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INTRODUCCION

Las vacunas son aquellas preparaciones que tienen como objetivo brindad
inmunidad frente a enfermedades, que a lo largo del tiempo han beneficiado a la
baja de mortalidad en la poblacién a nivel mundial. La estrategia de vacunacion
en la actualidad ha demostrado mejores resultados en la proteccion de la salud
en especial de los nifios, y por tanto sus bondades son indiscutibles en términos
de costo-beneficio, ya que cada afio alrededor de 3 millones de vidas son
salvadas de enfermedades como la difteria, gripe, tétanos, sarampién, entre
otros (1).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el 2016 menciond que el
riesgo de muerte en menores de cinco afios tiene como causa principal la
neumonia, la diarrea y el paludismo. Los menores de cinco afios son vacunados
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS para protegerlos contra
enfermedades transmisibles: tuberculosis, difteria, tétanos (incluido el tétanos
neonatal mediante la inmunizacién de las madres), tos ferina, polio, sarampion,
rubeola y rotavirus, para ello cada pais cuenta con programas nacionales de
inmunizacion, evitando asi que mueran mas de 2,5 millones de nifios cada afio
(2) (3) En nuestro pais el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020,
menciona reducir la tasa de mortalidad infantil identificados por la OMS,
planteando metas para incrementar la cobertura de vacunacion completa a un
95%(4) .

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI),
muestra indicadores de resultados durante el primer semestre del 2017, tomando
en cuenta las vacunas basicas en menores de un afio, las cuales son: una dosis
de BCG, tres dosis de pentavalente y tres dosis contra la Poliomielitis, el 75,5%
recibieron vacunas basicas completas para su edad, siendo mayor el porcentaje
de nifios vacunados en el area urbana en un 76,7% que en el &rea rural con un
72,6%. Asi mismos nifios menores de dos afios recibieron la vacuna del
neumococo en un 79,5% y la vacuna del rotavirus en un 79,4% (5).

Sin embargo, en la actualidad existe cierta resistencia de las madres sobre la
administracion de las vacunas hacia sus hijos, por una dudosa posibilidad de
asociacion con el autismo y enfermedades del neurodesarrollo por el timerosal,

compuesto que deriva del mercurio como conservante de las vacunas (6). No
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obstante, esta informacién cre6 temor provocando la disminucion de las tasas de
administracion de las vacunas (9). Tomando en cuenta esta situacion, debe
promoverse la importancia de las vacunas, para la toma de decisiones acertadas
en beneficio de la proteccion (6). La exposicion a enfermedades
inmunoprevenibles muchas veces es producto del desconocimiento y la actitud
negativa de las madres hacia las vacunas (6, 11, 12); al que se suma algunas
caracteristicas como la idiosincrasia, costumbre y creencias arraigadas de
poseen las madres contra las vacunas u otros factores del vivir diario como la
ocupaciéon o el nivel de instruccion que las limita a cuidar o tomar interés por
vacunacion de los hijos.

El “Plan de intervencién de Enfermeria en el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 4 afios en el Puesto de Salud los Angeles Moquegua
20227 el cual es basado en la evidencia laboral que tiene como objetivo,
implementar el trabajo de enfermeria en la
Estrategia de Inmunizaciones que se desarrolla en el primer nivel de atencion de
salud. Por lo que se viene desarrollando desde la experiencia profesional en la
institucion de Direccién Regional de Salud Moquegua, Red de Salud Moquegua,
Puesto de Salud Los Angeles.

Por todo lo expuesto y considerando que en los ultimos afios existen casos
confirmados de enfermedades inmunoprevenibles, principalmente en la
poblacién infantil, ademas de una reduccion en la cobertura de vacunacién que
puede estar relacionado con diversos factores que interfieren en el cumplimiento
del calendario de vacunacion, desde los institucionales hasta los personales y
familiares, este estudio busca aminorar el problema de salud publica en el primer
nivel de atencién que son los nifios, quienes estan en la fase de desarrollo mas
importante de todo el ciclo vital, debe ser saludable, teniendo en consideracion
gue la salud es un derecho. Asi se evita la morbilidad y mortalidad infantil
causada por enfermedades inmunoprevenibles.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente manera, el capitulo | se
realiza la descripcion de la situacion problematica. El capitulo Il se realiza el
marco tedrico donde se encuentra los antecedentes de la investigacion, base
tedrica, marco conceptual u operacional y el capitulo Ill, esta compuesto por el

plan de intervencién, que contiene las actividades, ejecucion y evaluacion.



CAPITULO I. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En estos ultimos afos, para la proteccion de la salud de los nifios, se han
desarrollados vacunas muy importantes, ya que se ha visto que la inmunizacién
es uno de los medios mas rentables para promocionar el bienestar a nivel
mundial pues reducen eficazmente las enfermedades inmundo prevenible que
pueden generar un alto costo en tratamientos (1). Por lo tanto, la inmunizacion
se considera un derecho humano a la salud siendo responsabilidad de
gobiernos, comunidades e individuos. Por medio de esta, se estimula la
produccién de anticuerpos y se protege de manera eficiente a los nifios contra
enfermedades infantiles graves tales como “el cancer cervical, difteria, hepatitis
B, sarampion, parotiditis, tos ferina, neumonia, poliomielitis, enfermedades

diarreicas por rotavirus, rubéola, el tétanos, entre otras” (2).

A nivel internacional, la OMS sefiala que no completan sus esquemas basicos
de vacunacion alrededor de casi 1.4 millones de los 15 millones que residen en
las Américas , la utilizacion continua de Unicamente 10 vacunas (contra Virus
del Papiloma Humano, Sarampion, Rotavirus, Neumococo, Meningococo A
.Fiebre Amarilla, Hepatitis B,Haemophilus Influenza tipo b y Encefalitis japonesa)
en 94 paises de ingresos bajos o medio-bajos entre los periodos de afios de
2011-2020 se podrian evitar de 24 a 26 millones de muertes (2). Este organismo
ya mencionado y la UNICEF indicaron que, en los primeros meses del 2020, a
nivel mundial 106 paises apuntan a una disminucién sustancial del nimero de
nifios que completan las tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la
tos ferina (DTP) (3).

La cobertura de la vacuna DPT después de 28 afios se ha visto reducida. Asi
mismo mencionan que 82 paises reportaron que por problemas de la pandemia,
la inmunizacion ha sufrido interrupciones por diversos motivos como la falta de
vacunas, la falta de acceso a la poblacion por las medidas de restriccion,
interrupciones en el transporte, dificultades econémicas y falta de equipo de
proteccion (4). Para el afio 2021 la OMS menciond que solo, la administracién
de la vacuna protegera o mantendra inmune frente a enfermedades; debido a
que las vacunas activan el sistema inmunitario creando proteccion contra

infecciones o enfermedades que afectan al nifio.



Por la falta de proteccion con vacunas, en el mundo 2,5 millones de nifios
fallecen, lo contrario ocurre en nifios protegidos porque tienen un desarrollo
optimo de su potencial (2). El Ministerio de Salud Publica y organismos como la
OPS, consideran que existe escaso entendimiento sobre la necesidad de la
vacunacién para inmunizar a los nifios, por ello se sostiene que los padres
desconocen los efectos de la vacunacion, efectividad y posibles efectos; e

inquietudes sobre los beneficios que otorgan las vacunas (6).

A nivel internacional, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017, la vacunacion del nifio menor de 12 meses en el afio 2017 fue
mayor en 2,1 puntos frente al afio 2012. La cobertura de la vacuna BCG,
disminuy6 en el afio 2017 (93,9%), frente al porcentaje logrado en el afio 2012
(94,5%) (5).

Con la tercera dosis de la Pentavalente en el afio 2017 se tuvo un porcentaje
mayor comparado con la cobertura lograda en el ailo 2012; paralelamente con
la tercera dosis de la vacuna antipoliomielitica (77,2% y 75,1% respectivamente).
Del mismo modo la tercera dosis de esta vacuna fue de 75,9% paso6 a 78,6% en

este ultimo afio (5).

En el afio 2021 Minsa reporta a través del sistema de informacién HIS reporta
coberturas de vacunacion segun padron nominal en vacuna pentavalente 81.5
%, neumococo 75.5%, SPR 59-8%, AMA 60.7%, varicela 66.4%, APO 43.1% y
DPT 50.2% (6).

A nivel regional en el afio 2021, se evidencia en el cumplimiento de la segunda
dosis de refuerzo con una cobertura en vacunacion, APO 42.9 % y DPT 47.7%;
valores inferiores a lo esperado (>95%) por lo cual la poblacién se encuentra en

un estado de vulnerabilidad a presentar brotes de difteria y poliomielitis (7).

A nivel local, para el afio 2021 en el Puesto de Salud los Angeles — Moquegua,
la cobertura para los nifios de 4 afos de edad es el 75 % (DPT) y 72 % (APO);
manteniéndose las caracteristicas para el presente afio 2022. Por lo
anteriormente mencionado se ve la necesidad de realizar el Plan de Intervencion

de enfermeria en vacunacioén nifios de 4 afos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sangoluisa, J., Carrion, M., Rodriguez, J. & Parcon, M. (Ecuador,
2018) En la investigacion “Factores que afectan al proceso de
inmunizacion en la comunidad étnica Chachis”, realizada para
conocer los factores que vienen afectando el proceso de
inmunizacién. Esta investigacion tuvo enfoque cuantitativo de
caracter descriptivo y de corte transversal, a familias con menores de
hasta cinco afios. La muestra estuvo conformada por 170 nativos de
dicha comunidad. Observaron que el proceso de inmunizacion se ve
afectado por factores como el nivel instruccion académica, seguida
por la realizacion de practicas propias de su cultura y por no recibir
un trato cordial por el personal de salud (8).

Este estudio se relaciona con el plan de intervencion ya que por medio
de la identificacion de factores asociados al incumplimiento del
calendario de vacunacion se pueden adoptar medidas educativas por
parte del personal de enfermeria para mejorar la inmunizacion en el

puesto de salud.

Rodriguez, L. (Ecuador, 2020) En su investigacién “Factores
institucionales y socioculturales asociados al cumplimiento del
calendario de vacunacion de lactantes del Centro de Salud Pechiche”,
tuvo como objetivo determinar la asociaciéon entre el nivel de factores
institucionales y el nivel de factores socioculturales asociados al
cumplimiento del calendario de vacunacion, su estudio fue no
experimental, bdasico, con enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal a una muestra 60 madres. Llegé a la conclusion que los
factores institucionales y factores socioculturales se encuentran
asociados de manera significativa al cumplimiento del calendario de
vacunacion (11). La presente investigacion se relaciona con el plan

de intervencion de estos factores institucionales y socioculturales
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podrian influenciar en el cumplimiento la vacunacién de nifios de 4
anos de edad.

Velasquez, J. & Zambrano, L. (Ecuador, 2019). En su investigacion
“‘Andlisis de la evolucion de los indicadores de cobertura de
vacunacion y determinaciéon de factores socioeconémicos que
intervienen en la vacunacion en los hogares de nifios menores de 5
afnos”, buscaron analizar la evolucion de los indicadores de cobertura
de vacunacion, tasa de abandono de las vacunas, y determinar los
factores socioecondmicos que intervienen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en hogares de nifios. Estos datos se
recopilaron mediante una encuesta desde el 2014. Llegaron a la
conclusién que los hogares, la etnia de indigena del jefe de hogar, el
nivel de instruccion secundario, la intervencion de la pobreza y
pobreza extrema por ingresos afectan notablemente en el
cumplimiento del esquema de vacunacion, factor que disminuye la
probabilidad en 1,15% y 5,44% respectivamente, de cumplir con este
esquema (9). Este antecedente se relaciona con el presente estudio
pues expone las estadisticas de la evolucién de la inmunizacion,
llevando un registro y los posibles factores asociados, informacion
gue aporta notablemente ya que se puede contrastar con la realidad

actual, y establecer puntos a mejorar en el plan de intervencion.

Roberson L. (Bolivia, 2019). En su investigacién “Factores que
influyen a la desercion de las vacunas pentavalente cuarta y quinta
dosis en niflos de 18 meses a 4 afios en la localidad de Tumupasa
durante el periodo del cuarto trimestre”. Aplic6 un disefio de
investigacion no experimental, descriptivo y de corte transversal, a
mujeres con hijos de 18 meses y 4 afios de edad donde patrticiparon
27 madres de familia. Encontré que el 92% de las madres conocen la
importancia de la vacuna, pero a pesar de ello no se cumple con
totalidad. Por lo que se ve necesario concientizar y preparar a cada
familia para que pueda llevar responsablemente a sus menores hijos

para la vacunacion teniendo conocimiento sobre las consecuencias



que pueda traer, y que identifiquen que son enfermedades
prevenibles y controlables por vacunas (10).

Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervencion
ya que a pesar de que se conoce que las vacunas son importantes
para evitar enfermedades y pandemias, no se aplica en su totalidad
antes de los 5 afos, por lo que se puede identificar un problema

similar en nuestro puesto de salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Samane, M. (Chiclayo, 2019). En su investigacion “Incumplimiento
del calendario de vacunacion de nifios menores de 5 afios: una
revision bibliografica”, buscd describir y analizar las causas de
incumplimiento del calendario de vacunaciéon de nifios menores de 5
afos, para ello realiz6 una investigacion bibliografica, de tipo
descriptiva, de articulos en linea, desarrollada en los meses de
septiembre del 2019 hasta agosto del 2020, y consisti6 en la
compilacién de articulos cientificos, publicados en diferentes fuentes
de informacion. La muestra estuvo constituida por 17 articulos, de
acceso gratuito, a texto completo, de investigaciones originales,
cualitativas y cuantitativas. Identifico las principales causas del
incumplimiento del calendario de vacunacion, son el desconocimiento
de vacunas, disponibilidad de la misma, falta de tiempo, grado de
instruccion, temor a las reacciones, percepcion negativa sobre las
vacunas, trato del personal de enfermeria y accesibilidad al
establecimiento de salud (11).

Esta investigacion resulta importante ya que la bibliografia que
contiene aporta a la mejora y actualizacién de la informacién que
acontece a nivel nacional sobre el incumplimiento del calendario de
vacunacion, por lo que la informacion puede ser usada como

referente en el plan de intervencion.



Arellan, M. (Lima, 2018). En su investigacion “Conocimientos y
actitudes de madres con hijos menores de cinco afos sobre vacunas”,
para tal efecto formularon el objetivo, donde se preciso “la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres sobre las
vacunas” de sus hijos menores de cinco afos. Para ello utilizé el
estudio descriptivo y correlacional de disefio transversal, con una
muestra de 100 madres que tengan hijos menores de cinco afos.
Encontré que el 58 % de las madres presentaron conocimiento medio
y el 51 % demostraron actitudes desfavorables. Las actitudes
desfavorables estuvieron centrada en madres con 2 o0 mas hijos (66
%), madres que tenian empleos informales (100 %), con una
remuneracion menor a 1000 soles (80 %). Concluye que el
conocimiento de nivel medio presenta relacion con la actitud
desfavorable sobre las vacunas (12).

Esta investigacion esta relacionada con el plan de intervencion,
mediante el cual la madre recibird informacion, para buscar el
desarrollo de la responsabilidad de la madre sobre la inmunizacion

del nifio

Zocimo, G., Loardo, D. & Ramos, Y. (Huancayo, 2022). En la
investigacion “Conocimiento y cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres adolescentes de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud La Libertad, 2021”. Tuvo como finalidad determinar
la relacion que existe entre conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres adolescentes de nifios menores
de 1 afio en el centro de salud referido. Para ello utilizaron un estudio
del tipo cuantitativo, alcance de estudio descriptivo — correlacional y
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 60
madres adolescentes. Obtuvieron que el 40% conocian poco sobre el
calendario de vacunacion, finalmente, ante un conocimiento bajo,
acerca de inmunizaciones, hubo una gran cantidad de madres que

incumplieron con el calendario de vacunacion (13).
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Esta investigacidon resulta ser importante ya que se puede usar la
informacion para reforzar la parte de educacién con respecto a los

conocimientos acerca del calendario en el plan de intervencion.

Chavez, Y. (Lima, 2017). En su investigacion “Factores que influyen
en el abandono del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios”, analizd el abandono del calendario de
vacunacion y sintetizdé los resultados de los estudios sobre los
factores que influyen en el abandono del Calendario de Vacunaciéon
de las madres de nifios menores de 5 afios segun revision
bibliografica. Para ello aplico un disefio documental, cuantitativo; y la
muestra estaba constituido por 25 articulos de investigacion
relacionados con el tema (no mayores a 10 afios de antigiedad). El
autor concluye que el incumplimiento por parte de las madres
respecto al calendario de inmunizaciones que debe recibir el nifio esta
influenciado por los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en los menores de 5 afios (14).

Esta investigacion se relaciona con el plan de intervencién ya que
sirve de referente bibliografico para tomar en cuenta en la educacion

gue se brindara a la madre.

2.2. Base tedrica
2.2.1. Modelo de promocién de la salud

El modelo de promocion de la salud redne las experiencias y las
caracteristicas individuales, asi como los conocimientos que llevan a
la persona a tener comportamientos buenos o malos que afectan su
salud integral. Pender menciona que a las experiencias previas
pueden tener efectos directos o indirectos en las conductas de
promocion de la salud que la persona pueda tener, asi como los
factores bioldgicos, psicolégicos, personales y socioculturales también
van de la mano con este enfoque como un determinante de la

conducta de salud.
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Adicionalmente esta teoria identifica factores cognitivos-perceptuales
gue son modificados por las situaciones personales o interpersonales,
dando como resultado conductas que favorezcan o no a la salud. Por
lo tanto, esta teoria brinda medidas necesarias para promover la
inmunizacién en madres de nifilos menores de 4 afios y asi lograr una

adecuada salud integral en la poblacion infantil (1).

En esta linea Nola J. Pender plantea los siguientes metaparadigmas

(2):

e La salud. Es aquella cualidad resaltante en la persona y por lo
tanto se debe mantener en 6ptimo estado.

e La persona. Llega a ser el centro de la teoria pues cada uno
es capaz de configurar sus propios patrones cognitivos-
perceptuales por lo que es algo Unico en cada uno.

e El entorno. Representa como el lugar donde interactian los
factores modificantes como las situaciones y los factores
cognitivo- preceptiales donde se da la aparicion de las
conductas promotoras de salud.

e La enfermeria. Busca el bienestar de la persona, por lo que
existe una mayor responsabilidad por parte del profesional de
enfermeria en lograr el cuidado y motivacién a los pacientes

para que mantengan su salud personal.
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Vacunas

Las vacunas son una suspension de organismos vivos, inactivados o
en ocasiones muertos, que pueden ser administrados al cuerpo y
producen una respuesta inmune que previene la enfermedad para la

que estad compuesta (1).

2.3.2. Clasificacion de vacunas

Segun la composicion y forma de obtenerse, se dividen en viricas y

bacterianas.
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2.3.2.1. Bacterianas

A. Vivas atenuadas (Replicativas)

Las vivas atenuadas logrados por la inmunogenecida por
medio de cultivos son mutados, su virulencia sin que este
se deteriore su inmunogenicidad. La inmunidad que
provoca este tipo de vacunas de larga duracién pues se
parece a la enfermedad natural, puede ocasionar una
respuesta humoral y celular, por lo tanto, con la
disminucién del antigeno se produce una respuesta
inmune que se administra en pequefias dosis (3).

Este tipo de vacunas solo requiere de una dosis via oral,
pero también se puede dar por otro medio de suministro

que es por inoculacion, via respiratoria o digestiva (3).

B. Muertas o inactivas (No replicativas)

Este tipo de vacunas y pueden ser virus o bacterias
enteros o totales (3):

e Toxoides o0 anatoxinas (antigenos segregados
con capacidad inmunolégica, pero sin toxicidad)

e Fracciones viricas (antigeno de superficie del
virus de la Hepatitis B) o0 bacterianas
(polisacaridos capsulares).

e La respuesta dura menos tiempo, y es menos
intensa y de tipo humoral. Se necesitan varias
dosis para la primo vacunacion y para mantener
un nivel adecuado de anticuerpos séricos. Llegan
a ser mas estables y no requieren, en la mayoria
de casos, coadyuvantes; asi mismo se administra
por via parental y no es posible la diseminacion

de la infeccidon a los no vacunados.
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2.3.3. Vacunacioén

La vacunaciéon es una forma sencilla y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las
vacunas activan las defensas naturales del organismo para que
aprendan a resistir a infecciones especificas, y fortalecen el sistema

inmunitario (4).

2.3.4. Vacunatorio

Es el establecimiento en fisico donde se realiza las actividades de

orientacion, prevencion, proteccion y administracion de vacunas (5).

2.3.5. Importancia de la vacunacion

Segun la OMS, la importancia de la vacunacion en nifios menores de
4 afos previene de enfermedades graves como la meningitis, difteria,
tétanos, pertusis y poliomielitis, que pueden ser letales y causar la
muerte ya que, segun las estadisticas recientes, las vacunas

previenen mas de 4 millones de muertes (4).

2.3.6. Inmunidad

Es la manera en que el sistema inmunitario protege contra los agentes
extrafios como las enfermedades causadas por infecciones. Los tres

tipos de inmunidad son innata, adaptativa y pasiva (6).

2.3.7. Clases de inmunizacion

Existen dos tipos de inmunizacion:

2.3.7.1. Inmunizacion activa
Se refiere a la produccién de anticuerpos en respuesta a la
presencia de un antigeno. Puede ser natural, cuando es el
resultado de la infeccién (con sintomas o sin ellos), o artificial,
cuando se logra por la administracion de una vacuna o un
toxoide. Se sabe que la respuesta protectora de inmunidad es

de mayor duracién cuando se debe a la infeccidén natural vy,
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entre las vacunas, es mejor la obtenida con las vacunas que

contienen gérmenes vivos (7).

2.3.7.2. Inmunizacion pasiva
La inmunizacion pasiva es cuando se administra sustancias
de proteccion (anticuerpos) por medio de un donante inmune,
este proceso puede ser natural (cuando se transfieren

inmunoglobulinas) o artificial (por lactancia) (7).

2.3.8. Calendario de Vacunacion

Es la manera secuencial en las que las vacunas se aplican, estan
ordenadas y aplicadas por el Ministerio de Salud segun la norma
técnica para evitar pandemias u otras enfermedades. En Per( se
cuenta con 17 vacunas, por lo que la regla técnica, permite la
adecuada administracion, asi como seguir cada una de las pautas
establecidas para que la poblacion adscrita se encuentre protegida.

Para los nifios de 4 afios se estructura de esta forma (6):

Grupo Edad Vacuna
Nifios de 4 4 afnos (hasta los 4 afios 11 | Segundo refuerzo
afos meses, 29 dias) DPT

Segundo refuerzo
de Antipolio Oral
(APO)

2.3.9. Esquema nacional de vacunacion

Segun la norma NTS N°141-MINSA-2018 es la representacion
secuencial del ordenamiento y la forma como se aplican las vacunas
oficialmente aprobadas por el Ministerio de Salud. Segun la norma
técnica de salud, establece que el esquema nacional de vacunacion
es la medida con mas beneficios que contribuye a evitar epidemias y
otras enfermedades. En Peru se cuenta con 17 vacunas, por lo que
la regla técnica, permite la adecuada administracion, asi como seguir
cada una de las pautas establecidas para que la poblacion adscrita

se encuentre protegida. Como ya se describié anteriormente, para el
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presente estudio se describira solo las vacunas utilizadas como

refuerzo (6).

2.3.10. Tipos de vacuna

2.3.10.1. Vacuna Oral de Poliovirus (bAPO O SABIN)
Es una preparada con tres cepas de virus vivos atenuados
gue tiene la capacidad de provocar una respuesta
inmunitaria en el intestino donde se produce principalmente
la multiplicacion del virus salvaje de poliomielitis, simulando
el proceso natural de la infeccion. Estimula la produccion de
anticuerpos secretores Ig A y circulantes Ig G. Cada dosis

contiene:

Virus de polio (Sabin) crecida en el cultivo primario de riiidén

de mono.

Esta vacuna esta indicada para la prevencion de la

poliomielitis. (20)

Esquema de vacunacion

Tres dosis: primera dosis alos 6 meses, refuerzos 18
meses y 4 afios; 2 gotas via oral (20)

Contraindicaciones

Inmunodeficiencia personal y/o en el nucleo familiar (6).

2.3.10.2. Vacuna DPT

Es una preparacion combinada de bacterias muertas o
inactivadas de la bacteria Bordetella pertusis. Los toxoides
Diftérico Tetanico se obtienen de cultivos de
Corynebactterium  diptherae y  Clostridium tetani
respectivamente por inactivacion con formaldehido vy
purificacion. Se presenta en envase de frasco ampolla de 10
dosis de 5 ml, suspension blanca grisacea, esta vacuna es
contra la Difteria, Tétanos y tos ferina (20, se).
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A. Aplicacién

Intramuscular, en la parte superior de la cara lateral
externa del brazo, se administra como refuerzo dos
dosis ler refuerzo a los 18 meses y 2do refuerzo a los

4 afos hasta los 4 afios 11 mese 29 dias (20).

B.Contraindicaciones

Anafilaxis cualquier componente de la vacuna, también
encefalopatia en los primeros 7 dias post vacunacion y
la no aplicacion a los mayores de 5 afios.

Conservacion de la vacuna de +2°C a 8°C (20)

2.3.11. Actividades regulares de vacunacion

Estan referidas a actividades que se realizan cotidianamente de
vacunacion de indole preventivo formando parte del cuidado integral
del individuo con el propdsito de asegurar su defensa contra las
enfermedades prevenibles. Esta operacion de vacunacion se efectia
en ambientes donde se agrupan al publico objetivo como en
instituciones educativas centros laborales culturales recreativos
comunidades entre otros con el fin de hacer seguimiento a las nifias

y nifios (20).

2.3.12. Reglas generales sobre administracion de vacunas

e Para las vacunas inactivadas si no son afectadas por los
anticuerpos circulantes, pueden ser administradas antes,
después, o al mismo tiempo que otra vacuna de cualquier tipo
(20).

e Las vacunas Vvirales vivas atenuadas deben aplicarse
simultdneamente o esperar treinta dias de intervalo entre ellas
para no interferir con la respuesta o replicacion viral. Esta regla

no aplica para las Vacunas VOP y Antisarampionosa, que
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pueden administrarse por separado 0 conjuntamente en el

mismo mes (20).

e Las vacunas virales vivas atenuadas tampoco deben aplicarse
simultaneamente con anticuerpos que se encuentran en
inmunoglobulinas o en productos de sangre a excepcion de las
vacunas VOP y Anti — Amarilica (20).

e No existe contraindicacion para la administracion simultanea de
dos 0 mas vacunas virales, excepto para las vacunas contra
coleray fiebre amarilla porque se ha observado una disminucién

en la inmuno respuesta para ambas vacunas (20).

e Nunca deben mezclarse dos vacunas en la misma jeringa a

menos que el laboratorio productor asi lo indique (20).

2.3.13. Actividades complementarias de vacunacion:

a) Campafia Nacional “Semana de Vacunacion en las Américas”

Las activades por la “Semana de Vacunacion en las Américas” se
ejecutan cada afio, cuyo propdésito es vacunar a la poblacion en la
comunidad y zonas urbanas como un derecho legitimo
fundamentado en principios de igualdad, genero, interculturalidad y
promocionar la movilizacion social a fomentar de la vacunacion como
un beneficio publico. Ejecutandose en la cuarta semana del mes de

abril de cada afio; orientada a cerrar las brechas de vacunacion (6).

b) Campafias de seguimiento (Barrido de Vacunacion)
Actividad que se realiza regularmente cada 4 a 5 afios, cuando los
nifios vulnerables menores de 5 afios, sobrepase el tamafo de la
cohorte de un afio de edad. La finalidad de esta actividad es
mantener estos logros, garantizando coberturas de vacunacién
adecuadas, homogénea Yy sostenibles, disminuyendo los

susceptibles a las enfermedades inmunoprevenibles.

Este barrido se realiza:
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- Cuando se tiene que controlar un brote o epidemia de estas
enfermedades.

- Ante casos de alertas Epidemioldgicas, que evidencian la

posibilidad de reintroduccion de estas enfermedades.

Para este barrido se requiere diferentes tacticas de vacunacion como
casa por casa, puestos fijos y moviles; de dmbito distrital, provincial,

regional o nacional.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill. PLAN DE INTERVENCIONES
JUSTIFICACION

Una de las actividades principales de enfermeria dentro de la salud infantil
son las actividades de prevencion que se centran en prevenir accidentes,
brindar normas de nutricion y la inmunizacién. Por lo tanto, esta ultima
actividad se puede realizar por medio de la vacunacibn que es
fundamental para prevenir epidemias, diversas enfermedades y de esta

manera, brindar mayor proteccion al nifio.

Se ha podido observar que en los ultimos afios ha habido una disminucién
en la vacunacion de los nifios debido al confinamiento por el COVID — 19,
por lo que muchas madres no asistieron con regularidad al puesto de
salud, ya sea por el lugar de ubicacién del vacunatorio y la falta de
recursos econémicos, miedo al contagio, etc. Por otro lado, se ha visto
gque muy pocas son las que asisten a la fecha programada de la
vacunacion, esto a la larga puede ocasionar discapacidades y elevar el

riesgo a enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion infantil.

Por ello el presente plan de intervencion sera de gran aporte y relevancia
social y practica. También se pretende que el personal de salud cumpla
adecuadamente con las politicas de atencion primaria para disminuir el

incumplimiento de las vacunas de refuerzo.

OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan de Intervencién de Enfermeria en el en el

Puesto de Salud los Angeles Moquegua 2022.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar al personal de salud del P.S. Los Angeles — Moquegua

sobre las inmunizaciones.
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e Implementar estrategias de vacunacion de los nifios de cuatro

afnos de edad.

e Socializar con los padres y cuidadores sobre la importancia de

vacunacion del nifio de cuatro afos.

e Realizar el seguimiento de vacunacion para el cumplimiento del
calendario en forma oportuna basada en una atencion integral

del nifio de 4 afios.

e Socializar el cumplimiento oportuno de vacunacion en el nifio de

4 afos.

3.3. META

Al culminar el plan de intervencion se alcanzara un 60% de mejoria en la

inmunizacion infantil del nifio.
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3.4.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

“PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS DE
4 ANOS EN LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES - MOQUEGUA, 2022”

Actividad Unidad de | Indicador Meta Cronograma | Responsable
medida
OE1:
» Autorizacion por parte de la jefatura del | Oficio Oficio tramitado | 100% Enero 2022
establecimiento de salud. tramitado
* Invitacion al personal salud para la | Invitacién N° Invitaciones | 100% Enero 2022 | Jefatura de
actividad de socializacion. realizada realizadas enfermeria
Lic. Brigida
» Socializacion de las coberturas de | Cobertura Socializacién 70% Febrero Quenta Vincha
. " . . 2022
vacunacion de los nifios de 4 afios. socializada de coberturas
* Socializacion la NTS n°141- | Socializacion o
N° de personal
MINSA/2018/DGIESP. al personal de | sensibilizado 70% Febrero
x100 2022

salud

N° de personal
invitado
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Realizacion del efecto multiplicador de

Personal que

N° de Personal

realiza efecto | que realiza 70% Febrero
conductas orientadas hacia la | multiplicador efecto hasta Julio
. multiplicador 2022
vacunacion.
OE2:
* Actualizaciéon del padrén nominal por | Padrén de | Actualizacion 100% Enero — Julio
sectores. seguimiento del Padrén de 2022. Responsable
actualizado seguimiento de la ESN de
inmunizaciones
Lic. Brigida
e . . . . . Enero — Julio .
* Socializacion del padron nominal con | Padron Padréon nominal | 100% 2022 Quenta Vincha
cada sectorista asignada. nominal socializado
socializado
* Actualizacion del directorio de los | Directorio Directorio 100% Enero — Julio
. L. . . 2022.
nameros telefonicos de las madres de | actualizado actualizado 0
familia
+ Atencion con calidad y empatia durante | Atencion con | N° de 100% Enero — Julio
la vacunacion calidad y Atenciones con 2022.
empatia
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Implementacion de seguimiento del

radar diario

Seguimiento
realizado

calidad y
empatia

N° de
Seguimientos
realizados

Enero — Julio
2022.

OE3:

Coordinacion con los padres vy

cuidadores para su asistencia al
establecimiento de salud
Realizacion de consejeria

individualizada con los padres vy

cuidadores del nifio

Entrega de material audiovisual referente
a la vacunacioén a los padres que asisten

al consultorio de inmunizaciones.

Coordinacion
realizada.

Consejeria
individualizada
realizada.

Material
audiovisual
proporcionado.

Coordinacion
realizada.

N° de
consejerias
individualizadas
realizadas.

Material
audiovisual

proporcionado.

40%

100%

100%

Enero — Julio
2022.

Lic. Brigida
Quenta Vincha
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» Sensibilizacién a los padres de familia | Sensibilizacion | N° de padres de | 70%
para que acudan al establecimiento de | a padres de | familia
salud de manera constante para la | familia. sensibilizados.
respectiva vacunacion.
Enero-Julio | Lic. de
« Atencion humanizada al nifio y los | Atencion N° de | 100% 2022 Enfermeria en
padres familia con calidad en el | humanizada al | atenciones el consultorio
consultorio de vacunacion nifio y padres | humanizadas a de vacunacion
de familia. ninos y padres
de familia.
OE4:
* Implementacion de seguimiento del | Radar de | Radar de | 100%
radar diario. seguimiento seguimiento
actualizado. actualizado. Enero — Julio | Lic. Brigida
2022 Quenta Vincha
« Aproximacion al domicilio para la | Vacunacion en | N° de vacunas | 40%

vacunaciéon oportuna del nifio.

domicilio al

nifo.

en domicilios de

los ninos.
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* Realizacion de perifoneo en la zona | Perifoneo en | N° de perifoneo | 50% Enero-Julio Lic. de
donde se realizara la vacunacion. zonas de | realizados. 2022 Enfermeria
vacunacion. segun
programacion
de campo
» Participacion de los actores sociales en | Actores N° de actores | 100% Febrero-Julio | Lic. Brigida
la vacunacién sociales que | sociales  que 2022 Quenta Vincha
participaron en | participaron en
la vacunacién. | la vacunacion.
OES:
*« Reuniones y conversatorio con el | Reuniones vy | N°dereuniones | 70% Marzo y junio | Jefatura de
personal de salud dando a conocer el | conversatorios |y 2022. enfermeria

avance de la vacunacion.

con el personal

de salud.

conversatorios
con el personal

de salud.
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Publicacion de avances de cobertura de
vacunaciéon en el periédico mural del

establecimiento de salud

Cobertura
Publicada

Avances en la
cobertura de

vacunacion.

100%

Enero-Julio
2022

Lic.

Brigida

Quenta Vincha
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3.5. Recursos

3.5.1. Recursos materiales

Cantidad | Unidad de medida | Descripcién
Equipos y complementos
06 Unidad Thermos
02 Unidad Mochilas medianas
02 Unidad Rifioneras
02 Unidad Datalogger
02 Unidad Termdmetros de alcohol
02 Unidad Mochila porta thermos
Insumos biomédicos
06 Paquetes x 5009 Algoddn
14 Unidad Vacuna de DPT -APO
08 Cajas x 50 unidades | Guantes de nitrilo talla M
03 Litros Alcohol gel
02 Litro Cloraxidina 0.02%
02 Caja x 100 Jeringas 1cc25Gx1
12 Unidad Cajas de desechos
50 Unidad Bolsa roja
50 Unidad Bolsa negra
Material de escritorio
03 Unidad Tableros
06 Unidad Lapicero azul
06 Unidad Lapiz
06 Unidad Plumones
15 Unidad Papelotes
20 Unidad Papel crepado
50 Unidad Papel Craft
50 Unidad Carnet de vacunacion
01 Unidad Radar de salud integral
Otros: Tecnholdgicos
01 | Unidad | Computadora

3.5.2. Recursos humanos

Cantidad Cargo/funcién que desempefa
01 Responsable del plan de intervencién de
enfermeria
03 Enfermeras asistenciales
04 Técnicos de enfermeria
02 Actores Sociales
13 Madres de nifios de 4 afos de edad
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3.6. Ejecucidn

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS LOGROS
ACTIVIDADES
Capacitar al personal | Se obtuvo la autorizacién por parte de 100%
de salud del P.S. Los | la jefatura del establecimiento de salud.
Angeles — Moquegua
sobre las | Se coordiné con la personal salud del 100%
inmunizaciones. establecimiento.
Se socializé las coberturas de 80%
vacunacion de los nifios de 4 afios
Se hizo la socializacion de la NTS 70%
n°141-MINSA/2018/DGIESP.
El personal de salud realiz6 el efecto 100%
multiplicador de conductas orientadas
hacia la vacunacion.
Implementar Se actualizé del padron nominal por
estrategias de | sectores.
vacunacion de los
nifios de cuatro afios | Se socializ6 el padron nominal con
de edad. cada sectorista asignada.
Se actualiz6 el directorio de los 100%

numeros telefénicos de las madres de

familia.

Se brind6 atenciones con calidad vy

empatia durante la vacunacion.
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Se atendi6 en el consultorio de
enfermeria de atencion integral del

nifo.

Se implemento el seguimiento del radar

diario.

Socializar con los
padres y cuidadores
sobre la importancia
de vacunacion del

nifo de cuatro anos.

Se coordin6 con el equipo
multidisciplinario para su asistencia al

establecimiento de salud.

Se realiz6 la consejeria individualizada

con los padres y cuidadores del nifio.

Se proporcioné material audiovisual

referente a la vacunacion.

Se sensibilizdé a los padres de familia
para que acudan al establecimiento de
salud de manera constante para la

respectiva vacunacion.

Se brindo una atenciéon humanizada al
nifio y los padres familia con calidad en

el consultorio de vacunacion.

100%

Realizar el
seguimiento de
vacunacion para el
cumplimiento del
calendario en forma

oportuna basada en

Se implement6 de seguimiento del

radar diario.

Se logr6 llegar al domicilio para la

vacunaciéon oportuna del nifio.

100%
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una atencion integral

del nifio de 4 afios.

Se perifoneé en la zona donde se

realizard la vacunacion.

Hubo la participacién de los actores

sociales en la vacunacion.

Socializar el
cumplimiento

oportuno de
vacunacion en el nifio

de 4 afos.

Se realizo las reuniones y conversatorio
con el personal de salud dando a
conocer el avance de la vacunacion.

Se publicé avances de cobertura de
vacunacion en el periédico mural del

establecimiento de salud.

100%

3.7.

Evaluacioén

ACTIVIDADES

LOGROS

Capacitar al personal de salud del
P.S. Los Angeles — Moquegua sobre

las inmunizaciones.

90% de personal capacitado.

Implementar estrategias de
vacunacion de los niflos de cuatro

anos de edad.

100% de

con las

Se logro el
cumplimiento

estrategias de vacunacion.

Socializar con los padres vy
cuidadores sobre la importancia de

vacunacion del niflo de cuatro afos.

Se logr6 el 100% de
socializacion a padres y

cuidadores.

Realizar el seguimiento de
vacunacion para el cumplimiento del
calendario en forma oportuna basada
en una atencion integral del nifio de 4

anos.

Se cumplié con el 100% de
seguimiento de vacunacion
para el cumplimiento del
calendario en forma
oportuna basada en una
atencion integral del nifio de

4 afnos.

31




Socializar el cumplimiento oportuno

de vacunacion en el nifio de 4 afos.

Se logr6 el 80% de
cumplimiento oportuno de

vacunacion.
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3.8. Conclusiones

e Se logré capacitar al personal del Puesto de Salud Los Angeles —
Moquegua sobre las inmunizaciones.

e Estrategias de vacunacion implementada para los nifios de cuatro
afos de edad.

e Se contribuy6 en la socializacion de los padres y cuidadores sobre
la importancia de vacunacion del nifio de cuatro afos.

e Se realizd el seguimiento de vacunacién domiciliario para la
vacunacion del nifio de 4 afos.

e Se logro socializar el cumplimiento oportuno de vacunacion en el

nino de 4 anos.
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3.9.

Recomendaciones

v

Al equipo multidisciplinario de salud:

Continuar con las sesiones educativas a las madres sobre la
importancia del cumplimiento del calendario de vacunacién en el

puesto de salud.

A los profesionales de enfermeria:

Continuar con el seguimiento y las visitas domiciliarias
presenciales y telefonicas a las madres que no acuden al servicio
de inmunizacion.

Continuar con las estrategias de vacunacion como el barrido,
adicionalmente seguir brindando material informativo sobre el
cumplimiento del calendario de vacunaciéon alrededor del servicio
de inmunizacion, con la finalidad de que las madres conozcan
cuales son las vacunas que deben suministrar a sus hijos y a qué
edad les corresponde cada una.

Continuar con el rol educativo con respecto a la orientacion sobre
las vacunas a aplicar debe hacer énfasis en los beneficios de la

vacunacion, en la importancia de cumplir con todas las dosis.
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ANEXOS
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Anexo N° 1
Visita domiciliaria
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Anexo N° 2
Vacunacioén casa por casa
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Anexo N° 3
Consejeria a las madres sobre la vacunacion
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Anexo N°4
Perifoneo de actividades de vacunacion
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Anexo N° 5
Sensibilizacion a las madres
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Anexo N° 6
Padrén de seguimiento actualizado
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Anexo N° 7
Capacitacién al personal de salud y socializacién de la norma NTS 141-
2018
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