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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo: determinar el nivel de conocimienté sobre los
Eventos Supuestamente atribuidos a la Vacunacion e Inmunizaciéon en los
internos de Enfermeria de la Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universi&ad
Nacional del Callao; con el propdsito de brindar informacion valida a la escuela
profesional, que permita conocer debilidades en el aprendizaje de los internos de
enfermeria a fin de afianzar y fortalecer las competencias cognoscitivas sobre los
Eventos supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacién. El disefio
metodologico: fue de tipo descriptivo simple y de corte transversal; la poblacién
de estudio estuvo conformada por 56 internos de Enfermeria. En la recoleccion
de datos se empled un cuestionario con 20 preguntas que fue sometido a
validacién externa por juicio de expertos, los puntajes fueron sometidos a la
Prueba Binomial, encontrandose que el error de significancia no supera los
valores establecidos para p > 0.05. Por lo que el instrumento es valido. Asimismo
para la confiabilidad se utiliz6 el coeficiente Kuder Richarson (KR20 > 0.7). Los
resultados: fueron obtenidos por medio del analisis estadistico descriptivo, Se
utilizd6 la campana de Gauss, donde se consideré una constante de 0.75. Se
observé que del total de los encuestados, el 50%, se ubican dentro del nivel
medio de conocimientos, el 27 %, posee un nivel alto y por ditimo el 23% posee
un nivel bajo. En conclusion: El nivel de conocimiento de los internos de
enfermeria sobre los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e
inmunizacion es medio.

Palabras claves: Evento, Vacunacion, Inmunizacion, Conocimiento.



ABSTRACT

The following study had for objective: to determine the level of knowledge on
the Events supposedly attributed to the Vaccination and iImmunization in the
nursing interns of Health Science Faculty of National University of Callao, for
the purpose of providing valid information to vocational school, designed to
show weaknesses in learning of nursing interns in order to enhance and
strengthen cognitive skills on supposedly Events Attributable to Vaccination
and Immunization. The methodological design: it was of descriptive simple
type and of transverse court; the population of study was shaped by 56
nursing interns. In the compilation of information a questionnaire was used by
20 questions that it was submitted to external validation by judgment of
experts, the scores were submitted to the Test Binomial, being that
significance mistake does not overcome the values established for p> 0.05.
For what the instrument is valid. Likewise for the reliability there was in use
the coefficient Kuder Richarson (KR20) was in use the coefficient. The
results: they were obtained by means of the statistical descriptive analysis,
was observed that of the total of the polled ones, 50 % is located inside ;he
regular level of knowledge, 27 % possesses a high level and finally 23 %
possesses a low level. in conclusion: The level of knowledge of the nursing
interns on the events supposedly attributable to the vaccination and

immunization is regular.

Key words: Event, Vaccinatidn, Immunization, Knowledge.



INTRODUCCION

Las vacunas estan marcando hitos en la historia de la Salud Publica, es Ia
intervencion de mayor beneficio/costo y efectividad, pero la ocurrencia de
un fenémeno adverso grave vinculado al uso de vacunas puede
convertirse en una amenaza para la salud publica. Todo programa de
vacunacion debe procurar que las vacunas no presenten Eventos

Supuestamente Atribuidos a ta Vacuna e Inmunizacion.

La Oficina Regional de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
informa la Situacion Epidemiologica de la Influenza Pandémica AH1N1-
2010, de los Eventos Supuestamente atribuido a la Vacunacion e
Inmunizacién en cuanto a esta vacuna, reportados en algunos paises de
América Latina, en Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Surinam y Uruguay un total de 303 casos severos, de los cuales en
México, Brasil y Perid 3 casos coincidentes con un probable SGB
{Sindrome de Guillain-Barré) relacionado con un Evento atribuido a la

vacuna.

A nivel nacional, la Direccion General de Epidemiologia, Lima — Perq,
(Julio 2006); informa en el andlisis de la Situacién de Salud del Pertl que
en el 2001, se dio a conocer las muertes de 7 lactantes presuntamente

relacionados con el empleo de la vacuna Difteria- Pertrusis-Tétanos

(DPT).



A nivel provincial segin La Oficina de Epidemiologia DIRESA-CALLAO,
los casos confirmados de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizacion, desde 2000 al 2009 son 6 casos notificados
de Eventos Supuestaménte Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion.
En el 2010, primer caso notificado en el Hospital Materno Peri Corea
Ventanilla, presentado por la vacuna Pentavalente, APO (antipoliomilitis) y
Rotavirus, segundo caso notificado en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, presentado por la vacuna Antirrabica, tercer caso notificado
en el Hospitél ESSalud Luis Negreiros, presentado por la Vacuna
Influenza AH1N1, cuarto caso notificado en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, presentado por la Vacuna Influenza AH1N1, en el 2011 en el
C.S GAMBETTA ALTA DISTRITO-CALLAO, se presento un evento
adverso por la vacuna Pentavalente producido por un error
programatico.(El personal que administré la vacuna corresponde a un

personal interno de enfermeria nuevo en el servicio de inmunizaciones).

La existencia de muchos eventos, casi del 100% se deben al
desconocimiento sobre reacciones adversas, aplicacion de la vacuna, por
errores operativos del programa: como contaminacion, aplicacién de la
inyeccion inadecuada, problemas en la cadena de frio, errores en la
dosificacion, dilucion o administracion 'de vacunas como si fueran
medicamentos; personal de salud_ ylo interno de enfermeria no
capacitados, asi como el desconocimiento de informacion a los usuarios,

son relacionados con alguna vacuna e Inmunizacioén, por ello se decide



hacer esta investigacion en los intemos de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
que debe tener cada interno de enfermeria, sean necesarios para manejar
el programa de inmunizacion, para procurar que las vacunas no presenten
riesgos, ya que ellos son los gue manejan en sus diferentes rotaciones
por los centros de salud, la estrategia sanitaria nacional de inmunizacion y
por lo tanto deben poseer conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente Atribuidos a las Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI), con
el conocimiento en el tema de estudio por parte de los internos de
enfermeria, se obtendra una atencion de salud optima y de calidad, si
bien es cierto actualmente existe un amplio programa de inmunizaciones y
la introduccién de nuevas vacunas para tener un control y mejor abordaje
hacia las enfermedades, todo esto solo con la finalidad de brindar a la

poblacion una vacuna segura y eficaz
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LPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1ldentificacion del problema

El informe sobre la vacunacion a nivel mundial reporta ser una estrategia
costo efectiva del 90%, la misma que es utilizada para los estudios de la
salud publica, considerandose ser la Unica para erradicar una
enfermedad. Asi, los beneficios de las inmunizaciones exceden
largamente sus riesgos. Sin embargo, para brindar a la poblacion el
maximo beneficio al 100%, es necesario reconocer los riesgos gque
entrafia y estudiarlos para su prevencién y control. Segin la OMS 2009
(Organizacién Panamericana de la Salud), los Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizaciéon son eventos clinicos que se
presentan luego de la vacunacion. No debe ser utilizado como un
diagnéstico clinico sino como un término operativo que permite iniciar 1a
investigacion de un evento clinico para tratar de identificar si el origen del
mismo esta relacionado causalmente a la vacunacion recibida que pone
en peligro la salud y la vida (1).

En los paises de la region de las Américas una de las causas mas
importanies de oportunidades pérdidas en vacunacion es ia actitud del
personal de salud frente a la educacion de la poblacion, se sabe qué
motivos como: El temor que tienen los padres frente a las reaccionés
adversas después de la aplicacién de las vacunas, considerar que el nifio

ha recibido suficientes vacunas, pudieron ser intervenidos por el personal
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de- salud para cambiar la actitud de la poblacién, sin embargo siguen
existiendo estos obstaculos a nivel mundial y representan
aproximadamente el 3%.

La Oficina Regional de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
Informd la Situacion Epidemiolégica de la Influenza Pandémica AH1N1-
2010, de los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e
Inmunizacién contra la Influenza AH1N1 reportados en algunos paises de
las Ameéricas: Argentina 28 casos, Bahamas 2 casos, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua,
Panam4, Paraguay, Perd, Surinam y Uruguay un total de 273 casos
severos y 92 casos relacionado con la vacuna, de los cuales en México,
Brasil y Pert 3 casos coincidentes con un probable SGB (Sindrome de
Guillain-Barré) relacionado con un Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizacion.

Debido a esto, en el Pert se inicié en el afio 2001, la vigilancia de los
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizaciones,
ante la muerte de 7 niflos luego de su vacunacion con la vacuna DPT
pero oficiaimente es implementada desde el afio 2002, segin directiva
OGE/DGSP/INS N° 001- 2002 y mediante el documento técnico “Céme
enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
inmunizacion”. Esta vigilancia en el sector salud estd a cargo de la

Direccion General de Epidemiologia.
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Dentro de este contexto a nivel provincial segin la Oficina de
Epidemiologia Direccion Regional de Salud( DIRESA) — CALLAO, los
casos confirmados de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
e Inmunizacién, por afo desde 2000 al 2009 son 6 de los cuales: 1 caso
en el 2005, 3 casos en el 2008, 2 casos en el 2008.

La Oficina De Epidemiologia DIRESA/CALLAOQ presento casos notificados
de ESAV! en el 2010, en el Centro de Salud Materno-Infantil Peri Corea
Ventanilla, por la vacuna Pentavalente, APO (antipoliomilitis) y Rotavirus,
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, por la vacuna Antirrdbica
Inactiva, otros dos casos mas en el mismo nosocomio, por la Vacuna
influenza A H1 N1, y dos casos probables en el Centro de Salud
Bellavista y el Centro de Salud Carmen de la Legua en el 2013, segin
ficha elaborada por la Unidad Técnica de Notificacién - DGE.2013.

Estas circunstancias hacen que los profesionales de la salud que
participan en actividades de prevencion primaria, y/ 0 administracion de
vacunas, necesiten una continua formacion y adquisicion de
conocimientos. Siendo el profesional de enfermeria el encargado de la
educacién en la prevencién y actuaciéon ante un posible evento adverso
relacionado a la vacuna, el personal de enfermeria es también encargado
del manejo de la cadena del frio, el mantenimiento de calendarios y tasas
vacunales en el individuo y la poblacién.

Segun la OPS 2010 (Organizacion Panamericana de la Salud) debe

entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
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actitudes y conductas que disminuyan ei riesgo de cometer un evento
relacionado a la vacunacion, solo asi se lograra una atencion de salud
optima y de calidad, educando a la poblaciéon sin generar conceptos
errdneos y brindando a la poblacién una vacuna segura y eficaz (2).

El interno de enfermeria durante sus rotaciones clinicas maneja .la
Estrategia Sanitaria Nacional de inmunizaciones, por lo tanto debe tener
conocimientos e informacion reciente sobre los Eventos Supuestaments |
Atribuidos a las Vacunacién e Inmunizacién (ESAVI).

Asi con la poblacién informada adecuadamente se obtendra resultados
positivos en cuanto a la cobertura en vacunacién, logrando de esta
manera la erradicacion de las enfermedades inmuno prevalentes que son
un problema de salud en nuestro pais. Se sabe que la carencia de
conocimientos y de informacion, determina comportantientos erréneos con
respecto a ia salud-enfermedad, situacion que debe ser tomada en cuenta
en los profesionales de la salud, sobre todo en el personal de enfermeria,
por ser uno de los pilares fundamentales de la multiplicacion de
conocimientos dentro de la comunidéd.

A nivel internacional, ségt'm &l estudio de Cordero V. (2009) se evidencia
que el nivel de conocimientos en estudiantes de pregrado de Enfermeria
en cuanto al Programa Ampliado de Inmunizaciones en las dimensiones
de cadena de frio, esquema nacional de vacunacidén, conservacion y

aplicacion de vacunas, permitieron concluir que solo un 74%, tiene un
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nivel alto en lo que respecta el estudio en general, y el 26 % es de nivel
bajo; por lo tanto dan como resultado un nivel medio (3).

Por ofro lado, a nivel nacional, segin el estudio de Ayala D. (2009), el
nivel de conocimientos que los internos de Enfermeria tienen referente a
vacunacion, cadena de frio y eventos adversos de las vacunas,
concluyéndose que tienen un nivel medio de conocimiento en
almacenémiento, conservacion y administracion de vacunas,
concluyéndose como mas de un 50% , cabe resaltar que hay un
porcentaje significativo debajo del 10%, que desconoce Ilas
contraindicaciones y reacciones adversas a las vacunas, cadena de frio,

registro y control de temperatura (4).

Segun otro estudio a nivel de nacional de Quispe Y. (2011), del 100%(65)
de estudiantes de enfermeria el 54%(35) desconoce sobre las reacciones
adversas postvacunales y el 46%(30) conoce. En cuanto a la dimension
de reacciones adversas locales postvacunales el 91%(59) desconoce las
reacciones locales de rara frecuencia; sin embargo el 58%(38) conoce
sobre las caracteristicas comunes de las reacciones adversas locales.
Acerca de los conocimientos sobre reacciones adversas sistémicas
postvacunales el 79%(51) desconoce las reacciones de rara frecuencia y
el 51% (33) desconoce sobre el tiempo de aparicidn de las reacciones
adversas sistémicas. Concluyéndose que los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en su mayoria

desconocen sobre las reacciones adversas postvacunales (5).
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La existencia de muchos eventos, casi del 100% se deben al
desconocimiento sobre reacciones adversas, aplicacion de la vacuna, por
errores operativos del programa: como contaminacién, aplicacién de la
inyeccion inadecuada, problemas en la cadena de frio, errores en la
dosificacion, dilucion o administracion de vacunas como si fueran
medicamentos; personal de salud y/o interno de enfermeria no
capacitados, asi como el desconocimiento de informacion a los usuarios,
son relacionados con alguna vacuna e Inmunizacion.

Frente a todo lo mencionado nos preguntamos ¢ Serd que esta completo
el conocimiento sobre los Eventos Supuestamente atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizacion en los intemos de enfermeria? Por esta
interrogante consideramos necesario que todo futuro profesional de
enfermeria debe de tener conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacién para que de
esta manera pueda educar adecuadamente a los padres de los nifios que

~ se han aplicado o vayan a aplicarse una 0 mas vacunas.
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1.2. Formulacién del problema

¢(Cual es Nivel de conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion en los
internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNAC

20137
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:

A. Determinar nivel de conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion en los
internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud -

UNAC.
1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre las nociones generales de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e
inmunizacion, en los intemos de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud — UNAC.

2. ldentificar el nivel de Conocimiento sobre la clasificacion de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion, en los internos de Enfermeria de la Faculiad de

Ciencias de la Salud - UNAC.

17



3. Iidentificar el nivel de conocimiento sobre tipos de Evéntos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion, en los
internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud ~

UNAC.
1.4. Justificacion

Este tema de investigacion se justifica, por que contribuira en el
incremento cognoscitivo del interno de enfermeria por el contenido
tedrico-practico, previniendo la incidencia de casos de Eventos
Supuestamente Afribuidos a la Vacunacién e Inmunijzacion en la
poblacion durante sus practicas pre profesionales. Al haber tomado en
cuenta los conocimientos sobre el tema en estudio en los internos se tiene
como resultado una base sustancial para el profesional de Enfermeria en
la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones en la toma de decisiones del
marco contextual de politicas sanitarias en medidas educativas para.
mejorar el conocimiento, habilidades y destrezas del profesional de
enfermeria y ponerlo en practica al momento de hacer el acto vacunal

hacia la poblacion a cobertura.

Las competencias en la dimensién cognitiva que los internos de
enfermeria adquieren durante su formacion profesional tienen que ser
evaluadas constantemente, ya que estas brindan al estudiante
habilidades, destrezas y la capacidad de actuar frente a los problemas

que existan al administrar una vacuna. Asi mismo les permitira cumplir
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con una de las funciones principales de la enfermeria que es la de educar
a la persona, familia y comunidad realizando la relacion enfermera —
paciente llegando a cambiar la cultura en salud. Ademas el de
proporcionar informacion valida a la escuela académica profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao para que pueda
identiﬁcar las debilidades en el aprendizaje de los estudiantes de
enfermeria a fin de afianzar y fortalecer las competencias cognoscitivas
sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e
Inmunizacion, por ende mejorar la formécién de los futuros profesionales
de enfermeria que egresaran de esta casa de estudios.

El profesional de enfermeria que requiere nuestro pais, es aquel que
retine alta capacidad fécnica, conocimientos cientificos, sensibilidad y
calidad humana, capaz de poner al servicio del paciente y la sociedad sus
conocimientos, su competencia profesional y su capacidad para participar

en el desarrollo del pais.

Segln el Capitulo 1 del Reglamento de la Ley N° 27669 “Ley del Trabajo
de la Enfermera(o)”, en el Articulo 2 El Rol de la Profesiéon de Enfermeria,
especifica lo siguiente: El profesional de enfermeria interviene en la
prestacion de los servicios de salud integral en los procesos de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. (6)

La enfermera en el campo de la salud publica, cumple un rol vital y
trascendental en el quehacer sanitario actuando de manera importante

en lo que hoy se conoce como la medicina del futuro, es decir los
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cuidados de la vida y la salud en términos de prevencién y promocion.
Evidentemente el accionar de la enfermera en el campo de la salud es
precursora de lo que hoy los gdbiemos en América Latina y
particularmente en el PerG propugnan como eje principal de sus politicas
de salud, nos estamos refiriendo a la atencion integral de salud y al
nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

Sin embargo si analizamos el accionar de la enfermera en el campo de la
salud publica veremos por ser inherente a su formacion y por estar mas
cerca de la persona y de la poblacion, el profesional de enfermeria tiene
una vasta experiencia de vida personal y profesional relacionado a la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; asi es reconocido
en el contexto internacional el rol que tuvieron las enfermeras en el
proceso de erradicacion de la viruela, en la erradicacion de la circulacion
del polio virus salvaje en las Ameéricas; asi como el rol que actualmente
cumplen en el proceso de erradicacion del sarampion. Segin la OPS
2009 (Organizacién Panamericana de la Salud) en conjunta relacién con
la estrategia del AIEPI (Atencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) difieren que el profesional de enfermeria
dentro de su rol, brinda un aporte en la disminucién de la mortalidad
infantil y neonatal a través de acciones relacionadas a la atencion integral
del nifio en aspectos relacionados al control del crecimiento y desarrollo
del nifio normal, la recuperacion y rehabilitacion de los nifios con

problemas de crecimiento y desarrollo; la promocion de habitos y estilos
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de vida saludables, y la deteccién temprana, el diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes como las
enfermedades respiratorias agudas y la enfermedades diarreicas agudas;
las acciones de promocion de la lactancia materna y los cuidados

inmediatos del recién nacido, entre otros (7).

Desde el punto de vista practico este estudio servira para disminuir la
existencia de muchos eventos, los cuales son supuestamente
relacionados con alguna vacuna, porque indican que puede haber un
problema con la aplicacion de ésta (errores operativos en
inmunizaciones): contaminacion, aplicaciéon de la vacuna inadecuada,
problemas en la cadena de frio, errores en la dosificacion, dilucion o
administracion de medicamentos como si fueran vacunas, segun

Whittebumby A. y Ticona M. (2009) (8).

Ademas estos problemas se pudieron corregir con cursos de capacitacion

y la supervision a internas(os) de Enfermeria.

Desde el punto de vista de los beneficios esperados de esta tesis, se
puede sefialar ios beneficiados sera la poblacidon correspondiente a todas
las etapas de vida, porque al proteger ia salud de la persona y de la
comunidad, también se contribuye a la no transmision de enfermedades
prevenibles. El conocimiento en la prevenciéon de eventos adversos y las

practicas correctas en la administracion de la vacuna del personal de
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enfermeria sumado la efectividad misma de la vacuna, se obtendra una
vacunacion segura y eficaz.

El intemo sera otro beneficiario, debido a que ampliara sus conocimientos
sobre el tema, fortaleciendo sus practicas cientificas en sus rotaciones
clinicas. Por ultimo brindard un aporte importante al colegio de
enfermeros, institucion que promociona y promueve el avance cientifico
de nuestra profesién, contrastando la verdadera “ situacion del
conocimiento en cuanto al tema estudiado, para que se tomen decisiones

para capacitar y fortalecer en este tema.
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1.8 Importancia

Es importante porque el presente estudio permitird proporcionar
informacion al personal directivo de la Facultad de Ciencias de la Saiud,
Escuela Profesional de Enfermeria sobre la situacion actual cognoscitiva
de los alumnos iﬁternos(as) de enfermeria, con el fin de desarrollar
acciones que promuevan el incremento del conocimiento sobre Eventos
Supuestamente Atribuido a la Vacunacién e Inmunizacion como talleres,
capacitaciqnes internas e incluir ] aumento de horas tedricas dentro de la
curricula  académica correspondiente al curso de Enférmeria en
Crecimiento y Desarrollo del Nifio |, destinadas a concientizar, fortalecer y
mejorar la ensefianza- aprendizaje de los intemos(a) de enfermeria, de
esta manera se contribuye a mejorar el rendimiento académico y
potenciandc sus capacidades profesionales de cada uno de elios.

Es importante en el campo profesional, porque toda investigacion en
Enfermeria es fuﬁdamental para el desarrolio y el aumento del
conocimiento que se puede aplicar en mejorar la practica asistencial,
porque todo el cuidado e intervenciones que la enfermera realiza tienen
su fundamentacién cientifica, esto se realiza con el fin de obtener
resultados positivos en la atencion de los pacientes y sus familias.

La investigacién en Enfermeria es muy importante para el desarrollo del
conocimiento cientifico que facilta a {as enfermeras proporcionar unos

cuidados basados en evidencia. Esto sumado al liderazgo seré un factor
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clave en el éxito del movimiento de Salud para todos y esta basado en
ciertas actitudes, conocimientos, habilidades y atributos esenciales,

En cuanto a Conocimientos se define que lo que emerge de la practica
en enfermeria, a la aplicacion de las ciencias para dar cuidado holistico a
la gente, al uso de teorias de sistemas, procesos politicos, la consecucion
y administracién del poder y fa influencia para lograr las metas; a la
comunicaciéon amplia dentro y fuera de enfermeria; a los principios y

practica de administracion y liderazgo.
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il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

CORDERO YOSMAIRA DUN VIOLETA (2009). Objetivo: Detemminar el
nivel de conocimientos que poseen los estudiantes del Vil semesfre de
enfermeria de la Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”,
acerca de! Programa Ampliado de Inmunizaciones. Resultados: El 63% de
la poblacion de estudio tiene conocimiento sobre cadena de frio, y el 37%
no tiene conocimientos ,74% tiene conocimiento del Esquema Nacional
de Inmunizacion, y el 26% no posee el conocimiento, el 3% tiene
conocimiento en cuante a la inferpretacién de la tarjeta de vacuna, y el
61% desconoce de la interpretacién, 67% conoce sobre la conservacion y
aplicacién de las vacunas y el 33% no tiene conocimiento de la
conservacién y aplicacién de fas vacunas. Conclusion: Los conocimientos
que poseen los estudiantes de enfermerfa, resulta importante y se justifica
por' una gran parte, por que proporciona informacién sobre los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales de los estudiantes, ante et

proceso de ensefianza — aprendizaje. (9)
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MENENDEZ SALAZAR DE VALDEZ, EVELYN ANEIDA (2009). Objetivo:
Identificar los conocimientos que tiene el personal Auxiliar de .Enfem’neria
del Distrito el Chal, Dolores, Petén - Guatemala. Resultados: E! personal
Auxiliar de Enfermeria conoce al 100 % la temperatura de las vacunas, el
50% del personal auxiliar de enfermeria conocen cuales son las vacunas
virales y bacterianas, e 37.5% del personal conoce lo que es vigilancia
Epidemiolégica, el 87.5 % desconocen cuantas vacunas debe recibir cada
nino menor de cinco aflos, El 62.5 % del personal de enfermeria conocen
los procedimientos que se utilizan en la administracion de las vacunas, y
restc desconoce el conoacimiento lo cual significa que el personal no se
involucra en la aplicacion de las vacunas. Conclusiéon: El conocimiento en
general fue deficiente, sin embargd en cinco unidades se obtuvo un
conocimiento regular se detectd que existe relacién con la postura ya que
la mayoria de los encuestados gue no conocen tienen una postura de
indiferencia y desacuerdo y de los que conocen poseen una postura de

acuerdo a ia aplicacion de varias vacunas (10)
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2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

TORRES GUPIOC, BONNY HAYDEE (2008). Objetivo. Determinar el
nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, sobre cadena de frio.
Resultados: El 57% de la poblacién tiene un conocimiento medio, seguido
de un nivel bajo con un 24% y un 19% con nivel de conocimiento alto
respecto al almacenamiento. Conclusién: Se evidencia que los
estudiantes de Enfermeria presentan desconocimiento sobre ubicacién de
las vacunas, conceptos generales de la cadena de frio, temperatura y
tiempo de almacenaje. Lo relacionado al transporte, los estudiantes
presentan desconocimiento al preparar las cajas frias y los termos y a la
vez presentan conocimientos sobre preparacidn de las vacunas para su
transporte, lo referente a la distribucibn, un 54 % presenta un

desconocimiento, sobre conservacion y manipulacion de las vacunas (11).

AYALA VALLADOLID, DANIEL (2009). Objefivo: ‘Determinar ef nivel de
conocimiento sobre almacenamiento, conservacion y administracion de
vacunas que poseen los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Resultado: Del total de internos, la gran
mayoria tiene un nivel medio de conocimiento con un 43%, también hay
un porcentaje no muy significativo de 18% con conocimiento bajo, hay un
porcentaje significativo de 20% que desconoce las contraindicaciones y

reacciones adversas de las vacunas, conservacion de frio, ef registro y
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controi de fa temperatura; en cuanto a la administracion de las vacunas;
un porcentaje signiﬁcativd de 19% conoce sobre los puntos tocados en
este tema. Conclusidbn: Se pudo evidenciar que los internos de
enfermerié, presentan gran fortaleza en la administracion de las vacunas

en comparacion con los conocimientos basicos de las vacunas (12).

QUISPE HUAMAN, YESILUZ LIZ (2011). Objetivo: Determinar los
conocimientos sobre reacciones adversas postvacunales de [os
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Lima - Per(l 2011. Resultados: Del 100%(65) de estudiantes de
enfermeria el 54%(35) desconoce sobre las reacciones adversas
postvacunales y el 46%(30) conoce. En cuanto a la dimension de
reacciones adversas locales postvacunales el 91%{59) desconoce las
reacciones locales de rara frecuencia; sin embargo el 58%(38) conoce
sobre las caracteristicas comunes de las reacciones adversas locales.

Acerca de los conocimientos sobre reacciones adversas sistémicas
postvacunales el 79%(51) desconoce las reacciones de rara frecuencia y
el 51% (33) desconoce sobre el tiempo de apariciéon de las reacciones
adversas sistémicas. Conclusiones: Los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en su mayoria desconocen
sobre las reacciones adversas postvacunales, siendo en sus dimensiones
el indicador con mayor porcentaje de desconocimiento las reacciones

adversas postvacunales de rara frecuencia (13).

28



2.1.3 Antecedentes a nivel local

Al respecto podemos apreciar que no se han realizado investigaciones
previas sobre el tema, es por ello que se decide hacer este estudio en
los intermos de Enfermeria ya que ellos son los que manejan en sus
diferentes rotaciones por los centros de salud, la estrategia sanitaria
nacional de inmunizacién y por lo tanto deben poseer conocimientos
sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a las Vacunacién e

Inmunizacion (ESAVI).

2.2 Bases Epistémicas

- Evolucién_de la palabra vacuna y sus eventos adversos a través

de los tiempos:

En la antigiledad se crefa que las enfenmedades eran castigos con los
que dioses caprichosos castigaba a la humanidad. La primera evidencia
escrita retacionada con los procesos de vacunacién data del siglo Xty se
encuentran en la literatura china. En los libros “E! tratamiento adecuado
de la viruela” y “El espejo dorado de ia Medicina” describe diferentes
formas de inoculacién antivariélica en la que se explica cémo se puede
prevenir el contagio de viruela inoculéndose con pus proveniente de
pacientes que habian contraide la enfermedad, sin embargo esta medida
no estaba exenta de riesgos pues aproximadamente el 3% de las

personas inoculadas contraian la enfermedad.
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Esta practica fue conocida en Gran Bretafia hasta 1721, desde la corte
britanica, la practica de la variolizacion se extendié a todo el pais y, a
partir del siglo XVIHli al resto del continente europeo. Pero a pesar de
constituir una précticé sencilla, en aquellos tiempos no se tenian medidas
higiénicas, por lo que las condiciones en las que se comenzl a practicar
esta “variolizacion” tuvieron desastrosas consecuencias en algunos
lugares, algunas personas fueran contagiadas de viruela. Esta
“variolizacién” constituye el primer intento de la humanidad por evitar las
enfermedades infecciosas (14).
- La primera vacuna.

El médico rural Edward Jenner en 1976 inventd en Inglaterra la primera
vacuna contra la viruela. De hecho la palabra vacuna surge precisamente
de sus trabajos. La palabra “vacuna” proviene del latin vaceca que
significa vaca, este hecho en todo caso nos indica que las vacas
estuvieron involucradas en el proceso de invencion de la primera vacuna.
El significado de la palabra vacunacién que significaba inoculacidon con
fluido de vaca y vacunado gue era la persona a quien se le hacia la:
inoculacién de la vacuna. Casi dos siglos después, en 1979 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré erradicada la viruela en
todo el mundo. Los estudios de Jenner, dejaron en claro que la pre-
inocdlacién con un agente potencialmente infeccioso podia prevenir de
posteriores infecciones y en el siglo XIX este método era ya cominmente

realizado en Europa y Norte América ( 15).
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- Lageneralizacion de la vacuna contra la viruela en el mundo.

La invencidon de Jenner fue bien acogida en el mundo, su introducciéon en
Espaiia fue a finales del siglo XVIil, con la ayuda de algunos médicos
espafioles se vacunaron a 3000 personas para 1801.
En 1874 los alemanes instituyeron la primera ley de vacunacion donde se
introduce fa obligatoriedad de la vacunacion contra la viruela a todos los
nifios en su primer afio de vida. A partir de la generalizacion de este
conocimiento, tom6 mas de 100 arios el desaﬁo!lo de nuevas vacunas.

- Pasteur,
Otro personaje en la historia del desarrollo de las vacunas es Louis
Pasteur, llamado padre de la Bacteriologia. Pasteur realizd experimentos
y desarrolld una metodologia que permitid grandes avances en el
conocimiento tanto de los microorganismos como el desarrollo de algunas
vacunas. Ademas introdujo métodos de atenuacidn, es decir, del
debilitamiento de los agentes infecciosos (cuya naturaleza exacta ain no
se conocia). El desarrollé vacunas contra el éntrax para animales de
granja como ovejas, cabras y vacas (16).
Durante el siglo XIX se avanzd de manera constante en el conocimiento
de los agentes infecciosos (virus y bacterias) y en el conocimiento dei
funcionamiento del cuerpo humano, en particular el funcionamiento
general del sistema inmune que fue descrito por Erich (Premio Nobel

1608).
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Qtras vacunas desarrolladas en esta época fueron contra ia tuberculosis
(1909), la fiebre amarilla (1935), la influenza A (1936) y la rickettsia.

Entre las décadas de fos 30s a los 60s se desarrollaron numerosas
vacunas, pero se hizo patente que estas presentaban limitaciones y
muchas de ellas tuvieron que ser mejoradas por las reacciones que
generaba en cada vacunado.

A partir de la década de los 50°s, se desarrollaron técnicas de cultivo
celular y microbiologia in vitro donde se podian producir y ensayar
posibles vacunas, los musculos, fibroblastos, rifién, higado entre ofros
tejidos fueron los primeros empieados.

Diversos paises han implementado sistemas de vigilancia de ESAVI, uno
de los mas conocidos es el sistema de vigilancia VAERS (Vaccines
Adverse Events Report System) creado hace mas de 20 afios,
conjuntamente entre las agencias a cargo del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) y del control de alimentos y farmacos (FDA); en
este sistema los reportes son realizados a través de un formulario y puede
ser realizado por: personal de salud, fabricantes de vacunas, pacientes o
familiares de fos pacientes

En Guatemala ya desde 1998, con ia creacion del Programa Nacional de
Farmaco vigilancia se inicié una nueva etapa en la vigilancia y monitoreo
de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion.

En el Perd se inici6 en el afio 2001, la vigilancia de los Eventos

Supuestamente Afribuidos a la Vacunacion e Inmunizaciones, pero
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oficialmente es implementada desde el afio 2002, segin directiva
OGE/DGSP/INS N° 001- 2002 y mediante el documento técnico “Cémo
enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
inmunizacién”. Esta vigilancia en el sector salud estd a cargo de la

Direccion General de Epidemiologia.

2.3 Bases culturales

Segun una publicacion de la OMS realizada en Abril del 2013, existe una
contradiccion entre la ciencia médica y la politica inmunizadora, cuando
se observa las pdsibles consecuencias de las vacunas, que van desde
enfermedades agudas leves hasfa enfermedades cronica graves o
mortales, se hace indispensable que las autoridades adviertan a los
padres de los riesgos. ;Cudl es el laboratorio que elabord las mismas,
incluyendo su nimero de lote? ¢Cuales son las contraindicaciones para
su aplicaciéon y cudles los signos de alarma que deben controlar?, en
torno a ello se recopilo entre 10 mitos mas divulgados por las redes

sociales, en foros de salud, entre otros. (17)
Mito N° 1;

- No son necesarias porque muchas enfermedades han sido erradicadas,
se considera falso, porque aunque la polio, la varicela o la rubéola son
ahora poco comunes, no se puede decir que estén erradicadas. Ademas,

enfermedades como la tos ferina, la influenza o la meningitis son comunes
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ain y es importante prevenirlas, explica el Centro de Investigacién y

Concienciacion sobre Vacunas (CAVR) del Hospital Infantil de Texas.
Mito N° 2;

- Tienen mercurio, que dafia a los nifios, a medias cierto porque algunas
vacunas contienen timerosal, una forma de mercurio que evita que se
contaminen. Pero, en 1999 los Servicios de Salud Publica, la Academia
Americana de Pediatria y los laboratorios manufactureros de vacunas
acordaron reducir su uso, y desde 2001 las vacunas infantiles ya no lo
contienen, segin informan los Centros para el Control y la Prevencién de

Enfermedades (CDC).
Mito N° 3:

- No ayudan a prevenir enfermedades, a medias cierto, porque las
vacunas protegen entre un 85% y 99%, por lo que existe un riesgo
minimo de enfermarse aun estando vacunado, segun informa el CAVR
{Centro de Investigacion y Concienciacion sobre Vacunas). Pero, si estas
vacunado y te enfermas, la enfermedad no sera tan grave, y evitaras las

complicaciones
Mito N° 4:

- Pueden causar autismo, considerado falso porque en 1998, Andrew
Wakefield asegurd que la vacuna SPR (contra las paperas, el sarampion y

la rubéola) provocaba autismo regresivo.



Esto desatd panico, pero durante los 10 afios siguientes muchos estudios
desmintieron la relacion entre la SPR y el autismo, segin explica ei Dr.

Mark Horton, director del Departamento de Salud Publica de California.
Mito N° 5:

- Es peligroso recibir més de una vacuna a la vez, es falso porque muchos
padres se preocupan si sus hijos reciben multiples vacunas de una sola
vez, informa el CAVR (Centro de Investigacion y Concienciacion sobre
Vacunas), pero esto no tiene ningun peligro. Antes de administrar
multiples vacunas, se hacen estudios para comprobar que no haya

reacciones adversas, y que el cuerpo las reciba bien.
Mito N° 6:

- Tienen efectos secundarios peligrosos, a medias clerto, porque todos los
tratamientos medicos, vacunas incluidas, pueden presentar efectos
secundarios. Pero los efectos secundarios de !as vacunas se reducen a
dolor en el lugar de la inyeccién, y tal vez un poco de fiebre. Las
reacciones graves son tan raras que se presenta sélo en uno de cada mil,

o en uno de cada milldn de casos.
Mito N° 7:

- Las enfermedades leves no necesitan una vacuna, es falso porque hay
enfermedades prevenibles con vacunas que no parecen tan graves, hasta

que se complican. Algunas enfermedades infantiles pueden presentar
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graves complicaciones, e incluso llevar a la muerte, informa la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS). Tan solo la “inofensiva" gripe
cobra cada aiio entre 3,000 y 49,000 vidas en EE.UU.

Mito N2 8:

- Riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Sibita es falso porque es otro de
los viejos y mas persistentes mitos es que la vacuna contra la difteria, la
tos ferina y el tétanos (DPT) eleva el riesgo del Sindrome de Muerte
infantil Sabita, explican los CDC (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades), No obstante, estudios realizados por el Instituto de
Medicina de las Academias Nacionales no haltaron ningin .vinculo e
inciuso observaron que la vacuna hasta reduciria el riesgo de ese mal.
Mito N° 9:

- Una embarazada no puede vacunarse a medias cierto, porque algunas
vacunas no pueden ser administradas durante el embarazo. Pero otras
son completamente seguras. Diversos estudios indican que la vacunacion
no produce ningiin dafio al feto, segin ta Red Nacional de Informacion

sobre la Inmunizacién (NNH, por sus siglas en inglés).
- Mito N° 10:

- Las vacunas son solo para los nifios es falso, porque la gente suele
comprender la importancia de las vacunas en la nifiez, pero muchos se
sorprenden al enterarse que {as vacunas también son importantes para

los adultos, explica el CAVR, (Centro de Investigacion y Concienciacion
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sobre Vacunas). Muchas de las vacunas para aduitos son refuerzos, pero
también hay vacunas especialmente recomendadas para la adolescencia

y la adultez.

2.4 Bases cientificas

En cuanto a las bases cientificas se ha considerado como primer sustento
a la Teoria de Edward Jenner (1749 - 1823) quien fue médico de origen
inglés, su investigacion tratoé sobre la primera vacunacion experimental de
la Viruela, y se basé en estudios de casos y en la observacitn clinica. Una
pobladora de la comunidad le hizo notar a Jenner que las mujeres que
ordefiaban las vacas usualmente contraian una enfermedad similar a la
viruela (viruela de la vaca o cowpox), pero nunca contraian viruela
humana (smallpox). Para su experimentacion. Inoculd a un nifio de 8 afios
con material extraido de una muchacha ordefiadora que habia contraido
la viruela vacuna. Al dia siguiente el nifio enfermé, pero luego se
recuperd. Unos meses después lo inoculd con material proveniente de
pustulas de viruela humana y el nifio resultd protegido, no se enfermé. El
experimento fue asi un éxito y fa especie humana comenzé el camino de
fa vacunacidn. El conocimiento cientifico de la causa de las enfermedades
no estaba disponible para poder extender este descubrimiento a otras
inmunizaciones, y por lo tanto la vacunacién demord 100 afios hasta que:
Pasteur aparecid en la historia. “Vacunacion’, palabra acufiada por Jenner
para su tratamiento (del Latin vacca), seria adoptada posteriormente por

Pasteur en referencia a la inmunizacién contra cualquier enfermedad. (18)
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Consideramos también a una de las tedricas de la enfermeria Nola
Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS).
Expresdé que la conducta estda motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. El modelo de promocion de la salud,
pretende ilustrar la naturaleza multifacética  de las personas en su
interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud;( en este caso la poblacion que recibe la vacunacion) enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr. El modelo de promocién de
salud expone de forma amplia los aspectos relevantes gue intervienen en
la madificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud (todas las
capacitaciones que recibe el personal de salud). Esta inspirado en dos
sustentos teéricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacibn humana de
Feather (19).

Esto quiere decir que después de cotejar los resultados de esta
investigacion, los internos de enfermeria estaran més sensibilizados a
capacitarse y adoptar una nueva conducta.

En sintesis, el Modelo de Promocion de la Salud, plantea las dimensiones
y relaciones que participan para generar o modificar la conducta

promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la expresion de la
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accion dirigida a los resuitados de la salud positivos, como el bienestar
6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. Vista asi, la
promocién de la salud es una actividad clave en los diferentes ambitos en
que participan los profesionales de enfermeria (en este caso en la
estrategia nacional de inmunizacion). La exploracion del Modelo de
Promacién de la Salud, puede ayudar a profesionales de ia salud a
entender el proceso salud- enfermedad, asi como a apoyar la practica de

enfermeria.

2.5 Definicion de términos

A) Definicion de ESAVI

Un Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién, es
cualquier trastomno, sindrome, sigrio o sintoma que puede o no ser
causado por la vacuna o el proceso de inmunizacién y que ocurre
después de la aplicacion de una vacuna,

Segln el Instituto Nacional de Salud, Subdireccién de Vigilancia y Controi
(2009), un Evento Supuestamente Afribuido a ia Vacunacibn o
Inmunizacion, se asocia al antigeno inmunizante u otros componentes del
biolégico, incluso a problemas de calidad en la produccién, causas
programaticas (almacenamienta, preparacion, administracion o aplicacién

del biolégico) (20) .
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Segun Wong D. (2008}, las reacciones adversas deben diferenciarse de
las enfermedades o sintomatologias coincidentes con el momento de la
aplicacién del biolégico (21).

Segln Zubizarreta R. y Louro A. (2011), este término no debe ser utilizado
como un diagnostico clinico sino como un término operativo que permite
iniciar la investigacién de un evento clinico para tratar de identificar si et
origen del mismo esta relacionado causaimente a la vacunacion recibida.
(22) |

B) Tipos de Eventos Adversos (ESAV])

Segin la OPS (Organizacibn Panamericana de la Salud) 2010, las
reacciones adversas seguidas a vacunacion se pueden dividir en “leves” y
“graves”. La mayor parte de las reacciones vacunales son leves, no
exigen tratamiento y no producen alguna consecuencia a largo ptazo. Las
reacciones graves son de una frecuencia bastante predecible (aungue
sumamente baja). Una vacuna también puede precipitar un incidente que
probablemente se presentaria aun si esta no se hubiera aplicado. La
presentacién de un evento adverso puede conllevar a la suspension de
una campafia de vacunacion y a la pérdida de la confianza de la
poblacién y del propio personal de salud en las vacunas, situaciéon que de
mantenerse puede liegar a comprometer los programas de

inmunizaciones (23).
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» Evento adverso leve

Son reacciones locales comunes y benignas que se producen como
consecuencia del proceso de vacunacion y que no son objeto de
vigilancia (dolor, enrojecimiento e inflamacion local), suelen- aparecer
durante las 48 horas posteriores a la inmunizacién y ceder
espontaneamente én 1 0 2 dias.

Usuaimente son frecuentes y pueden ser manejados de manera
ambulatoria, son auItO limitadas. Segun la Direccion General de
Epidemiologia, los eventos adversos leves no son una amenaza para la
vida, no generan hospitalizacion, incapacidad o secuelas permanentes y
segun el tipo de bioldgico son consideradas como reaccién propia al
antigeno inmunizante o de algdn componente del biolégico. Su manejo

consiste en medidas generales, no requiere tratamiento especifico (24).

- Absceso en el sitio de inyeccion: presencia de una lesién
fluctuante o que drena liquido en el sitio de fa inyeccion, con o sin
fiebre. Puede ser bacteriana o estéril.

- flinfadenitis (incluye linfadenitis supurativa): consiste en un
linfonodo de al menos 1,5 cm de tamafio o un seno drenante a
partir de un linfonodo. Casi exclusivamente causada por la BCG,
entre dos y seis meses después de la vacunacion.

- reacciéon local: enrojecimiento y/o inflamacidn en el sitio de la
lesion, también mas alla de la articulacion mas cercana; dolor,

enrojecimiente e inflamacion por més de tres dias (25).
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o Evento adverso severo.
Segin la OPS 2009 (Organizacion Panamericana de la Salud), las
reacciones graves son las que llevan a la muerte, ponen en peligro la
vida, requieren hospitalizacion, pueden generar incapacidad temporal o
permanente requieren un tratamiento especifico dirigido por un médico,
estos casos deben ser notificados e investigados, de manera inmediata al
sistema de vigilancia epidemiolégica, por todo personal de salud, ya que

son eventos de suma importancia para la salud ptiblica. (26).

Un evento adverso severo, es todo aquel que cumple con los criterios ya
mencionados e incluye vinculacion a un grupo de eventos que se
presentan como un conglomerado de casos y que sobrepasa la tasa
esperada.

Eventos adversos severos del sistema nervioso central:

- Poliomielitis paralitica asociada a la vacuna.

- sindrome de Guillain-Barré: si ocurre en los 30 dias posteriores a
la inmunizacién debe ser notificado.

- encefalopatia: de inicio agudo, asociada temporalmente a la
vacuna y con dos o mas de las siguientes condiciones:
convulsiones, alteracion del estado de conciencia por un dia o mas,
y cambio de comportamiento por mas de un dia. Los casos que
ocurran en las 72 horas después de la vacunacion deben ser

notificados.
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encefalitis: cuadro de encefalopatia mas signos de inflamaci6n
cerebral, pleocitosis en Liquido Céfalo Raquideo y/o aislamiento
viral. Debe notificarse si ocurre de una a cuatro semanas después
de la vacunacion.

meningitis: inicio agudo de enfermedad grave con signos
meningeos o rigidez de nuca; debe incluir estudio de Liquido
Céfalo Raquideo y/o aislamiento de algtn microorganismo.
Convulsiones: con duracién de uno a mas de 15 minutos gue no
se acompaiie de signos o sintomas neurolégicos focales, puede
acompafiarse de fiebre.

Reaccién alérgica: caracterizada por una o mas de:
manifestaciones en piel (eritema, eczema), prurito, edema facial o
generalizado.

Reaccion anafilactoide o de hipersensibilidad: reaccién aguda
exagerada, dentro de las primeras dos horas post-vacunacion, con
una o mas de: bronco espasmo, laringoespasmo o edema laringeo,
y una o mas de las siguientes manifestaciones dérmicas: papulas,
edema facial o generalizado.

Choque anafilactico: datos de insuficiencia circulatoria (alteracion
del estado de conciencia, hipotension, pulso periférico débil o
ausente, extremidades frias, enrojecimiento de la cara,

sudoracitn), con © sin bronco espasmo, laringoespasmo o edema
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laringeo, que Heva a insuficiencia respiratoria; qUe ocurre de
inmediato después de la inmunizacion.

- Artralgia: dolor articular generalmente en articulaciones pequefias
de extremidades, puede persistir por mas de 10 dias.

- Becegeitis diseminada: infeccion diseminada que ocurre entre
uno y 12 meses después de la vacunacion con BCG, confirmada
por aislamiento de Micobacterium Bovis, cepa de la BCG.

- Fiebre:

1. ligera: temperatura de 38,0 °G a 38,9 °C.
2. alta: temperatura de 39,0 °C a 40,4 °C.

3. extrema: temperatura igual o mayor a 40,5 °C.
Solo se debe notificar la temperatura aita y extrema.

- Episodio de hipotonia o hipo reactividad {colapso): inicio sbito
de palidez, disminucién o pérdida de la reactividad, disminucién o
pérdida del tono muscular, que ocurre dentro de las 24 horas
posteriores a la vacunacion. El episodio es transitorio y auto
limitado.

-  Osteltis/fosteomielitis: inflamacion del hueso ya sea debido a la
vacuna BCG (entre los ocho a 16 meses posteriores a la
vacunacién) o causada por otra infeccién bacteriana.

- Llanto persistente: llanto constante e inconsolable que dura al

menos tres horas acompafade de gritos altos.



- Sepsis: inicio agudo de-enfermedad grave generalizada debido a
infeccion bacteriana y confirmada por hemocuttivo.

-  Sindrome de choque tdéxico: inicio abrupto de fiebre, vomito y
diarrea acuosa, pocas horas después de la vacunacion, que

generalmente lleva a la muerte en 24 a 48 horas. (27).

s Los Eventos esperados por las caracteristicas de [a reaccion segin
bioldgico.
Las caracteristicas de la vacuna pueden relacionarse a los eventos
adversos:
¢ Tipo de vacuna: Las vacunas, de acuerdo al tipo de antigeno que
contienen, pueden clasificarse como atenuadas (virales y
bacterianas) o inactivadas. Las vacunas atenuadas contienen
microorganismos vivos, principalmente virus, que han perdido su
capacidad de producir enfermedad, a través de procesos de
laboratorio, usualmente mediante cultivos repetidos. No obstante
mantiehen su capacidad para reproducirse. Suelen ser vacunas
muy efectivas para desarrollar inmunidad ya que usuaimente
requieren de una sola dosis y la inmunidad que proveen es de
larga duracion (sarampion, rubéola, parotiditis, influenza, fiebre
amarilla, varicela, herpes zoster). Las vacunas inactivadas (virales,
bacterianas, toxoides, polisacaridos y subunidades de antigeno)

contienen virus o bacterias muertos, ya sea todo el microorganismo
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o fracciones de los mismos. Estos no se pueden replicar, por lo que
no pueden causar enfermedad, ni siquiera en personas
inmunocomprometidas. Suelen necesitar de varias dosis para
provocar una respuesta inmunoldgica adecuada y suelen proveer
de una inmunidad de duracién limitada (difteria, pertusis, tétanos,
Haemophilus inﬂuenzaé tipo b, neumococo, meningococo). Con

ellas se activa una respuesta inmunoldgica principalimente humoral.

* Via de administracion: intramuscular, Subcutaneo e intradérmico.

e Composicion de la Vacuna: Liquido de suspension, Persevantes,
Estabilizadores y antibidticos, Adyuvantes.

o Tipo de huésped o condicibn del vacunado: Pacientes
inmunocomprometidos por enfermedad y/o Tratamiento, Pacientes
con HIV aumentan el riesgo para producirse una reaccion adversa

(con las vacunas vivas atenuadas) (28).

% Vacuna contra la tuberculosis {BCG)

% Contraindicaciones: la vacunacién con BCG esta contraindicada
en VIH positivo sintomético, tratamiento prolongado con cortico
esteroides, pacientes con tratamiento de quimioterapia o
radioterapia (cancer) y en embarazo. En enfermedad sistémica\
severa. En neonatos con un peso inferior a 2000 gr. Hasta

alcanzar una curva decrecimiento adecuado.
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% Reacciones leves: en uno de cada mil vacunados se presentan

| ulceraciones locales o linfadenitis regionales (axilares,
supraclaviculares o escapularés) que generalmente se resuelven
en forma espontanea en los préximos meses.

4% Reacciones severas: en algunos nifios la infeccion de los
ganglios linfaticos progresa hasta la supuracion, lo cual requiere
guimioterapia. La osteomielitis y Osteitis por BCG (“becegeitis”),
diseminada por la BCG, es rara y se presenta generalmente 6 a 33
meses después de la vacunacion y se relaciona con una cantidad
anormal de vacuna administrada. Su frecuencia es estimada por la
OMS 2010 (Organizacion Mundial de fa salud) en uno por 1000 mil
individuos vacunados (29).

< Vacuna contra la hepatitis B

4 Contraindicaciones: no tiene.

# Reacciones leves a moderadas: entre 1 y 6% de los vacunados
presentan dolor en el sitio de aplicacidon y una temperatura de mas
de 37,7 °C y, en algunas ocasiones, tumefaccidn, enrojecimiento,
nauseas, cefalea y fatiga.

4 Reacciones severas: excepcionalmente Anafilaxia Sindrome de
Guillain-Barré (vacuna obtenida en plasma) se presentan
reacciones severas de hipotensién o bronco espasmo, situacion
que lleva a no continuar con el esquema de vacunacion; podemos

hablar de reaccién anafilactica a la primera dosis.
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Vacuna contra la poliomielitis OVP

# Contraindicaciones: la vacunacion con polio oral esta
contraindicada en embarazo, personas inmuno suprimidas (ViH,
leucemia, linfoma, terapia .concorticoesteroides, anti metabolitos,
radiaciones) y sus familias (por circulacién del virus en el
ambiente).

%4 Reacciones leves: Fiebre, diarrea, cefalea y mialgias (< 1 %).

# Reacciones severas:

- Paralisis Asociada a Vacuna (PAY); Cuadro agudo febril acompariado

de déficit motor de intensidad variable, generalmente asimétrico, que

afecta sobre todo a los miembros inferiores y puede comprometer la

musculatura respiratoria, no hay alteracion de la sensibilidad, pero pueden

presentarse dolores espontaneos. |

- Poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (PPAV); en

receptores de la vacuna la Parélisis Facial Aguda que se inicia entre 4 y

40 dias después de recibir la vacuna APQ, y que presenta secuela

neurologica compatible con poliomielitis 60 dias después del inicio del

déficit motor, el riesgo de Poliomielitis paralitica asociada con la vacuna

(PPAV) es mas alto para la primera dosis.

D). Vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina (DPT)

# Contraindicaciones: la vacunacién con DPT, esta contraindicada
en nifios con antecedentes de trastorno neuroldgico, lactantes y

nifios con antecedentes personales de convulsiones 0 que hayan
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presentado alguna reaccidn adversa con la dosis anterior,
especialmente fiebre de mas de 40 °C, convulsiones, llanto sin
causa aparente por tres horas, choque o colapso.

4 Reacciones leves: se presentan tres dias después de la
vacunacion, rubor, edema, induracion e hipersensibilidad a la
palpacion en el sitio de aplicacion; somnolencia, inquietud,
anorexia, vémito, llanto y fiebre moderada.

#+ Reacciones severas: Reaccion anafilactica inmediata,
Encefalopatia dentro de los siete dias, definida como trastorno
agudo y grave del sistema nervioso central, que puede
manifestarse por alteraciones graves de la conciencia o por crisis
generalizadas o focales que persisten mas de algunas horas sin
recuperacion dentro de las 24 horas. Convulsién con fiebre o sin
ella, que se presenta dentro de los tres dias de la vacunacion.
Llanto persistente por mas de 3 horas se presentan dentro de las
48 horas posteriores a la vacunacion. Estado similar al colapso o al
shock (episodio hipoténico-hipo reactivo) dentro de las 48 horas,

temperatura de 40,5 °C o0 mayor, de las 48 horas.
% Vacuna contra el sarampiodn, rubéola y parotiditis (SRP)

#4 Contraindicaciones: la vacunacion con triple viral esta

contraindicada en:
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Mujeres embarazadas y en aquellas que estén considerando
quedar en embarazo dentro de los tres meses siguientes a la
vacunacion,

Alergias: al huevo y a la neomicina, que son componentes de la
vacuna.

Administracién de inmunoglobulina en un periodo inferior de tres
meses a la aplicacion de la vacuna.

Personas inmunocomprometidas (asociadas a leucemia, linfoma,
ViH, sida} y con tratamientos prolongados con cortico esteroides.
Estos bioldgicos deben aplicarse con precaucion en pacientes con
antecedentes personales o familiares de convulgion, debido a que
la vacuna puede aumentar el riesgo de convulsion.

Reacciones leves: fiebre entre et 5 dia después de su aplicaciéon y
se puede asociar a ia presencia de convuisiones; puede presentar
exantema vy linfoadenopatias. En raras ocasiones puede
presentarse orquitis, parotiditis y sintomas neuriticos periféricos
transitorios (parestesias, dolor en brazos y piernas). Artralgias y
arlritis en mujeres pos puberes susceptibles; normaimente es
transitoria.

Reacciones severas: Presenta reacciones alérgicas, incluyendo
urticaria en el sitio de la inyeccion, chogque anafilactico con
aparicién subita inmediata a la aplicaciéon de la vacuna o méaximo

durante las cuatro horas siguientes, consistente en palidez seguida
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de eritema difuso, prurito, edema subcutaneo, edema y espasmo
de la laringe, taquicardia, hipotension y chogue hipovoiémico,
dependiendo del grado de sevendad. Encefalopatia, encéfalo
mielitis, meningoencefalitis, encefalitis con aumento de la presion
intracraneal, cambios en el estado de conciencia. Meningitis
séptica, Meningitis viral. Parpura trombocitopénica (recuento bajo
de piaquetas) (30).
% Vacuna contra la meningitis por Haemophilus influenzae tipo B

# Contraindicaciones: La vacunacion contra la meningitis por
Haemophilus tipo B, estd contraindicada en enfermedad febri
aguda o hipersensibilidad a aiguno delos componentes de la
vacuna.

4 Reaccioneé- leves: reacciones locales en el sitio de apiicacién,
eritema, tumefaccion, dolor o reacciones de tipb febnil.

% Reacciones severas: como dolor local y fiebre, que cedenen 24 o
48 horas, reacciones alérgica severas (anafilaxia); episodios
hipoténicos hipo reactivos en fas 48 horas posteriores, llanto
persistente mas de 3 horas en las 48 horas posteriores;
convulsiones sin ofra causa identificada, encefalopatia, en los 7
dias siguientes (31).

+# Vacuna contra el Virus Papiloma Humano VPH
# Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los

componentes, enfermedad grave con ¢ sin fiebre, no esta
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contraindicada en mujeres con inmunosupresién por enfermedad o
medicamentos, pero la respuesta inmune puede ser menor, la
vacunacion en gestantes no se recomienda debido a la falta de
informacion adicional disponible, observacion de los pacientes por
lo menos 15 minutos después de recibir la vacuna de VPH.
Reacciones locales: Esta vacuna tiene un perfil de seguridad
excelente. Segin la Revista Epidemioldgica Peruana (2009), los
eventos adversos locales son transitorios y se presentan en el 88%
al 94% de las vacunadas, en forma de irritacion local con eritema o
inflamacion y dolor en el sitio de inyeccion. Fiebre de 99.5 °F o mas
alta (en alrededor de 1 de cada 8 personas) Dolor de cabeza o
fatiga (en alrededor de 1 de cada 2 personas) Néuseas, vomitos,
diarrea o dolor abdominal (en alrededor de 1 de cada 4 personas)
Dolor muscular o articular (hasta en 1 de cada 2 personas). (32)
Reacciones Sistémicas: Su incidencia es muy baja, se resuelven
espontaneamente, se caracterizan por. fiebre, nauseas,
nasofaringitis, mareo, diarrea, vomito, mialgias, tos, dolor dental,
artralgias, insomnio, congestion nasal. En la sangre y del sistema
linfatico: Linfa adenopatia y Trastornos del sistema inmunoldgico.
En el Sistema Nervioso: Sincope o respuestas vaso vagales
(sincope) a la inyeccion, algunas veces acompafiadas por

movimientos ténico clonicos. En el Sistema Inmunolégico:
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Reaccién alérgica (anafilaxia/reaccion anafilactoide, angioedema,

eritema multiforme.

C) Clasificacion de los Eventos Adversos (ESAVI)

A partir del afio 2013 se utiliza una nueva clasificacion de ESAVI de
acuerdo a su relaciéon causal, segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud):

1. Evento Adverso coincidente:

Cuando el evento definitivamente no esta relacionado a la vacuna
(enfermedad producida por otra etiologia). Por coincidencia estos eventos
adversos se manifiestan en el periodo de los primeros afios de vida,
estos nifios son mas vulnerables a enfermarse y coincide con el periodo
durante el cual la mayoria de las vacunas son administradas: Sindrome
de muerte subita infantil, meningitis, encefalitis, muerte por asfixia o

bronco aspiracion, intoxicaciones accidentales.

2. Evento Adverso relacionados con la vacuna:

e Relacionado con los componentes propios de la vacuna:

Segin la Vigilancia Epidemiolégica en ESAVI (Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacion) (2011), los Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacion descritos como reacciones esperadas por la

aplicacion de determinada vacuna, frecuentemente estan asociadas a los
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compdnentes activos que estan conformados por el antigeno que va a
generar la respuesta inmune, como bacterias, virus, fracciones proteicas,
dependiendo del medio en el cual se han desarrollado estos antigenos
pueden presentar, reacciones anafilacticas, estos compuestos son
utilizados en la fabricacion de las vacunas entre los cuales se tienen:
(33).

- Adyuvantes: hidréxido y fosfato de aluminio: Los adyuvantes
son sustancias que mejoran la capacidad inmunogénica del
antigeno vacunal, lo que pemmite utilizar menor cantidad de
antigeno y menor nimero de dosis de vacuna. Por ejemplo, en la
vacuna contra la hepatitis B se utiliza aluminio como adyuvante;
pero si se congela la vacuna el aluminio tiende a precipitarse, lo
gue tiene dos consecuencias: mayor reaccion focal y menor
respuesta inmunogénica, lo que puede ocasionar falla de fa
vacunacion.

Segun Grajeda P. (2009) el adyuvante es el responsable de un gran
nimero de reacciones adversas localeé, a veces aparecen nhodulos
subcutédneos en las zonas de inyeccién de las vacunas. Estos nodulos
contienen cristales de aluminio y pueden persistir durante mucho tiempo,
por ello se recomienda preferentemente la aplicacion de éstas vacunas
por via intframuscular. (34)

- Estabilizador (gelatina): Los estabilizadores se agregan a las

vacunas para proteger los ingredientes activos contra la



degradacion durante las etapas de fabricacion, transporte y
almacenamiento. La gelatina, que se elabora a partir de la piel o las
pezuiias de los cerdos, es inquietante puesto que algunas
personas (alrededor de 1 de cada 2 millones) podrian tener una
reaccion alérgica grave.

Cénservantes: Las vacunas utilizadas actualmente con los nifios
sélo contienen cantidades pequenas de tiomersal, se trata de un
conservante bacteriostatico frente a las bacterias grampositivas y
gramnegativas y activo frente a hongos y levaduras. EI mayor
nimero de sensibilizaciones parece estar relacionado con el
radical etilmercurio. La neomicina, la gentamicina, estreptomicina,
polimixina B, clortetraciclina y anfoterecina B, se afiade a la vacuna
como conservante, se han descrito tanto reacciones locales como
sistémicas a estos antibidticos.

Medio de cultivo biolégico: células de embriéon de pollo: La
prevalencia de alergia al huevo en la infancia se estima en 2%. Las
vacunas que se realizan a partir de cultivos celulares de embrion
de pollo y que son administracion a pacientes alérgicos al huevo

puede ocasionar reacciones anafilacticas graves.
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» Relacionado con el proceso de manejo de las vacunas (error

programatico)

i.- Error Programaético: Son actitudes o procedimientos que no
cumplen con las normas establecidas para el transporte,
almacenamiento, dispensacion, preparaciéﬁ y aplicacion de las
vacunas y que solos 0 en conjunto pueden generar eventos édversos .

potencialmente graves para la salud de las personas vacunadas.
Tipos de error programatico:

- Infeccioso: Transmision de patdégenos a través de la
sangre(Hepatitis B, Hepatitis C, HIV) e Infecciones debido a

equipos no estériles (Absceso, septicemia, tétanos)

- No Infeccioso: Dafios debido a téchicas impropias (Paralisis
traumatica, BCG, linfadenitis) y Reacciones adversas debido a
inyecciones de sustancias equivocadas (Inyeccion toxica, Shock

anafilactico)

ii.- Errores operativos del programa y sus consecuencias

¢ Inyeccion no estéril.

Reutilizacion de una jeringa o aguja descartable, el uso de jeringas que no

aseguran adecuada esterilidad, vacuna o diluyente contaminado,
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utiizacion de vacunas liofilizadas mayor del tiempo indicado de uso
(Desechar las vacunas ASA, SRP, SR, BCG y Antiamarilica después de
6 horas de reconstituidas). Eventos previstos: Infeccion, como absceso
localizado en el sitio de la inyeccion, sepsis, sindrome de choque téxico o

muerte. Infeccion transmitida por la sangre, como hepatitis o VIH.

* Error de reconstitucion.

Reconstitucion con el diluyente incorrecto, reemplazo de la vacuna o el
diluyente con un farmaco. Eventos previstos: Absceso local por agitacion
indebida, efecto adverso de un farmaco; (la insulina), muerte y vacuna

ineficaz.

¢ Inyeccién en el lugar equivocado.

BCG aplicada por via subcutanea, DTP/DT/TT demasiado superficial,
inyeccion en la nalga. Eventos previstos: Reaccion o absceso local,

reaccion o absceso local, dafio al nervio ciatico.
o Transporte/almacenamiento incorrecto de vacunas.

- Eventos previstos: Reaccion local por vacuna congelada, y

vacunacion ineficaz.
o Aplicacion de vacunas sin investigar contraindicaciones.

- Eventos previstos: Reaccion grave previsible.
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3. Evento Adverso relacionada con la ansiedad por la vacunacién.
El Evento Adverso se produce debido a la ansiedad respecto al
acto de la vacunacion en si. Ejemplo: sincope vasovagal en adolescentes

después de la vacunacion.

C) Evento Adversos no concluyentes.

El evento no es concluyente, cuando no es posible determinar
causalidad, ademas de la notificacion a las partes interesadas sobre los
resultados de la investigacion, se debe especificar por qué no se llega a
una conclusién y hasta dénde se ha avanzado. Cuando la evidencia -
disponible no permite determinar la etiologia del evento. Son aquellos en
los que no se tiene suficiente evidencia ni para afirmar ni descartar que la

vacunacion sea la causa del evento presentado. (35)
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion
3.1.1 Definicion operacional de la variable

El conocimiento es el conjunto de datos organizados y sistematizados que
tiene el interno de enfermeria sobre los eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion e inmunizacion, segin el cuestionario de la
presente investigacion. El conocimiento de los internos de enfermeria se
demostré mediante el desarrollo del cuestionario que incluye 20 preguntas
relacionadas con los indicadores de la variable que mediran el
conocimiento del interno. Dicho cuestionario es el instruménto que
determinara el nivel de conocimiento que tiene el interno con respecto al
tema de estudio. Cada nivel va a ir en relacion a los puntajes obtenidos
del cuestionario realizado. Dicho resultado se ubicara y se clasificara en

uno de los 3 niveles éstablecidos (alto, medio y bajo).
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3.2 Operacionalizacion de variables

de una vacuna

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIIMENSIONES INDICADORES ESCALA
¢ Definicion de ESAVI
Es el grado de { Es el conjunto de datos | Nociones de Reacciones relacionados a
comprension organizados y | ESAVI los ESAVI
organizada y | sistematizados que tiene el
sistematica interno de  enfermeria ESAV! relacionado con las
que posee una | sobre los  eventos | Clasificacion de | reacciones adversas
persona. supuestamente atribuidos a | ESAVI inducidas por la vacunacién
capacitada v | fa vacunacion e ESAV! relacionado con las
Conocimiento calificada en el | inmunizacién en la FCS ~ reacciones adversas | NOMINAL
sobre los eventos |:area de | UNAC, segun el inducidas  por  erores
supuestamente vacunacion e | cuestionario de la presente programéticos.
atribuidos a la |inmunizacién investigacion ESAVI relacionado  con
‘| vacunacion e | sobre el cuadro | reacciones adversas
inmunizacion clinico que coincidentes.
tiene ~ lugar ESAVI Leve
después de la Tipos de ESAVI ESAVI Severo
administracion
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3.3.- Hipdtesis general

Hp: Los Internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria poseen
conocimiento alto sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a

tas Vacunas e Inmunizaciones.

Ho: Los Internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria no poseen
conocimiento alto sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a

las Vacunas e Inmunizaciones.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion.
El presente estudio fue descriptivo simple, de corte transversal.
4.2. Diseiio de la investigacion.

El estudio fue Descriptivo simple, graficado de la siguiente manera:

M —— 04

4.3.- Poblacién y muestra
4.3.1.- Poblacién.

La poblacion estuvo conformada por 56 internos de enfermeria del ciclo
2013-A, de la Escuela Profesional de Enfermeria - Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del callao, incluyendo varones y
mujeres, los cuales realizan sus practicas pre-profesionales en las

diferentes instituciones de salud, siendo estas:

Campo clinico: Hospital Daniel Alcides Carrion, Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, Hospital San José, Hospital Alberto Sabogal Sologuren-Essalud.
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Campo comunitario:; Centros de salud que pertenecen a la jurisdiccion

del Callao.
Dentro de los criterios de inclusién se consideré:

v Internos de enfermeria matriculados en el afio 2.013- A.

v Internos que asistieron en forma regular a practicas.

v Internos que quisieron participar en el estudio de investigacion.
Dentro de los criterios de exclusion se considero:

v Internos que se matricularon, pero que dejaron el internado por

motivos personales (desercién).
4.3.2.- Tamano de muestra

Para fines convenientes de la investigacion, se considers a los 56 internos
de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; es

decir se considerdé como la poblacion muestral.
4.4. Area de estudio.

El estudio se realizé en fa FCS ~ Escuela profesional de enfermeria de fa
Universidad Nacional del Callao, ubicada en la Provincia Constitucional
del Callao, distrito de Béilavista, avenida Juan Pabilo 1l # 306, creada por
ley N° 16225 el 2 de Septiembre de 1966, siendo Presidente de la

Republica el Arg. Fernando Belaunde Terry.

63



4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de-datos
En el presente trabajo de investigacién se aplicé la técnica de la
entrevista. El instrumento utilizado fue un formulario tipo cuestionario,

compuesto de 2 partes:

1. Parte A: datos generales: edad, sexo, y asistencia de
capacitaciones sobre Eventos Supuestamente Atribuidos a la

Vacunacion e Inmunizacion.

2. Parte B: Cuestionario que const6 de 3 dimensiones conteniendo un
total de 20 preguntas cerradas con 4 alternativas posibles de

respuesta por cada pregunta y una sola correcta.

En cuanto a las caracteristicas de la puntuacion se determindé que por
cada respuesta correcta sera igual 1 punto y por respuesta incorrecta 0

puntos.

Para categorizar los niveles de conocimiento se consider6: bajo medio y

alto.
4. 5. 1 Validez y precision del instrumento

Para comprobar la validez el Instrumento fue sometido a juicio de
expertos, el que fue conformado por 4 Magisteres de Enfermeria y una
Magister en Ingenieria Quimica que laboran en la Facultad de Ciencias de-

la Salud de la Universidad Nacional del Callao y una Licenciada de



Enfermeria que labora en la Direccion Regional del Callao, cuyas
opiniones sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron
sometidos a la Prueba Binomial, encontrandose que el error de
significancia no supera los valores establecidos para p > 0.05 (Véase el
anexo C, en la pagina 92). Por lo que el instrumento es valido.

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante la aplicacion de
una prueba piloto que se realiz6 a 19 .internos los cuales no fueron
participes de la recoleccion propiamente. La informacion obtenida fue
analizada mediante el coeficiente de Kuder-Richarson (36). Para que un
instrumento sea confiable tiene que ser: KR20 > 0.7, por lo tanto el
instrumento a utilizar es confiable al tener como KR20 0.75. (Véase el

anexo D, en la pagine 93)

4.6. Procedimientos de recoleccion de datos.

Para el proceso de recoleccion de datos del estudio se efectud el tramite
administrativo mediante un oficio dirigido a la Escuela Profesional de
Enfermeria a fin de obtener las facilidades y la debida autorizacion.
Posteriormente se realizé las coordinaciones pertinentes con la profesora
jefa del internado para la aplicaéién del instrumento de recoleccién de
datos, en el horario de las clases tedricas, en los meses de Julio a Agosto
del 2013, aplicando para ello el instrumento a través de un cuestionario

que fue resuelto en un tiempo de 20 minutos por interno, con previa
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explicacion al interno participante sobre los objetivos, propésito e

importancia de su participacion
4.7 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos se aplico, la ESTADISTICA
DESCRIPTIVA, Se utilizé la campana de Gauss (véase el anexo F, en la
pagina 95) donde se considerd una constante de 0.75, categorizandose
los resultados en bajo, medio y alto, aplicando porcentajes segiin las
dimensiones. Es decir, una vez presentados los datos en tablas se
expresaron los resuitados en porcentajes segun cada dimensién y se
procedié a confrontar los datos mas resaltantes con el marco obtenido
para su posterior interpretacién, asi como también fue procesada
utilizando el software del programa Excel y el software estadistico SPSS

version 18.0

Luego de haber recolectados los datos, estos fueron procesados, previa
elaboracion de la tabla de cédigo, asighando un ¢c6digo a las preguntas
con un valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta; y
procesadas en una matriz bipartita para su tabulacion. Valorandose en

alto, medio y bajo-:
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V. RESULTADOS

A continuaciéon se muestra los resultados sobre los conocimientos de los
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon e Inmunizacién en
los internos de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela profesional de Enfermeria -~ UNAC 2013.
a) Datos generales:

Los 56 internos de enfermeria, representaron el 100% de la poblacién de
estudio. En cuanto aI‘ sexo de la poblaciéon el 80% (45) pertenece al
género femenino y el 20% (11) al género masculino. Respecto a la edad
el 40% (22) oscila entfe 20-22 aiios, el 46% (26) entre 23 a 25 aiios v el

8% (14) entre 26 a mas afios (Véase el grafico N° 5.1, en la pagina 60)
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b) Datos especificos
- GRAFICO 5.1:

Conocimientos sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizacion en los internos de enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud, UNAC — 2013 '

45%

45% A
40% ‘ 30%
35% - 25%
30% A
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% : - . .
NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO BAIO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO ALTO
MEDIO

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013

Se evidencia en el grafico que el 45% de la poblacion (25 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento medio, el 30% (17 internos
de enfermeria) posee un nivel de conocimiento alto y un 25%(14 internos

de enfermeria) posee un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.2:
Conocimientos sobre nociones respecto a los Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion de los internos de enfermeria

de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNAC - 2013.

46%

50% A
45% -

40% A

35% -

30% -

J55s - 18%

20% -

15% -

10% -

5% - : e

o | - "

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE

CONOCIMIENTOBAIO  CONOCIMIENTO  CONOCIMIENTO ALTO

MEDIO

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callac - 2013

Se evidencia en el grafico que el 46% de la poblacion (26 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento aito, el 36% (20 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento medio, finalmente el 18% (10

internos de enfermeria) posee un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.3:

Conocimientos sobre la clasificacion de Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunagcion e Inmunizacion, en los internos de enfermeria

de la Facultad de Ciencias de la Saiud, UNAC - 2013

NIVELDE NIVELDE NIVELDE
CONOCIMIENTO  CONOCIMIENTO  CONOCIMIENTO

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013

Se evidencia en el grafico que el 66% de la poblacién (37 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento medio, El 20% (11 internos
de enfermeria) posee un nivel de conocimiento alto, finalmente el 14% (8

internos de enfermeria) posee un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.4:
Conocimientos sobre tipos de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizacion, en los internos de enfermeria de la Facultad

de Ciencias de la Salud, UNAC ~ 2013

50% -
45% -
40% -
35% -
30% )l
25% -
20% 9%
15% -
10% -
5%

0% : E— B

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO BAIO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO ALTO

MEDIO

Fuente: instrumento aplicado a internos de enfermeria de ia UNAC Callao - 2013

Se evidencia en el grafico que el 48% de la poblacion (27 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento alto, el 43% (24 internos de
enfermeria) posee un nivel de conocimiento medio, finalmente el 9% (5

internos de enfermeria) posee un nivel de conocimiento bajo
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados.

El individuo es un sujeto que adquiere conocimientos continuamente,
entendiéndose estos como la asimilacion o aprehension de las
caracteristicas de las cosas, que se dan a lo largo de la vida como

resultado de las experiencias y el aprendizaje.

El pérsonal de enfermeria que administra las vacunas u otros productos
bioldgicos debe poseer un nivel alto de conocimiento y estar preparado
para prevenir y reconocer un evento adverso. Ninguna vacuna es
completamente segura y eficaz para todas las personas. Por ello es
necesario conocer los eventos adversos ya que las vacunas eliminaron
con éxito las enfermedades prevenibles a las que estan dirigidas, lo que
incrementa la necesidad de los profesionales de enfermeria, quienes son
los encargados de vacunar e informar sus riesgos (eventos adversos) y

beneficios de las mismas a una poblacién sometida a cobertura.
Por lo tanto la hip6tesis se contrasta pero no se acepta, por que los

resultados obtenidos no coinciden con lo esperado, pero cabe mencionar

que los resuitados dan una tendencia alta.
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6.2 Contrastacion de resultados con estudios similares.

» Se evidencia en el grafico 5.1 sobre Conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion, el 45% de la
poblacion (25 internos de enfermeria) poseen un nivel medio, seguido de
un 30% (17 internos de enfermeria) poseen un nivel alto y por ultimo
tenemos el 25% (14 internos de enfermeria) poseen un nivel bajo, estos
resultados generales contrastan con los estudios de Torres Gupioc, Bonny
(2009) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre cadena de frio” en los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM, dando como resultado que el
57% posee un nivel medio, el 24% posee un nivel bajo y por (ltimo el 19%
posee un nivel alto, estos resultados se asimilan con los resuitados
obtenidos en nuestro estudio, esto quiere decir que atlin no se posee el
conocimiento al 100% convirtiéndose en una debilidad en el area
preventivo promocional, area que maneja el interno de enfermeria en sus

practicas pre profesionales.

Se evidencia en el grafico 6.2 sobre Conocimientos sobre nociones
respecto a los Eventos Supuestamente Atfribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion, el 46% de la poblacion (26 internos de enfermeria) poseen
un nivel alto, seguido de un 36% (20 internos de enfermeria) poseen un
nivel medio y por ultimo tenemos a un 18% (10 internos de enfermeria)
poseen un nivel bajo. En contraste con el estudio de Cordero, Y. (2009),

en su estudio “Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes del Vi
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semestre de enfermeria de la Universidad centro occidental Lisandro
Alvarado, acerca del Programa Ampliado de Inmunizaciones” menciona
que los estudiantes poseen un nivel alto que en los diferentes aspectos
generales como cadena de frio, interpretacion de la tarjeta de vacunacion,
esquema de vacunacion y administracion y conservacion de las vacunas,
por el cual es justificable el aspecto cognoscitivo del alumnado. Por lo
tanto en nuestro estudio, el conocimiento del interno en esta dimension
estd muy afianzada que evidencia su capacidad cognoscitiva como

fortaleza en su formacion profesional.

Se evidencia en el grafico 5.3 sobre Conocimientos sobre clasificacion de
los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion,
el 66% de la poblacion (37 internos de enfermeria) poseen un nivel de
conocimiento medio, el 20% (11 internos de enfermeria) poseen un nivel
de conocimiento alto y por Glitimo el 14% (8 internos de enfermeria)
poseen un nivel de conocimiento bajo, estos resultados contrastan con el
estudio de Ayala Valladolid, Daniel (2009), en su estudio “Nivel de
conocimiento sobre almacenamiento, conservacion y administracion de
vacunas que poseen los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos” se determiné que los internos poseen un
nivel de conocimiento medio respecto al tema de estudio, esto hace
evidenciar que los internos de enfermeria poseen una gran fortaleza pero
que falta profundizar, puesto que los resultados de nuestro estudio tienen

tendencia a ser alta en algunos aspectos.
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 Se evidencia en el grafico 5.4 sobre Conocimientos sobre tipos de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion, el 48% de Ia
poblacién (27 internos de enfermeria) poseen un nivel alto, seguido de un
43% (24 internos de enfermeria) poseen un nivel medio y por dltimo el 9%
(6 internos de enfermeria) poseen un nivel bajo. En cqntraste con el
estudio segiin Meléndez, E. (2009), menciona que el 50% de la poblacién
tiene un nivel alto en cuanto a los tipos de vacunas (virales y bacterianas).
Sin embargo en el estudio de Quispe, Y. (2011) nos refiere que el 91% de
la poblacién de estudio desconoce sobre las reacciones adversas locales.
y el 79% desconoce sobre las reacciones adversas sistémicas. Por lo
tanto el nivel de la poblaciéon en cuanto a estos dos aspectos es de nivel
bajo, eso quiere decir que la poblacidon no tiene los conocimientos

definidos sobre el tema debido a la falta de informacién sobre el tema.

Sin embargo en nuestro estudio, los internos tienen conceptos definidos
respecto a esta dimension debido a la preparacion y formacién universitaria,
son prepararlos para incursionarios en el area preventiva promocional,
exigiendo al interno tener los conocimientos necesarios para llevarlo a la

practica pre profesional.
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Vil. CONCLUSIONES

Segtin los resultados hallados se concluye:

A. Respecto al resultado general sobre Conocimiento de los Eventos
Supuestamente Atribuidds a la Vacunacién e Inmunizacion, los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Del callao,
poseen conocimiento medio. No obstante, los internos conocian
sobre la implicancia de un error programatico respecto a la via de
administracion, error de reconstituciéon y normas basicas de la OMS
para evitar reacciones inducidas por errores programaticos.

B. Respecto a la dimensidon de nociones de los Eventos
Supuestamente Afribuidos la Vacunacién e Inmunizaciones, los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Del callao en su
mayoria poseen un conocimiento aito, sin embargo hay resuitados
significativos de una pequefia poblacion que posee un
conocimiento bajo sobre este item.

C. Respecto a la dimension de los tipos de Eventos Supuestamente
Atribuidos a las Vacunas e Inmunizaciones, los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Del callao, en su mayoria
poseen conocimiento alto respecto a convirtiendo asi en su

fortaleza respecto a su capacidad cognoscitiva.
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D. Respecto a la- dimension de la clasificacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos a las Vacunas e Inmunizaciones, los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Del callao,
poseen un conocimiento medio, convirtiéndose en una debilidad en
el area preventiva promocional donde se requiere de conocimientos
al 100% que les permita identificar los Eventos Adversos que

puedan producirse después de la vacunacion.
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Vill. RECOMENDACIONES

A.

Los responsables de la ensefianza continua, a los profesores
que dirigen a los internos de enfermeria que hacen sus
practicas, en diferentes servicios hospitalarios y comunales, que
se fortalezcan y enfaticen sus conocimientos sobre los temas de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacibn e
Inmunizacién, en relacion con las vacunas comprendidas en el
calendario de vacunacion, de esta manera desde los primeros
ciclos este tema sea de interés entre los alumnos.

En los consultorios de vacunacion se implémente un registro
de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizaciébn monitoreado y supervisado por un personal
capacitado en coordinacion con el area de epidemiologia, de tal
manera que el interno de enfermeria ya sea participe de la
investigacion de los casos de Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion.

Se recomienda que posteriormente se contintien estudios de
conacimientos sobre las reacciones adversas postvacunales ya
que conforme avanza la ciencia y tecnologia, se siguen creando
nuevas vacunas es por ello que todo futuro profesional de
enfermeria debe adquirir mayor informacién y capacitarse

continuamente sobre este tema
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En vista de haber encontrado un nivel de- conocimiento
medio en Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacién, se recomienda realizar cursos de capacitacion y
talleres continuas sobre este tema en nueétras aulas y en los
diferentes centros de salud, ya que falta enfatizar este tema,

porque los conocimientos basicos deberia de ser al 100%
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ANEXOS

ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de conocimientos sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a
las Vacunacion e Inmunizacién en los internos de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud -UNAC 2013”

'ROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METOQDOLOGIA
Cusl es el | Qbjetivo general. Tipo de investigacion
livel de Hp: Los Intemos de | El presente estudio fue descriptivo simple, de corte transversal.
onocimientos | -~ Determinar nivel de | Enfermeria de la
obre los | conocimientos sobre log | Facultad de Ciencias de | Diseflo metodoldgico:
ventos Eventos Supuestamente | la Salud de la Escuela | El estudio fue Descriptivo simple, graficado de la siguiente manera:
wupuestament | Atribuidos a la Vacunacidn | Profesional de

Atribuidos a | @ Inmunizacion en los | Enfermeria poseen M —_— 04
I8 infemos de Enfermeria de | conocimiento aito sobre | Poblacién y muestra
acunacién e | la Facultad de Ciencias de { los Eventos ‘
munizacion la Satud - UNAC. Supuestamente Paoblacion : La poblacion estuvo conformada por 88 internos de enfermeria
n los internos Atribuidos a las | de ia Escuela Profesional de Enfemmeria - Facultad de Clencias de la
e Enfermeria | Objstivos Especificos: Vacunzgs e | Salud de la Universidad Nacional de! Callao

e la Facultad Inmunizaciones.

e Ciencias de | 1.ldentificar el nivel de Muestra: Para fines convenientes de la investigacién, se consider6 a los
1 Salud - | conocimients sobre las 56 internos de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusién y
INAC 20137 | nociones generales de exclusion; es decir fa poblacién muestral.

Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacién
e inmunizacién, en los
internos de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de
Ia Salud — UNAC.

2.ldentificar el nivel de
Conocimiento sobre fa
clasificacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos
a la Vacunacibn e
inmunizacién, en los
intemos de Enfermeria de
fa Facultad de Ciencias de
fa Salud - UNAC.

3. Identificar el nivel de
conocimiento sobte tipos
de Eventos
Supuestamente Atribuidos
a la Vacunacibn e
Inmunizacién, en los
internos de Enfermsria do
la Facultad de Ciencias de
la Salud ~ UNAC.

Técnicas e instrumentos

Técnica: En el presente trabajo de investigacion se aplicé 1a técnica de
la entrevista
Instrumento: Elinstrumento utilizado fue un formulario tipo cuestionario

Plan de recoleccién de datos

Para el proceso de recoleccion de datos de este proyecto se realizé el
tramite administrativo mediante un oficio dirigido a la Escuela Profasional
de Enfermeria. Posteriormente se realiz6 las coordinaciones pertinentes
con la profesora jefa del internado para Ja aplicacion del instrumento de
recoleccion de datas, en el horario de las clases tedricas, en los meses de
Julio a Agosto del 2013, aplicando para ello el instrumento 2 través de un
cuestionatio que fue resuelto en un tiempo de 20 minutos por intemo, con
previa explicacién al interno participante sobre los objetivos, propdsito e
importancia de su participacién

Procesamiento estadistico y andlisis de datos.

Para el analisis e interpretacion de los datos se aplics, la ESTADISTICA
DESCRIPTIVA

Se utilizé la campana de Gauss donde se consideré una constante de
0.75, categorizéndose los resultados en bajo, medio y afto, aplicando
porcentajes segtn las dimensiones, Es decir, una vez presentados los
datos en tablas se expresaron los resuitados en porcentajes segun cada
dimension y se procedié a confrontar los datos mas resaltantes con el
marco obtenido para su posterior interpretacidn, asi como también fue
procesada utilizando el software del programa BExcel y el software
estadistico SPSS versién 18.0

Luego de haber recolectadoes los datos, estos fueron procesados, previa
elaboracién de la tabla de cédigo, asignando un cédigo a las preguntas
con un valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta; y
procesadas en una matriz bipartita para su tabulacién. Valorandose en
alto, medio y bajo.
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ANEXO B
CUESTIONARIO

“Nivel de conocimientos sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a las
Vacunacion e Inmunizacion en los internos de Enfermeria de la Facuitad de
Ciencias de la Salud -UNAC 2013”

Fecha: puntaje: N° de ficha:

Objetivo. Recoger informacion acerca de los conocimientos sobre los Eventos
Supuestamente Atribuidos a las Vacunas e Inmunizaciones en [os internos de
enfermeria de ia Universidad Nacional Del Caliao, 2013.

Instrucciones: El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial,
donde usted encontrara preguntas, se solicita las responda marcando un aspa
en la opcién que a su criterio le parezca correcta. Agradecemos su participacion
y colaboracion.

1.1 DATOS GENERALES

Edad: ~ Sexo:M( ) F
()
Asistencia a capacitaciones sobre ESAVL si( ) no( ) niimero:

EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E
INMUNIZACION

I. NOCIONES DE ESAVI
1. 2Qué es un evento supuestamente atribuido a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI)?
a) Es un cuadro clinico que puede comenzar antes de la administracion
de una vacuna, y es atribuido a la vacunacién o inmunizacién.
b) Es un cuadro clinico que se produce luego de la aplicaciéon de una
vacuna.
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¢) Es un cuadro clinico que ocurre después de la administracion de una
vacuna, que causa preocupacion y tiene como causa la vacunacién e
inmunizacion.

d) Es un cuadro clinico que ocurre después de la administracion de una
vacuna, que causa pregcupacion y es supuestamente atribuido a la
vacunacion e inmunizacion.

¢Qué reacciones se relacionan con los ESAVI en ia Estrategia

Sanitaria Nacional de Vacunacion?

a) Reacciones inducidas por la vacunacion, reacciones debidas a
errores pragramaticos.

b) Reacciones inducidas por la vacunacion, reacciones debidas a
errores  programaticos, eventos coincidentes, reacciones
idiosincraticas de causa desconocida.

c) Reacciones inducidas por la vacunacion, reacciones debidas a
errores programaticos, eventos coincidentes.

d) Reacciones, debidas a emores programaticos, eventos
coincidentes, reacciones inducidas por la inmunizacion.

CLASIFICACION DE ESAVI
EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION E
INMUNIZACION LEVE.

¢Cuando considera usted un Evento Supuestamente Atribuido a la
Vacunacién e Inmunizacién leve?
a) Cuando ocufre una reaccion adversa médica, que con lieve a la
hospitalizacién del paciente.
b) Cuando ocurre una reaccion de fiebre, dolor y enrojecimiento en
la zona de aplicacion de la vacuna.
¢) Cuando ocurre una reaccidn adversa meédica, como convulsiones,
trombocitopenia y anafilaxia.
d) Cuando ocurre unha reaccion adversa medica que implique
fallecimiento de la persona vacunada.
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B. EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION E
INMUNIZACION SEVERO

4. Se considera Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion e
Inmunizacion severo cuando:

a) Ocurre una reaccion adversa que conlleve hospitalizacion o
fallecimiento segun sea el caso

b) Ocurre una reaccién adversa con anafilaxia, trombocitopenia,
encefalopatias, sindrome G. Barre, lanto inconsolable,
linfadenitis, supurativa que conlleve hospitalizacion o fallecimiento
del paciente.

¢) Ocurre una reaccién adversa médica con malestar general, fiebre
e irritabilidad con dolor en la zona de aplicacion, que no conlleve
hospitalizacion ni fallecimiento del paciente.

d) Ocurre una reaccion adversa médica que no conlleve

 hospitalizacion ni fallecimiento del paciente.

M. TIPOS DE ESAVI
A, ESAVI Relacionado Con Las Reacciones Adversas Inducidas Por La
Vacunacion

5. Se considera un ESAV!I relacionado con las reacciones
adversas inducidas por la vacunacion cuando:

a) Es un evento producido por la vacuna y se suspende para
siempre al uso del producto.

b) Es un evento producido por los aditivos de la vacuna y no
propiamente al componente bioldgico.

¢) Es un evento producido por los aditivos de la vacuna y si
propiamente al componente bioldgico.

d) Es un evento producido no por los aditivos de la vacuna como
preservantes y adyuvantes.
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8‘

2Cuales son las reacciones adversas inducidas por la vacunacién?

a) Reacciones leves
b) Reacciones severas
¢) Reacciones leves y severas

d)

Reacciones locales y sistémicas

¢Cual de las siguientes alternativas considera usted como reaccién

adversa grave?

a)
b)

Lianto persistente - dolor
Fiebre — shock anafilactico

¢) Erupcién cutanea - vomitos
d) Todas las anteriores.
¢Cual de las siguientes vacunas presenta mayor reaccion local?

a) BCG
b) Antiamarilica
¢) SPR
d) Antipoliomelitica
¢Dentro de las reacciones severas propias de la SPR se puede

mencionar?

a)

b)

c)
d)

hipersensibilidad, urticaria, Anafilaxis, Encefalopatia, encéfalo
mielitis, meningoencefalitis, Purpura trombocitopénica.

Poliomielitis  paralitica, Paralisis Facial Aguda, Parélisis
acompafado de déficit motora.

Poliomielitis paralitica y Parpura trombocitopénica.

Anafilaxia Sindrome de Guillain-Barré e infeccion de los ganglios
linfaticos
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10. ¢ Cuales son los constituyentes de las vacunas que podrian causar
reacciones adversas por vacunacion?

a) Preservantes, liquidos de suspension

b) Adyuvantes, antibidticos, Estabilizadores, Conservantes, Medio de
cultivo biolégico.

c) Preservantes, estabilizadores, adyuvantes

d) Diluyentes, conservantes, antibiticos

B. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E
INMUNIZACION RELACIONADA CON ERRORES OPERATIVOS DEL
PROGRAMA.

11. (Cuales son algunas de las consideraciones que debe tener usted
como interno de enfermeria, encargado del area de vacunas, antes
de realizar ia vacunacién?

a). Valorar del estado general de la persona.

b). Preguntar por antecedentes familiares.

¢). Mencionar Iaé contraindicaciones de la vacunas.
d). Todas las anteriores.

12. ¢Cuales son los posibles errores operativos del programa dque pueden
ayudar a identificar la causa de reacciones adversas?

a). Inyeccion no estéril / Transporte y almacenamiento incorrecto de las
vacunas.

b). Error de reconstitucion / Inyeccién en el lugar inadecuado.
¢). Caso omiso de las contraindicaciones.

d). Todas son correctas.
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13. ¢Cuél es la implicancia en error operativo del programa, en relacion a
inyeccién no estéril?

a). Reutilizacion de una jeringa o aguja descartable / Uso de jeringas que
no se asegura esterilidad adecuada.

b). Uso de vacunas o diluyentes contaminados / Utilizacion de vacunas
liofilizadas durante mas tiempo del indicado.

ch.ayb
d). Solo a

14. ;Cuél es la implicancia en error operativo del programa, en relacion a
error de reconstitucion?

a). Reconstitucion con el diluyente incorrecto.

b). Reemplazo de la vacuna o el diluyente con un farmaco u otra vacuna.
¢). Solo B. |

dyayb.

15.¢ Cudl es la implicancia de un error operativo del programa, en relacion
a la via de administracion incorrecta?

a). BCG aplicada por via subcutdnea, DPT/DT/TT aplicada por via
intradérmica.

b). AMA/SPR/SR aplicada por via intramuscular
¢). VOP aplicada por via oral.
d). Todas menos C.

16.¢ Cuales son las normas basicas segdn la Organizacién Mundial de ia
Salud para evitar reacciones inducidas por errores operativos del
programa?

a). Utilizar solo vacunas de calidad.
b). Reconstituir con el diluyente proporcionado por la vacuna.

c). Desechar la vacuna reconstituida (antiamarilica, BCG, sarampionosa)
después de 6 horas.

d). Mantener un registro de ESAVI actualizado
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B. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E
INMUNIZACION RELACIONADA CON REACCIONES ADVERSAS
COINCIDENTES.

17. ¢ Cual es el concepto de un evento coincidente?

a). Son cuadros clinicos producidos por virus, bacterias, parasitos u otros
que producen frecuentemente enfermedades, antes, durante y post
vacunacion.

b). Son ocasionados por error humano en cualquier punto del proceso,
desde que se recibe la vacuna, su almacenamiento, conservacién,
distribucion, manipulacion, preparacion, administracion y consejeria.

¢). Son eventos que se producen y coinciden con la vacuna, y que pudo
haber ocurrido aun cuando la persona no hubiera recibido la vacuna.

d). Todas son correctas.

18. ;Cudl es la edad (meses) en que mayormente se produce la muerte
subita del lactante que coincide con la aplicacién de la vacuna?

a) 2 meses.

b) 3 a 5 meses.
¢) Hasta los 6 meses.
d) Menores de 2 afios.

19. ¢ Cual es la diferencia entre un evento coincidente y un error operativo
del programa?

a) El evento coincidente es una falla en los procesos de vacunacidon como
transporte, embalaje, flete, almacenamiento, manipulacion y el efror
operativo del programa tiene un diagnostico conocido, no se atribuye a la
vacunacion.

b) El evento coincidente tiene un diagnostico conocido causado por fallas en la
conservacion, distribucion, preparacion, aplicacién y el error operativo del
programa es una falla en los procesos de vacunacién.
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¢) El evento coincidente no se atribuye a la vacunacion, tiene un diagnostico
conocido y el error operativo del programa es una falla en los procesos de
vacunagcion.

d) El evento coincidente es producto de una mala calidad de la vacuna y el
error operativo del programa es producto de una falla en la produccién de
la vacuna.

20. ;Cuales son las enfermedades mas comunes que se manifiestan en el
periodo de lactancia que coincide con el acto vacunal?

a) Sindrome de muerte subita del lactante.
b) Meningitis y Encefalitis.
¢) Sarampion.

d) Todas menos c.
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ANEXO C

GRADO DE CONCORDANCIA DE JUECES SEGUN
LA PRUEBA BINOMIAL

VALOR
BINOMIA
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0.016

0: Si la respuesta es negativa 1. Si la respuesta es
positiva

p = Sp/6
p = 0.269 /6
p=0.04

Si p < 0.05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los
resultados obtenidos por cada juez el resuitado obtenido es menor de
0.05 por lo tanto el grado de concordancia es SIGNIFICATIVA.

Respecto a la validez del instrumento existe coherencia interna y
consistencia es decir, que los items miden lo que tienen que medir. Por lo
tanto el instrumento es VALIDO
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ANEXO

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
KUDER RICHARSON

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento
se hizo uso del coeficiente de confiabilidad de KUDER RICHARSON

(KR20), aplicandose la siguiente formula:

(K 2 Pigi
KR20 = (=) (1 5z

e Donde:
K: Numero de items del instrumento.

pi: Proporcién de respuestas correctas para cada item.
gi: Proporcion de respuestas incorrectas para cada ftem.
pi q;: Variacion de cada pregunta.

$2p: Varianza de los puntajes totales.

e Reemplazando:

KR20 = ( 32 )(1 6'01)-0 752
T \32—~1 221/

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: KR20 > 0.7, por lo
tanto el instrumento a utilizar es CONFIABLE al tener como KR20 0.75.
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ANEXO E

MATRIZ DE DATOS

PT

15
12

11

10
10
11

11
12
11

12

11

12

14
11

13
11

10
12

13
10

12
i1

13

14
12

10

12

1

12
11
11

10

plip2ipd3 |4 {pSiph|p7 {08 pdlplo|pll | p12 | pi3 [ pld | pi15 | p16 | pi7 | p18 | p19 | p20

Ne

10
11

16
17

20

24

26
27

29

31
32

33

37

43

42

43

3

46

47

S0
51

52

55
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ANEXO F

MEDICION DE LA VARIABLE
La categorizacion del conocimiento sobre los Eventos supuestamente
atribuidos a la Vacunacién e inmunizacién en los internos de -enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud UNAC -2013.

Se utiliz6 la campana de Gauss, donde se considerdé una constante de
0.75 a través del siguiente procedimiento.
1. Se calculd X = 9.89

2. Se calcul6 la desviacién Estandar (DS): 2.73

//\\
A AN
/ N\
/ N
/ MEDIO N
/ AN
_~ Bagdo AT L
.—-'/Q/ . ™ . 3z \
a: X-0.75 (DS) b: X + 0.75 (DS)
a: 9.89 - 0.75 (2.73) b:9.89 +0.75 (2.73)
a: 9.89-2.05 b: 9.89 +2.05
a.7.84 b: 11.94
as b: 12
CATEGORIAS DEL CONOCIMIENTO PUNTAJE
BAJO 0-8
MEDIO 9~-11
ALTO 12-15
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ANEXO G
TABLA DE LOS GRAFICOS

TABLA 1

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EVENTOS SUPUESTAMENTE

ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E INMUNIZACION EN LOS

INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD, UNAC - 2013

CONOCIMIENTO N %
NIVEL DE CONOCIMIENTO <
| BAJO 14 25%
NIVEL DE CONOCIMIENTO

MEDIO 25 45%
NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO 17 30%

TOTAL 56 100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 2

CONOCIMIENTOS SOBRE NOCIONES RESPECTO A LOS
EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION
E INMUNIZACION DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNAC - 2013

CONOCIMIENTO N %
NIVEL DE
CONOCIMIENTO BAJO 10 18%
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
MEDIO 20 36%
NIVEL DE
CONOCIMIENTO ALTO 26 46%
TOTAL 56 100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao ~ 2013
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TABLA 3

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CLASIFICACION DE
EVENTQS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA
VACUNACION E INMUNIZACION, EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD, UNAC - 2013

CONOCIMIENTO

%

NIVEL DE
CONOCIMIENTO BAJO

14%

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
MEDIO

37

66%

“NIVEL DE
CONOCIMIENTO ALTO

11

20%

TOTAL

56

100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 4

CONOCIMIENTOS SOBRE TIPOS DE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E
INMUNIZACION, EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNAC - 2013.

CONOCIMIENTO N %
NIVEL DE
CONOCIMIENTO BAJO 5 9%
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
MEDIO 24 43%
NIVEL DE
CONOCIMIENTO ALTO 27 48%
TOTAL 56 100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermerfa de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 5

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO - 2013

CARACTERISTICAS N %
PERSONALES
EDAD
20-22 | 22 40%
23-25 26 46%
26 A MAS 8 14%
SEXO
Hombres 11 20%
Mujeres 45 80%

Fuente: Instrumento aplicado a intemos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 6

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EVENTOS SUPUESTAMENTE

ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E INMUNIZACION SEGUN

CAPACITACIONES EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNAC - 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CAPACITACIONES ESA\_{[ —
BAJO MEDIO ALTO Total
NO CAPACITACIONES | 10 |18% | 19 [34% | 25 |44%| 54 9 6%
SI CAPACITACIONES 0 (0% |1 2% 2% {2 4%
Total 10 |18% | 20 [38% | 26 146%]| 56 [100%

Fuente: instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 7

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EVENTOS POST VACUNALES
SEGUN CAPACITACIONES EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNAC - 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

LOS EVENTOS POST
CAPACITACIONES VACUNALES
BAJO MEDIO ALTO Total
NO CAPACITACIONES | 5 9% | 23 |41% | 26 {46% |54 96%
S1 CAPACITACIONES 0| 0% 1 | 2% 1 (2% | 2 r%
TOTAL 5| 9% 24 143% | 27 |48% | 56 [100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de la UNAC Callao - 2013
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TABLA 8

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CLASIFICACION DE LOS
EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION
SEGUN CAPACITACIONES EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

UNAC - 2013
NIVEL DE CONOCIMIENTO
CAPACITACIONES CLASIFICACION DE LOS
ESAVIS
BAJO | MEDIO | ALTO | Total
NO 8 [14%| 36 | 64% | 10 [18% |54 | 96%
CAPACITACIONES
si 0{0%| 1] 2% |1{2%]|2] 4%
CAPACITACIONES
TOTAL 8 Ma%| 37 | 66% | 11 [20%] 56 | 100%

Fuente: Instrumento aplicado a internos de enfermeria de fa UNAC Callao - 2013

110





