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INTRODUCCION

La neumonia es una enfermedad que afecta a un gran numero de la

poblacién infantil, se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y

mortalidad en ni}401osmenores de 5 a}401os,esta patologia hva disminuido

considerablemente en los ultimos a}401osen nuestro establecimiento de

salud; se debe al aumento de cobenuras en la administracién de tres

dosis de la vacuna neumococo a la poblacién infantil.

El presente informe de experiencia profesional titulado �034EVALUACIONDE

NINOS DE UN ANO PROTEGIDOS CON VACUNA NEUMOCOCO EN EL

CENTRO DE SALUD DE HUAURA, 2015 �0242017", tiene como finalidad

describir la administracién de la tercera dosis de la vacuna neumococo a

los ni}401osy ni}401asde un a}401o,segun nuestro padrén nominal que viene

hacer Ia meta, siendo muy importante esta actividad para prevenir contra

Ia neumonia a nuestra poblacién infantil y llegar a buenas coberturas de

por lo menos al 100 %, con cero de desercién. De esta manera estamos

disminuyendo Ia morbimortalidad infantil.
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I. l5LANTEAMlENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

A nivel mundial, la neumonia mata cada a}401oa casi 1 millén de ni}401os

menores de 5 anos. Esta cifra es mayor que el namero de muertes

que causa otra enfermedad infecciosa, tales como la infeccién por

VIH, el paludismo y tuberculosis. Ocasionando un problema de

salud publica en todos los paises, sobre todo en desarrollo, que

terminan hospitalizéndose o desafortunadamente en muerte, para tal

caso se ha implementado vacunas y el tratamiento adecuado. (1)

La OMS durante més de 30 a}401os|as vacunas han sido su arma

fundamental para la prevencién de neumonia, algunos progresos

recientes han brindado nuevas oportunidades para seguir mejorando

Ia supervivencia infantil. Estiméndose asi en el a}401o2000, el 70 % de

las muertes asociadas a infecciones respiratorias agudas en los

ni}401osmenores de 5 a}401osocurrié en paises en vias de desarrollo.

Entre |os paises de América Iatina, chile y Uruguay tienen |as

menores cifras de mortalidad (5�02410%),mientras que, en Bolivia, Perl]

y Guayana tienen la més altas (15 �02420%). (2)

En el Pero estas infecciones representan un gran problema de salud

pL'Ib|ica, especialmente en la poblacién pediétrica de menor a 5 a}401os, �030

genera un gran consumo de recursos al Estado. Se estiman sobre

2.2 millones de atenciones a pacientes con este diagnéstico
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anualmente, representa 24.8 % de| total de atenciones de consulta

externa realizadas en los establecimientos de| ministerio de salud.

Se estima que la neumonia es responsable dél 15 % de todas las

defunciones de menores de 5 a}401os,siendo |as zonas donde se

registran mas fallecimientos por neumonias son en Loreto, puno y

Iima. En el a}401o2016, la direccién regional de salud de Iima

(DlRESA- LIMA) evalué Ia neumonia por episodios informando que

el grupo etario més afectado son los ni}401osde 6 a 11 meses con el

20 %. (3)

Se ha implementado estrategias preventivas promocionales para

superar el desafio de la salud pablica en reducir Ia incidencia y�031

mortalidad por neumonia en ni}401os,implementando Ia vacunacién

segL'In la nueva norma técnica de inmunizacién incorpora Ia vacuna

contra el neumococo 13-valente, a fin de prevenir Ia enfermedad

neumocécica invasiva y las formas no invasivas neumocécicas,

_ considerado los serotipos reportados en nuestro pais 5, 6A, 6B, 14 Y

18. RM-651-MINSA.
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1.2 Objetivo

o Describir Ia experiencia profesional en la administracién de

la vacuna neumococo en los ni}401osde un a}401o,de| Centro de

salud de Huaura.V

o Dar a conocer el porcentaje de ni}401osde un a}401oprotegidos

con vacuna neumococo en el centro de salud de Huaura,

comparativo 2015 - 2017.

1.3 Justificacién

El presente informe se realiza fundamentalmente para dar a conocer

|as actividades pireventivas promocionales y mejorar |as coberturas

en la administracién de la vacuna neumococo, con el fin de reducir

|as enfermedades inmunoprevenibles que ponen en riesgo Ia salud y

la vida de la poblacién més vulnerable, que son los ni}401os.

Asi mismo el informe de cobenuras de la vacuna neumococo desde

el a}401o2015 hasta 2017, se viene Iogrando un incremento de

porcentaje entre 95 a 99% en nuestro distrito, gracias al trabajo y

seguimiento continuo de| personal de enfermeria.

El informe sirve como base y modelo en actividades preventivos

promocionales, para que otros profesionales de enfermeria

establezcan una nueva metodologia de trabajo en los diferentes

establecimientos de salud, el resultado de este informe de
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experiencia profesional �030pretendedemostrar |as éptimas coberturas

de la vacuna neumococo de ni}401osde un a}401o,en el Centro de Salud

de Huaura, y como este hecho se re|aciona con la disminucién de

casos de neumonia.

Los ni}401osdiagnosticados con neumonia es un gran problema de

salud publica, sobre todo para la familia, debido a que estos ni}401os

son hospitalizados para un manejo terapéutico, provocando

repercusiones econémicas para la familia y entidades hospitalarias.

6



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

FERRER SORROZA, Cecilia Raquel (Ecuador 2015), de tipo�030

descriptivo titulado: Cumplimiento de| esquema de vacunacién en

ni}401osmenores de 5 a}401osque acuden al centro de salud Iuchadores

del norte, donde refiere que el cumplimiento de| esquema de

vacunacién en ni}401osmenores de 5 a}401osde edad de| centro de salud

Iuchadores del norte que no se cumple con cabalidad, el 5% de los

ni}401osno se aplicaron la vacuna de neumococo, el 25% de las

madres refieren que no Ie aplicaran Ia vacuna por el motivo que se

les perdié el carnet de vacunacién y con el 41% tuvieron reaccién

después que Ie aplicaron |as vacunas, por lo que las madres de

familia no lo van a vacunar a los ni}401osmenores de 5 a}401os.(5)

RAMOS TALAVERA, MIGUEL A. Y CHAVEZ GARAY, ZONIA (LIMA

2016), de tipo cuantitativo, titulado: conocimiento de las madres y su

relacién con el cumplimiento del calendario de vacunacién en

menores de 2 a}401os,centro de salud materno infantil-surquillo.

30 Concluye que el conocimiento sobre |as vacunas que tienen |as

madres de ni}401osmenores de 5 a}401oses de nivel medio, mientras que

el nivel de conocimiento sobre reaccién adversas de vacuna es alto�031
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No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento que tienen Ia madre de ni}401osmenores de 2 a}401ossobre

las vacunas y el cumplimiento de| calendario de vacunacién. (6)

HUACHACA C. Lima realizé Ia investigacién tifulada

�034CONOC|MlENTOS,PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS MADRES

SOBRE LA VACUNACION EN SUS HIJOS MENORES DE 5 ANOS,

EN EL C.S. JAIME ZUBIETA, 2013". El estudio es de nivel

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

La poblacién estuvo conformada por 125 madres y la muestra fue

obtenida mediante el muestreo probabilistico de proporcién para

poblacién finita aleatorio simple, conformado por 55 madres. La

técnica fue Ia encuesta, el instrumento, el cuestionario y la escala

Likert modificada, aplicado previo consentimiento informado.

Resultados: de| 100 % (55) de madres, 56% (31) conocen y 44%

(24) desconocen; 44% (24) tiene una actitud favorable y 56% (33)

desfavorable; 74% (41) tienen précticas adecuadas y 26% (14)

inadecuadas. Conclusiones. El mayor porcentaje de madres

conocen sobre las generalidades de la vacunacién, Ia importancia y

bene}401cios;y un porcentaje considerable desconoce las

enfermedades que se previene, el calendario de vacunas de acuerdo

a la edad, |as contraindicaciones y los efectos secundarios. El mayor

porcentaje presenta una actitud desfavorable hacia el esquema
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actual de vacunacién en la que se administra varias vacunas

simulténeamente; y, un porcentaje significativo tienen una actitud

favorable hacia a la importancia y beneficios de las vacunas.

Asimismo, Ia mayoria de las madres tienen préctica adecuadas

frente al manejo de la }401ebree in}402amacién.(7)

IZQUIERDO OROSCO, Rosario, (LIMA 2014) estudio de tipo

descriptivo correlacional, de corte transversal, titulado

�034CONOC|MlENTODE MADRES DE NINOS MENORES DE UN

ANO SOBRE INMUNIZACIONES Y EL CUMPLIMIENTO DE

CALENDARIO DE VACUNAC|ON�0352014 cuyo objetivo es determinar '

Ia relacién que existe entre el conocimiento de las madres de ni}401os

menores de un a}401osobre inmunizaciones con el cumplimiento de|

calendario de vacunar seg}402nlos factores sociodemogréficos en el

centro de salud Primavera, describe lo que la madre conoce sobre

|as vacunas y el cumplimiento de las vacunas. Es correlacional

porque se re|aciona sobre el conocimiento y los factores

sociodemogréficos, se concluye que las madres que tenian més der

cuatro hijos, son las que menos cumplen sobre la inmunizacién. (8)

PELAEZ CLAROS. Alison Consuelo (Lima 2016)

En su estudio tipo cuantitativo, con dise}401otipo analitico de corte

transversal, titulado CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION Y
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CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO VACUNAL EN MADRES DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD

�034LEONCIOPRADO�035PAMPLONA ALTA-SAN JUAN DE

I MIRAFLORES, 2016, donde refiere que no existe relacién

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el

cumplimiento de| calendario vacunai, se determina que el nivel de

conocimiento es regular sobre inmunizaciones de ni}401osmenores de

5 a}401osy se identifica que los ni}401osestén en un alto porcentaje de

cumplimiento de vacunacién. (9)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1VACUNA NEUMOCOCO

DESCRIPCION:

Es una vacuna que protege contra |os serotipos més comunes de|

streptococcus pneumoniae o neumococo causante de enfermedades

graves en ni}401osy ni}401asmenores de dos a}401os;previene |as

neumonias, meningitis bacteriana, sepsis y otitis media. Esté

compuesto por serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,

19F, Y 23F. (4)
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INDICACIONES:

- Todas las ni}401asy ni}401osque inician su vacunacién siendo menores

de un a}401o,deben de recibir tres dosis administradas a los 2, 4 y 12

meses de edad con un intervalo minimo de dos meses entre cada

dosis.

-Ni}401asy ni}401osentre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados

previamente recibirén 2 dosis con intervalo de al menos un mes

entre dosis.

-Ni}401asy ni}401osde 2 y 4 a}401oscon morbilidad (nefropatias,

cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién por VIH,

sindrome de Down, céncer, esplenectomizados inmunosuprimidos,

entre otros), que no recibieron la vacunacién previamermte deben

recibir una dosis. (4)

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

- Ni}401asy ni}401oshasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes. 4to mes y

12 meses. Se administraré 0.5 cc, por via intramuscular en el

muslo vasto externo o cara antero lateral externo del muslo, con

jeringa descartable y aguja retréctil de 1cc y aguja de 25 G x 1".

- Ni}401asy ni}401osentre 12 meses y 13 meses y 29 dias no vacunados

previamente recibirén 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes

entre dosis. se administraré 0.5 cc, por via intramuscular en el

tercio medio del muslo deltoides en la parte superior de la cara
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lateral externa de| brazo, con jeringa descartable y aguja retréctii de

1cc y aguja de 25 G x 1".

�024Ni}401asy ni}401osde 2 a}401osa 4 a}401os,con morbiiidad no vacunados

previamente recibira'n 1 dosis de 0.5 cc, por via intramuscular en el

tercio medio del muslo deltoides en la parte superior de la cara

lateral extema de| brazo, con jeringa descartable y aguja retréctil de

1cc y aguja de 25 G x 1".

USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar de manera simulténea con otras vacunas de|

esquema d vacunacién, deben ser aplicadas en sitios anatémicos

diferentes.

POSIBLES EFECTOS COLATERALES:

Generalmente son Ieves: dolor, rubor, induracién en las primeras 48

horas en la zona de inyeccién; puede acompa}401arde disminucién de|

apetito, irritabilidad, Ilanto, somnolencia.

En muy pocos�030casos(menos de| 1%) se ha visto diarrea, vémitos,

Convulsiones y fiebre. �030

2.2.2CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTES DURANTE Y DESPUES DE

LA ADMIISTRACION DE LA VACUNA

Debenios de tener encueta:
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- Ambiente, Iimpio. ordenado, iluminado y con buena ventilacién.

- Contar con termo porta vacunas, data logger y termémetro, Iimpio

y operativo dentro de| vacunatorio.

-Contar con los insumos médicos (algodén, clorhexidina o jabén

Iiquido antimicrobiano) asi mismo registro necesarios, para el

procedimiento de vacunacién.

- Contar con una buena cadena de frio dentro de ello los equipos,

complementos, control y registro de temperatura, mesa

acanalada, estantes para diluyentes, jeringas y formateria.

ANTES DE LA VACUNACION

- Solicitar y revisar el carné para determinar y precisar que vacunas

debe recibir el ni}401oo ni}401a.

-Entrevistar a la madre o cuidadora si el menor presenta alguna

enfermedad crénica o si esta�031hospitalizado.

- Revisar la historia clinica de la persona a vacunar.

- Los padres deben recibir informacion completa sobre las vacunas a

administrar, en forma clara, sencilla, sobre los posibles efectos

secundarios y riesgos que presentaria si no logra vacunarse.

- El enfermero debe conocer Ia composicién, presentacién,

conservacién, manipulacién, fecha de vencimiento, Iote. dosis, via

de administracién yjeringa a utilizar.

- Leer obligatoriamente el inserto de la vacuna.
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DURANTE LA VACUNACION

- Lavado de manos con agua y jabén antes y después de la

vacunacién.

- Disponer de| malterial Iimpio, estéril de un solo uso.

- Determinar Ia vacuna que corresponda de acuerdo al estado

vacunal y la edad de| usuario, manteniendo la cadena de frio de

acuerdo a la normatividad.

- Limpieza de| |ugar de la inyeccién con un algodén humedecido con

jabén antimicrobiano de adentro hacia afuera.

DESPUES DE LA VACUNACION

- Se debe recomendar a los padres que esperen en el establecimiento

de salud durante 1 6 20 minutos, ante una posible reaccién severa.

- Desechar Ia jeringa y aguja en la caja de bioseguridad.

�024Rea|izarpreguntas de veri}401caciénal usuario o responsable de la

ni}401a0 el nir'1o sobre informacién previa a la vacunacién y realizar la

retroalimentacién.

- Consignas |as vacunas administradas en los registros

correspondientes (his, historia clinica, carné de vacuna y registro

para seguimiento.)
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2.2.3 MODELO DE LA PROMOCION DE SALUD SEGUN NOLA

PENDER.

Este modelo identi}401caen el individuo factores cognitivos-

preceptuales que son modificados por las caracteristicas

situacionales, personales e interpersonales, Io cual da como

resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accién. El Modelo de Promocién

de la Salud sirve para identi}401carconceptos relevantes sobre las

conductas, faciliten Ia generacién de hipétesis comprables. Esta

teoria contin}402asiendo perfeccionada y ampliada en cuanto su

capacitacién para explicar |as re|aciones entre los factores que se

cree in}402uyeen las modi}401cacionesde la conducta sanitaria.

Nola Pender, enfermera, autora de| Modelo de Promocién de la

Salud (MPS), expreso que la conducta esté motivada por el deseo

de alcanzar el bienestar y potencial humano. Se interesé en la

creacién de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma

como las personas adoptan decisiones acerca de| cuidado de su

propia salud. El MPS pretende ilustrar Ia naturaleza mulfrfacética

de las personas en su interaccion con el entorno cuando intenian

alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo�030entre

caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias

y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud que se pretenden lograr.
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El primer de Nola J. Pender con la enfermeria profesional se

produjo cuando ella tenia 7 a}401osy observaba el cuidado enfermero

que le ofrecian a su tia hospitalizada. �034Laexperiencia de observar

los cuidados de las enfermeras a mi tia y a su enfermedad crearon

en mi una gran fascinacién hacia el trabajo de enfermera" afirmo

Pender (entrevista personal, 6 de mayo de 2004). Esta experiencia

y la educacién que recibié posteriormente inculcaron en ella, un

deseo de cuidar de los demés e in}402uyeronen su idea de que la

meta de enfermeria era ayudar a los pacientes a que se cuidaran

ellos mismos. Pender contribuye al conocimiento enfermero de la

promocién de la salud. mediante su investigacién ense}401anza,

presentaciones y escritos.

El MPS expone de forma amplia |os aspectos relevantes que

intervienen en la modificacién de Ie conducta de los seres

humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que

promoveré la salud. Esta�031inspirado en dos sustentos teéricos:

La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de

valoraclén de expectativas de la motivacién humana Feather. El

primero, postula importancia de los procesos cognitivos en el

cambio de conducta e incorpora aspectos de| aprendizaje cognitivo

y conductual, reconoce que los factores psicolégibos in}402uyenen los

comportamientos de las personas. Se}401alacuatro requisitos para

_ que estas aprendan y modelen su comportamiento: atencién (estar
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expectante ante lo que sucede), retencién (recordar lo que uno ha

observado), reproduccién (habilidad de reproducir Ia conducta) y

motivacién (una buena razén para querer adoptar esa conducta).

(10) V

2.3. Definicién de térmihos

VACUNA: es una preparacién para inmunizar a personas contra

muchas enfermedades lo que estimula anticuerpos, hay vacunas

inactivas que tienen microorganismos vivos o atenuados, |as

vacunas se administran inyectable 0 via oral. (4)

NEUMONiA: inflamacién aguda de los pulmones. habitualmente

producida por la inhalacién de neumococo de la especie

pneumoniae. Los alveolos y los bronquiolos de los pulmones se

taponean con un exudado fibroso. La neumonia puede estar

producida por otras bacterias, asi como por virus, rickettsias y

hongos, pero es el 85 % de los casos, Ia causa es una infeccién

neumocbcica.

MININGITIS: La meningitis es una infeccién caracterizada po

la in}402amaciénde las meninges�031(leptomeninges) que en el 80% de

Ios casos es causada por virus, en el 15 al 20% lo es por bacterias y
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en el resto de los casos se debe a intoxicaciones, hongos

medicamentos y otras enfermedades. Se trata de una afeccién poco

frecuente, pero potencialmente Ietal que puede Iesionar el cerebro y

ocasionarinconscienciay Iesién de otros 6rganos.2 La meningitis

piogresa con mucha rapidez por lo que el diagnéstico temprano y el

tratamiento precoz son importantes para prevenir secuelas graves y

evitar la muerte.

INMUNIZACION: es un proceso de produccién de inmunidad

mediante la administracién de antigenos. (4)

ESAVI: eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o

inmunizacién (4)

CUIDADOS DE ENFERMERIA: son las actividades de prevencién y

promocién dirigida al paciente y su entorno, con ei fin de obtener un

estado de salud éptimo.

ESQUEMA DE VACUNACION: es la representacién cronolégica y

secuencial para la administracién de las vacu_nas aprobadas
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oficialmente para el pais, como parte de la politica nacional de

vacunacién e inmunizacién. (4)

NINO CON VACUNA COMPLETA: es la ni}401ay ni}401oquelde acuerdo

a su edad ha recibido Ias vacunas, seg}402nel esquema nacional de

vacunacién vigente, a través del proceso de inmunizacién. (4)
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III. EXPERIENCIAPROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacién de| presente informe de experiencia laboral

profesional se Ilevé a cabo Ia recoleccién de datos de los siguientes:

- Fuente HIS.

- Revisién de historias clinicas.

- Registros de seguimiento de ni}401os.

3.2 Experiencia Profesional

3.2.1 Recuento de la Experiencia Profesional

Comencé Iaborar como Enfermera en el MINSA, en el a}401o2010, en

el Puesto de Salud Humaya, siendo encargada de todas las

estrategias de enfermeria, CRED, inmunizacién, sesién de

estimulacién, salud ocular, zoonosis, nutricién y promocién de la

salud. Luego se me dio Ia oportunidad de postularal Centro de

salud de Huaura en el a}401o2011, donde me encuentro laborando

hasta la actualidad, como coordinadora de inmunizaciones y salud

ocular de la Microred Huaura.
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Dentro de mis Iabores diarias, empiezo a dirigirme a la cadena de

frio para veri}401cary registrar Ia temperatura de las 2 refrigeradoras y

2 congeladoras ICE LINE, realizado Ia preparacién de 2 termos

segun normas;v esto nos permite conservar |as vacunas en

temperturas adecuadas de +0 °C A + 8°C, conservando Ia

inmunogenecidad de los biolégicos.

Verifico al personal técnico que voy a trabajar en mi turno,

asegurando que los servicios estén cubiertos. Para disminuir el

tiempo de espera para la atencion oportuna al paciente.

Asi mismo brindo sesiones educativas a los pacientes, docentes

promotoras de salud, agentes comunitarios,�030sesione-s

demostrativas en alimentos, etc. segim nuestro plan de trabajo

anual que se desarrollé con el equipo de salud.

En el consultorio de Cred e Inmunizaciones, brindamos un servicio

humanizado y de calidad para que nuestros pacientes se sientan

satisfechos y regresen para la préxima cita. empezamos atender a

nuestro paciente, llamando segun el numero de turno, saludando a

la madre o cuidador y al ni}401ocon previa preéentacién de mi

persona, solicito a la madre o apoderado el carnet de atencién

integral para Verificar con la historia clinica; con el fin de constatar

Ia dosis y intervalo minimo para aplicar Ia vacuna.
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Empezamos evaluando el estado de salud del menor como el

examen fisico, neurolégico. deteccién de enfermedades

prevalentes, estado nutriciona|, desarrollo psicomotor, etc. Con la

participacién de la madre; con el fin de constatar si presenta alguna

contraindicacién universal que nos impidan Ia administracién de la

vacuna. _

Se brinda Ia consejeria integral de acuerdo a la edad del ni}401oy se

explica sobre la vacuna que voy a administra a su menor hijo, para

que conozcan |as posibles reacciones que pueden producirse y lo

que debe hacer en caso de reacciéni Y darle en numero de

teléfono de| consultorio de enfermeria para las consultas a }401nque

pueda comunicarse en cua|quier hora y lograr Ia con}401anzade los

padres de familia.

Durante Ia vacunacién la madre conoceré contra que

enfermedades estamos protegiendo a su ni}401o,asi comprometemos

a la madre sobre los cuidados de salud de| menor.

Después de la vacunacién desechamos la jeringa y aguja en la caja

de bioseguridad y realizamos preguntas de verificacién al usuario o

responsable de la ni}401a0 el ni}401osobre informacién previa a la

vacunacién y realizar Ia retroalimentacién. Luego procedemos a

registrar Ia atencién en el carnet de atencién, historia clinica,

registro de atencién diario, his,
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Nos despedimos de la madre y el ni}401o,recordéndole de la préxima

cita.

Dentro de mis actividades extramurales Io realizo a pie 0 con la

V ambulancia para llegar a las 10 localidades alejadas. para realizar

visitas domiciliarias de seguimiento. sesiones educativas. sesiones

demostrativas, visitas a pacientes de TBC, reuniones con

promotoras de salud, autoridades locales, instituciones educativas,

etc.

Como coordinadora de estrategias, estando a nuestro cargo 7

establecimientos de salud 2 zona de sierra y 5 en la costa, realizo

monitoreo y supervisién en todas las éreas de enfermeria. Dejando

sugerencias y firma de compromiso en mejora de| establecimiento

supervisado.

3.2.2 Funciones Desarrolladas en la Actualidad

A. Area Asistencial:

- Enfermera en consultorio de CRED

- Administraciéninmunizaciones,

- Administracién y supervision de tratamiento por TBC,

- Manejo de| servicio de urgencias y emergencia.

30 - Tamizaje, referencias. consejeria, examen de ojo y

visién
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salud ocular

- Epidemiologia. Bdsqueda activa, VEA, visitas

domiciliarias, etc.

B. Area Administrativa:

- Coordinadora de la Microred Huaura de

inmunizaciones.

- Coordinadora de la Microred Huaura de salud ocular.

C. Area Docencia:

- Docente jefe de practica de los alumnos del V ciclo de la

escuela de Enfermeria de la universidad Nacional �034José

Faustino Sénchez Carrién�035.

D. Area lnvestigaciénz

- Adherencia a la administracién de multimicronutrientes

en las madres con ni}401osmenores de dos a}401osdel centro

de salud de Huaura. 2016

3.3 Procesos realizados sobre el tema

Para mejorar |as cobenuras en la tercera dosis de vacuna neumococo,

se rea|izaron diversas estrategias: Se apertura consultorio de

vacunacién |os sa�031badosen la tarde y domingo en la ma}401ana,para

aquella poblacién que no acuda al centro de salud por trabajo; se

realiza visitas domiciliarias en las localidades de riesgo y ni}401osque

estén desertando seg}402npadrén nominal de seguimiento; instalacién
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de puestos fijos |os domingos para vacunacién y entrega material

educativo para la poblacién; coordinacién con la poblacién cautiva

como los CUNAMAS y vaso de Ieche, para que nos faciliten un

ambiente para la vacunacién segura.

Asi mismo se realiza Campa}401ade vacunacién de las américas,

barridos, vacunacién puesta al dia, reuniones de evaluacién mensual

de los indicadores, conformacién del equipo técnico de intervencién

extramural a las zonas de riesgo para la atencién integral al binomio

madre ni}401o.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

PORCENTAJE DE NINOS PROTEGIDOS CON VACUNA NEUMOCOCO

EN EL CENTRO DE SALUD DE HUAURA

COMPARATIVO ANUAL 2015 �0242016 �0242017

-
ESS DE

A coco % A coco % A coco %

W}402}402}401}401}402}401

Fuente: Area estadistica �024informe operacional.

Con respecto a los ni}401osde un a}401ovacunados con tercera dosis de

vacuna neumococo, en el 2015 se protegié a 285 ni}401os,en el 2016 a 251

ni}401osy en el 2017 a 293 ni}401os.
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CUADRO 4.2 �030

PORCENTAJE DE NINOS SEGUN GENERO PROTEGIDOS CON

VACUNA NEUMOCOCO EN EL CENTRO DE SALUD HUAURA

COMPARATIVO ANUAL 2015 �0242016 - 2017

EB 1

E1
E2!!!
E1

Fuente: Area estadistica �024informe operacional.

Ni}401osvacunados con tercera dosis seg}402ngénero, se observa que en los

tres a}401osson més ni}401asprotegidas con vacuna neumococo.
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CUADRO 4.3

PORCENTAJE DE NINOS DE UN ANO VACUNADOS CON

NEUMOCOCO QUE PRESENTARON ESAVIS EN EL CENTRO DE

SALUD HUAURA COMPARATIVO ANUAL 2015 �0242016 - 2017

N32 cAsos DE

VACUNADOS ESAVIS

}401j-

jiéf
fijj

Fuente: Area estadistica �024informe operacional.

Ni}401osvacunados con vacuna neumococo que presentaron ESAVIS, no se

reporté ning}402ncaso en los tres a}401os.
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CUADRO 4.4 �024

PORCENTAJE DE DESERCIDN DE NINOS CON VACUNA

NEUMOCOCO EN EL CENTRO DE SALUD DE HUAURA

COMPARATIVO 2015 �0242016 �0242017

Ei I1

1131
j

Fuente: Area estadistica �024informe operacional.

Con respecto a la desercién de vacuna neumococo, en el a}401o2015 no

hubo desercién, en el 2016 falto vacunar 9 ni}401osy en el a}401o2017 falto

vacunar a 2 ni}401os.
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CUADRO 4.5

PORCENTAJE DE CASOS DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON

NEUMONiA EN EL CENTRO DE SALUD DE HUAURA

COMPARATIVO 2015 �0242016 - 2017

E}402j
J

j

Fuente: Area estadistica �024informe operacional.

Con respecto a casos de neumonia en ni}401osde un a}401o,en el 2015 se

reportaron 5 casos, en el a}401o2016 se reportaron 12 casos y en el a}401o

2017 se reportaron 8 casos de un total de 295 ni}401os.Observéndose un

Iigero descenso.
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V. �030CONCLUSIONES

a) La experiencia profesional y la preparacién adecuada de|

enfermero les permite desarrollar actividades preventivas

promocionales en mejora de las cobenuras de la vacuna

neumococo, que se ve re}402ejadoen la disminucién de casos de

neumonia en los Llltimos a}401os.

b) La cobertura de ni}401osde un a}401oprotegidos con vacuna

�030 neumococo en el 2015 es de 104 %, en el 2016 es de 92.3 % y en

2017 es de 99.3 %, con 0% de casos de ESAVIS.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Los profesionales de enfermeria permanentemente deben ser

capacitados para actualizar sus conocimientos y destrezas en

�030actividadespreventivos promocionales para-el cuidado del ni}401o.

b) Seguir manteniendo una comunicacién constante y fluida entre el

personal de salud, jefes de establecimientos, organizaciones de

�030base,«autoridades locales, entre otros.
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ANEXO N.° 01

EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE HUAURA
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N.° 02

SESION EDUCATIVA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS

INMUNIZACIONES A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5

A}401os.
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N.° 03

PREPARADOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA A LAS

LOCALIDADES
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N.° 04

CADENA DE FRIO DEL CENTRO DE SALUD DE HUAURA
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N.° 05

REGISTRO Y GRAFICA DE TEMPERATURA EN LA ENTRADA Y

SALIDA DEL TURNO.
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ANEXO N.° 06

PLAN DE CONTINGENCIA EN LA CADENA DE FRIO
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ANEXON.°07

PREPARACION oe TERMO
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N.° 08

PREPARACION DE LAS VACUNAS EN EL TERMO
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 09

COORDINACION DIARIA CON PERSONAL ADMINISTRATICO SOBRE

PADRON NOMINAL
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; Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 10

ATENCION EN EL CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N°11

PREPARACION DE VACUNAS
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ANEXO N° 12

DESECHO CORRECTO DE MATERIAL PUNZO CORTANTE EN LA

CAJA DE BIOSEGURIDAD.
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ANEXO N°13

ADMINISTRACION DE VACUNA
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ANEXO N.° 14

REUNION Y ENTREGA DE INFORMES DE ESNI CON LA

COORDINADORA DE INMUNIZACIONES DE LA RED HUAURA
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ANEXO N.° 15

REGISTRO ma seeunvnemo DE ATENCION INTEGRAL nan. Nmo
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ANEXON.° 16

REGISTRO DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES
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