenado de encuestas. Cuya informacion fue ingresada en la base
de datos de los programas estadisticos Microsoft Word, Excel y
SPSS para su respectiva tabulacion y andlisis se expusieron en
tablas de frecuencia y porcentaje. Resultados: Respecto al
conocimiento de los 90 padres de familia se considera de 21- 25

anes edad joven con un 37.8%, en cuanto al sexo un 90% siendo
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mujeres en un alto porcentaje y en estado civil mostro que el 50%
son casados. En cuanto a practicas los padres de familia
manifestaron que el lugar donde vacuna el nifio es en el centro de
salud con un 93.3%. Conclusiones: Los padres de familia tienen un
alto porcentaje en conocimiento y en cuanto a practicas son buenas

en la post vacunacion. (7)

“Conocimiento de las madres sobre las vacunas y su importancia en
la prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles en nifios
menores de cinco afnos. Hospital Maria Auxiliadora. 2016" siendo su
objetivo fue determinar los conocimientos de las madres sobre las
vacunas y su importancia en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles en nifios menores de cinco anos, 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 aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100 % (162), 52% (85) no conocen y
71% (118) no conocen y 29% (47) conocen; acerca de los tipos de

vacunas y enfermedades que previenen, 67% (109) no conocen y
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(111) no conocen y 31% (51) conocen. Los aspectos que no
conocen 93% (150) estan referidas a que las vacunas son
importantes porque previenen ciertas enfermedades, 65% (105) que
la vacuna no se debe aplicar al nifo cuando tiene ficbre; 84% (136)
cuando el niflo presenta enrojecimiento o hinchazon en la zona de

aplicaciéon de la vacuna se debe colocar pafios limpios y frios en la
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expresan que las vacunas son productos obtenido de virus y
bacterias debilitados; que la vacuna que protege contra la
tuberculosis es la BCG, y 47% (76) los cuidados que debe récibir el
nifo cuando tiene fiebre estd dado por colocar pafios de agua tibia
en la frente. Conclusiones. El mayor porcentaje de las madres no
conocen sobré generalidades de las vacunas que éstas protegen al
nino cuando estan completas, la edad de inicio es al nacer; en
cuanto a los tipos y las enfermedades que la vacuna que protege
B se aplica durante las primeras 24 horas de nacido; y en los efectos
secundarios y cuidados las molestias que presenta el nifio después
de la vacuna son fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de
aplicacion y cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazén en

la zona de aplicacion de fa vacuna se debe colocar paio limpios y

frios en zona inflamada del cuerpo. (8)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1 IRMUNIzacion

2.22

223

La inmunizacién es la actividad de salud publica que ha
demostrado ser la de mayor costo benéficio y costo efectividad
en los Ultimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas
no son completamente eficaces, constituyen las intervenciones

mas seguras en salud. (9)

Vacuna

Es la suspension de microorganismos virales o bacterianos,
vivos, inactivados, muertos ¢ sus fracciones subunidades o
particLilas proteicas dé 165 mismos, al sef administiadas,
inducen en el receptor una respuesta inmune especifica que
previene contra las enfermedades prevenibles por vacunas.

(10)

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, LA TOS FERINA Y EL

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

A. DIFTERIA

a. Aspectos epidemiolégicos:

Agente etiolégico: Corynebacterium diphtheﬁae, es un bacilo

aerdbico gran positivo pleomérfico, no movil con tres tipos de

colonias (mitis, intermedius y gravis), puede o no producir exotoxina,

15



su produccién estd mediada por la presencia de un bacteriéfago.
Solo las cepas toxigenicas causan enfermedad. (9)

Distribuciéon: Es una enfermedad que se presenta en los meses
mas frios y afecta principalmente a niflos no inmunizados menores
de 5 afos. (9)

Reservorio: El hombre es posible el estado de portador, en brote
épidémico 165 rifos suelen ser portadores transitorios. (9)

Modo de transmisién: Contacto directo con las secreciones 6
exudado y/o lesiones del enfermo o portador. Rara vez con objetos
contaminados. (9)

Periodo 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 lesiones,
por lo general dos semanas y rara vez excede de 4 semanas. Los
portadores crénicos pueden expulsar microorganismos durante €
meses 6 mas. (9)

Susceptibilidad; Universal (9)

b. Caracteristicas de la enfermedad:
Enfermedad bacteriana aguda de las amigdalas, faringe, laringe,
nariz, a veces de otras membranas mucosas de la piel y en

ocasiones de la conjuntiva o los or

anos genitales. La lesion se

16



caracteriza por una o varias placas de membranas grisaceas

adherentes. (9)

Como se le reconoce:
Al inicio entre el primer y tercer dia, el nifio presenta malestar

general, irritabilidad y dolor de garganta de moderada intensidad,

e

faringe Riperemica con exudado en placas, al cuarto dia el nifo se

queda postrado, hay dolor en toda la zona del cuello. Al examen las

amigdalas la faringe presenta placas © seudo membranas

grisaceas muy adhérentes, gue tienen un halo rojizo, estas placas

lml

pueden cubrir los pilares del paladar, llegar a la Uvula y ocasionar
una obstruccién reshiratoria, con sangrado al intentar
désprenderlas. Se présenta usualmente aumento de los ganglios
submaxilares y/o edema peri ganglionar. Si no hay complicaciones

las membranas faringeas se desprenden espontdneamente

¢. Complicaciones:
La toxina del bacilo puede ocasionar complicaciones:

» Miocarditis,

musculos oculares o de los miembros) (9)

17



B. Tos ferina

Definiciéon
Enfermedad bacteriana aguda de alta contagiosidad que afecta las
vias respiratorias. La mayor morbimortalidad se presenta en

(12)

Caracteristicas epidemiologicas
¢ Agente etioldgico: Bordetela Pertussis
¢ Reservorio: el hombre
e Modo de transmision: respiratoria por gotas

e m ] - st

o P&riodd de transmisibilidad: mayer
¢ Transmisibilidad en la fase catarral, menor hasta la tercera
sémana después del inicio dé la fase paroximal.
e Inmunidad: la vacuna confiere inmunidad entre 6 y 12 afios.
L& snfermedad confiers inmuRidad mas prolongada. (12)
Criterios clinicos
Lactante menor de 3 meses: cuadro clinico inespecifico de
iAfeEeion eh vias réspiraterias, eoh cuadro dé paroxisme de tes
llegando hasta la cianosis y apnea. Desencadenados por estimulos
como alimentacion llanto. Generalmente existe un antecedente de
contacto con adolescente o adulto tosedor,
Lactante mayor de 3 meses:
e Fase catarral de 1 a 2 semanas de duracion caracterizado
por fiebre, rindrrea, lagrimeo y tos leve.
¢ Fase paroxismal: de 2 a 6 semanas de duracion. La tos se
incrementa en frécuencia & inténsidad, aparéciendo
paroxismo de tos exigente, después de la cual puede
presentarse.

o Quejido inspiratorio, vomitos

18



C. TETANO

Rubor
Salivacion

O

Lagrimeo
Protrusién de ojos y lengua

o © O O

Distensién venosa del cuello
Cianosis
o Apnea (12)

o)

a. Indicaciones

Profilaxis contra tétanos en caso de herida. Alternativa como

vacuna no combinada en:

b. Dosis

Inmunizacidn activa contra tétanos (primaria o de
refuerzo, especialmente en adolescentes y adultos).

Profilaxis contra tétanos neonatal (en gestantes sin
inmunizaciéon activa o con inmunizacién inadecuada o

habituaimente se administra en forma combinada,

vacuna contra difteria, tétanos, c/s pertlsica (ver mas
adelante). No debera ser usada con fines de tratamiento
para la infeécién por tétanos, recomendandose en este
caso administrar la antitoxina. Puesto que la infeccién no
confiere inmunidad, después de su recuperacién la
inmunizacion activa debera iniciarse o ser completada.
(13)

La cantidad de la dosis administrada del toxoide tetanico es la

misma en todas las edades y en la gestante. La administracion

del toxoide adsorbido es Unicamente por via IM (region medio

lateral d@el musle o deltsidés). Una dosis és dé 0,5mL

19



Inmunizacién primaria y refuerzos: 1era y 2da dosis en
intervalos de 4 a 8 semanas: La 3era dosis es recomendada
pasados no menos de 10 afios. No se recomienda mas de 5
dosis en total (excepto adicionales en caso de herida). Si se ha
recibido esquema primario durante la nifiez (con o sin un
refuerzo con DT entre los 4 a 5 afos de edad o en la escuela),
se recomienda un refuerzo entre los 15 a 19 anos de edad.
Gestantes, sin inmuAizacién o corl inadécuada inmunizacion: se
recomienda iniciar o completar el esquema durante los 2 ultimos
trimestres. (13)
En caso de herida:

¢ Historia de inmunizaciéon no conocida 0 menos de 3 dosis y
Kefida limpia & §ugia, procéder Gomo indicads en
inmunizacién primaria (si es herida contaminada y de alto
riesgo para tétanos, se recomienda ademas inmunoglobulina
antitetanica).

e Historia de 3 0 mas dosis de inmunizacién, ultima dosis hace
mas de 10 anos, herida limpia. Vacunacion.

e Historia de 3 o mas dosis de inmunizacién, Gitima dosis hace
menos de 5 anos, herida sucia de alto riesgo para tétanos.
Vaéunacion (no sé considéra necesario inmunoglobulina
antitetanica). '

e Herida contaminada: con suciedad, per puncién, désgarro,
proyectii de arma de fuego, aplastamiento, quemadura o
congelamiento. (13) |

c. Farmacocinética
Luego de la administracion de 3 o 4 dosis, las vacunas

desarrollan anticuerpos protectores activos contra el tétano. La

20



inmunidad persiste por lo menos 10 afos. Se recomiendan
dosis de refuerzo a intervalos de 10 afos luego de la primera
inmunizacion. (13)

d. Descripcion de la vacuna:
Es una vacuna compuesta de bacterias muertas de Bordeteila
pertussis, ademas de los toxoides purificado de:
Corynebacterium diphtheriae y clostridium tetanico absorbidos a

hidréxido de aluminio. (9)

e. Presentacion:
Se presenta en estado Liquido de color café claro a blanco perla.
Envasado en frasco ampula de cristal con tapén de hule y sello
de aluminio, que contiéne 5 ml (10 dosis), en el mercado pueden
encontrarse también presentaciones de 0.5 ml. Cada dosis de 0.5
ml contiene no mas de 30 Lf* de Toxoide diftérico; no mas de 25
Lf de Toxoide tétanico, y no mas de 15 U.O. de Bordetella

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

f. Conservacion:
La vacuna debe mantenerse refrigerada a una temperatura de

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

coadyuvante con pérdida de potencia de la vacuna. El frasco

21



multidosis uha vez abierto en los servicios de salud, conservado
ala temperatu;a ,n;ienc:ién.ada, se podra utilizar por él termino de
16 4 semanas segun politica de frascos abiertos OPS/OMS. Los
frascos utilizados en campo (abiertos) deben desecharse al
término de la jornada. La vacuna permanecera en los servicios

~ por no mas de dos meses. (9)

. Via de administracién, dosis e intervalos de aplicacion
La vacuna DPT se administra por via intramuscular profunda en
la region deltoidea o en la regién antero lateral externa del muslo

o cuadrante superior externo del gliteo. (9)

. Calendario:
Esquema regular: En nifios menores de 1 afo se aplicara 3
dosis y dos refuerzo de 0.5ml 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 los 4 anos 11 meses 29 dias.



Esquema incompleto: cuando se interrumpe el esquema de
vacunacion debe completarse el esquema de vacunacion con las
dosis faltantes, con los intervalos recomendados minimos
posibles, sin interesar el tiempo tfanscurrido desde la tiltima dosis
y no demorar su cumplimiento (verificado con el camé de
vacuna).

En los 'ﬁiﬁés‘ de 1 ano y en 16s menores dé 5 anos que no han
recibido dosis anteriores de vacuna DPT debe seguirse el
calendario con intervalo de 4 semanas seguir con una dosis de
refuérze de 6meses a 1 afio de aplicada la Ultima dosis y a los 4

anos antes de cumplir tos 5 ainos. (9)

Cercana al 100% para los toxoides diftérico y tetanico, y superior
o igual al 80% para la fraccién pertussis después de la serie
primaria de vacuna de 3 dosis. La duracion de la inmunidad no

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

Uso simultaneo con otras vacunas:
La vacunas combinadas se confieren a la combinacion fisica de
dos 0 mas antigenos en una sola preparacion, idoneamente sin

interferencia en su inmugenicida y eficacia protectora o
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incremento en los efectos adversos coma la vacuna pentavalente

6 DPT _HvB- Hib APO. (9)

k. Contraindicaciones y precauciones:

No suministrar & personas con inmunodeficiencias, a

excepcion de la infeccion por VIH asintomatico.

No se aplique a nifios mayores de cinco afios de edad.

Reaccion anafilactica a una aplicacién previa, encefalopatia

dentro de los 8 dias posteriores a una aplicacién previa,

enfermedad grave, con © sin fiebre, fiebre mayor de 38°C,

alteraciones neuroldgicas sin tratamiento o en progresion (el
daino cerebral previo no la contraindica).

En los nifios que presenten confraindicaciones verdaderas
se recomienda aplicar DT, para asegurar la proteccion al
menos contra difteria y tétanos.

Los nifios con antecedentes convuisivos o con crisis de
llanto persistente o incqn_solab!e asociados a dosis previas,
pueden continuar, el esquema de vacunacidén bajo

condiciones de precaucion (observacion relativa en casa).

Las personas transfundidas, o que han recibido
inmunoglobulina, esperaran tres meses para ser vacunadas.
Aungue no es una indicacion estficta sé recomiénda no

aplicar la vacuna en ayunas, ya que el componente pertussis



estimula los receptores R adrenérgicos, produciendo
aumento de la secrecidn de la insulina y por tanto,
hipoglucemia. Sin embargo esta situacion es rara y no debe
constituir un obstéculo para la vacunacién, ya que después

el nifo puede recibir algun alimento. (9)

- Nifios de 7 afios de edad o mas. Adultos. Hipersensibilidad a
alguno de sus componentes. (13)

- Encefalopatia progresiva, epilepsia no controlada,

enfermedad febril severa. (13)

2.3. Definicion de Términos

. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES: La actividad
preventiva de mayor impacto sanitario es la inmunizacién. La
misma, que en conjunto con las medidas de higiene general
(lavado de mianos, saneamientd basico ambiental, agua potable,
control de vectores, etc.), constituye la ba_se del control de las

enfermedades transmisibles. (9)
m. INMUNODEPRIMIDOS: La aplicacion de vacunas vivas en

personas afectadas con déficit inmunitarico 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 corticoterapia es de breve
tiempo, toda vacunacion debe ser postergada hasta su finalizacion:
Las vacunas vivas estan contraindicadas en afecciones
proliferativas malignas (leucemias, linfosarcoma, mieloma mdultiple,

linfoma de Hodgkin, etc.) (9)
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CAPRITULO Nl

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de Datos

3.2,

Para la recoleccion de datos de este informe de experiencia laboral

profesional se consider0 la base de datos de los registros

atenciones realizadas a los nifios que acuden al Centro Salud El
Socorro en los periodos 2015 a 2017, de los cuales se recabaron
datos coherentes a la tematica del informe. Los datos se

recolectaron de la unidad de Estadistica.

Experiencia Profesional

Mi experiencia laboral Profesional inicia en la Microred Huaura
como Grupo AISPED en el mes de Octubre del 2005 conformados
por un equipo de profesionales donde brinda Atencion integral de
Salud a Poblacion Extremadamerite Dispersas. Los

establecimientos a cargo son:

Centro salud Ambar, Puesto Salud Aynaca y Puesto Salud Pefico.

las comunidades, en la mayoria de los caserios teniamos que



caminar porque no habia carretera y no contaban con luz

electrégeno.

El Puesto de Salud Aynaca y Pefico se encontraban en un
completo abandono solo contaban con un personal técnico; el que
se limitaba a brindar algunas prestaciones y todo lo referente con el

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 Grupo AISPED marco mucho en mi vida
profesional porque fueron 4 anos que estuve relacionada con esta
actividad, convivia en las comunidades, en los colegios sabia de
las necesidades de la poblacién; sus creencias, sus habitos, su
ellos las Atenciones Integral de Salud lo realizabamos a partir de
las 8:00pm hasta la 1:a.m porque era el unico horario disponibie.
Durante el dia ellos se dedican a la agricultura. Para brindar
Atencién Integral Salud a otras comunidades nos trasiadamos a
partir de las 5 a.m. (antes que salga el sol) a 6.00 pm (antes que
oscureciera), porque lo realizdbamos caminando, en tiempo de

lluvia teniamos que salir antes que empezara a llover. Para



Valoro mucho este trabajo porque no fue f4cil todo lo vivido para

llegar a este centro de trabajo donde ahora me encuentro.

¢.- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

» Funcion Asistencial:

e Realizar el Control de Crecimiento y Desarrolio e
inmunizaciones y el plan de atencion integral de los
pacientes.

e Brindar atencién directa e integral de los examenes de
diagnéstico y/o tratamiento con interconsulta médica.

o Evaluar mensualmente el CRED e Inmunizaciones.

o Tomar decisiones y brindar clidados inmediatos en
reaccion post-vacunal.

» QOrganizar y/o participar en las atenciones de enfermeria en
casos de emergencias.

¢ Colaborar y participar activamente en la realizacién de
procedimientos en el servicio de topico.

* Participar en actividades de Salud ambiental, busqueda
activa de Dengue.

e Asegurar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico de

los pacientes de programa de TBC.

e Captar a pacientes con Sintomatico Respiratorio,

Cataratas.
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temperatura .de +2+4, se coloca el datta logger y preparo las
vacunas para la atencion.

Liamo al paéiente , nino de 4 anos se explica a la madre, que a su
hijo se le administrara la vacuna DPT, la zona de aplicacion, ia
reaccion que pudiera tener y los cuidados que brindara en casa,

cualquier reaccion que no pueda controlar traerlo al centro de salud

D
17 7]
D!
I(D i

‘péra poder ayudarié .Luégé qué Se & explica a 1a madr pid
que ella repita para poder saber si entendié lo que se le explico.

El profesional de enfermeria cumple un rol esencial en el nivel

siguientes estfategias: Se realiza programacion de actividades
extramurales como; visitas domiciliarias ,casa por casa,
seguimientos de nifies 4 afos de edad que faltan vacunarse con la
DPT, también se realizan visitas a los Iniciales nifos que cumplen
la edad para la vacuna, se realizan barridos de vacunacion, se
concientizan a las madres sobre {a importancia de las vacunas, la
reacciones que ocasionan y también los cuidados que deben tener
en casa por alguna reaécic'm. Otra estrategia es realizar Campanas
de Salud Integral, porque las madres acuden con sus hijos y se
captan nifios que [e faltan sus vacunas. También en sala de espera
que acompanan a sus madres para atenciéon medica u obstetricia.

La debilidad en nuestro Centro de Salud es que no contamos con

suficiente personal técnico para apoyamos en las visitas
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domiciliarias y el medico no realiza las interconsultas en el

momento para completar la vacuna correspondiente a su edad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N°4.1

EDAD Y SEXO DE LOS NINOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT CENTRO SALUD EL SOCORRO 2015 -2017

Femenino Masculino Total
Grupo '
de edad N° % N° % N° %
4 anos
2015 78 53% 68 47% 146 100%
2016 o8 52% 90 48% 188 100%
2017 85 56% 68 44% 153 100%

Fuente: Sistema Estadistico-C.S El Socorro 2017

Grafico N°4.1
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EDAD Y SEXO DE LOS NiNOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT CENTRO SALUD EL SOCORRO 2015 -2017
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Interpretacion: En el grafico se aprecia que el sexo femenino tuvo uha

mayor representacion.
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Tabla N°4.2
EVALUACION NINOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT C.S EL SOCORRO 2015-2017

2015 2016 2017

META AVANCE % | META | AVANCE % META AVANCE %

218 146 67| 218 188 86.2 | 153 . 197 { 129

Fuente: Sistema Estadistico-C.S El Socorro 2017

Grafico N°4.2
EVALUACION NINOS DE 4 ANOS PROTEGIDOS CON LA

VACUNA DPT C.S EL SOCORRO 2015-2017
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Fuerite ~ Sistema  Estadistiescs BT “Seceits 2017
Interpretacion: En el grafico se aprecia en relacion a la evaluacion de
nifios de 4 afos protegidos con vacuna DPT, en el 2015 el 67% (146), del
total ¢omo meta 218. En réladion a 1a évaluadion dé nines de 4 anes
protegidos con vacuna DPT, en el 2016 el 86% (188), del total como meta

218. En relacion a la evaluacion de nifios de 4 afios protegidos con
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Tabla N°4.3
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR NINOS

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

2015 2016 2017

META AVANCE | %  META _ AVANCE % | META | AVANCE | %

218 146 | 67| 218 188 86.2 153 197 129

Fuente: Sistema Estadistico-C.S El Socorro 2017

Grafico N°4.3
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR NINOS
PROTEGIDOS CON VACUNA DPT C.S EL SOCORRO 2015-2017

b+ b ot b 53-- vaswers L e e i 1
% t 129
862 g
H
§
: 2015 2016 2017
- . - . :

ae e pups

Fuéfité: Sistéma Estadistice-C.S El Socofo 2017

Interpretacion: En el grafico se aprecia que las intervenciones de
enfermeria para mejorar las coberturas en nifos de 4 anos protegidas con
barridos de vacunacion. En el aio 2015 se hizo un 57%, en el 2016 un 86,

2% y en el 2017 el 129% de las actividades programadas.
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CARITULO V
CONCLUSIONES

Los nifios de 4 afos estan protegidos con vacuna DPT en relacion
con los tres indicadores de inmunizacién propuestos, por la
Diféccién Régional de Salud, por él trabajo constante que réaliza el

equipo de enfermeria.

Las intervencionés dé énférmeria réalizadas oportunamente én el
Centro de Salud E! Socorro han dado muy buenos resultados,
demostrando constantemente que si ponemos mas énfasis a las
actividades preventivas y promocionalés lograremos que nueéstra

poblacién este protegida y con ello mejoraremos la calidad de vida

de nuestros nifios que se encuentran en la zona correspondiente al

inmune prevenibles.

41



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. A los profesionales se les recomienda seguir trabajando con gran
impetu, calidad y calidez para el cumplimiento de la vacunacién
actualizandose permanentemente en los conocimientos y destrezas
del sistema de vacunacién def nifio,

2. Sé recomiénda él apéyo constanté dél equipd multidisciplinarie de
salud, para la cobertura de la poblacién de nifio correspondiente a
la zona muy independientemente de la propuesta de meta anual
que nos brindan. Ya que es indispensable recalcar que siempre la
Sobrépoblacion qué tenémos én 1a zona rurall Santa Rosa, 3 de
Mayo, siendo paciente transedntes como pacientes -que se
mudaron a la Zona, por lo cual $é necesita &l aumento de un
profesional de enfermeria.
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ANEXO N° 1

VERIFICAR Y GRAFICAR TEMPERATURA - CADENA DE FRIO

ANEXO N°

PREPARACION DE TERMO
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ANEXO N° 05

ORIENTACION SOBRE REACCION DE VACUNA Y CUIDADOS EN CASA

ANEXO N° 06

CAMPANAS DE VACUNACION
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ANEXO N° 07

REGISTRO DE SEGUIMIENTO

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD

DE 7 2:JA Y EL NINO

ANEXO N° 08

ACTIVIDAD EXTRAMURAL
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ANEXO N° 11

SESION EDUCATIVA CON PROMOTORAS SOBRE VACUNA
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