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INTRODUCCION

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o0
resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion

de una vacuna. (1)

Sin embargo, mas de 20 millones de lactantes no se vacunan cada afio y mas de
1,5 millones de nifilos menores de 5 aflos mueren por enfermedades que pueden

prevenirse por vacunas existentes. (2)

El Peru cuenta con un esquema nacional de vacunas, donde comprende con un
calendario de vacunacion para los nifios menores de 5 afios; el cual se inicia
desde su nacimiento hasta los 4 afios 11meses y 29 dias, ayudando a mejorar su
condicion de vida, reforzando sus defensas naturales y desarrollando una
proteccion; lo cual nos permite reducir la tasa de mortalidad infantil y morbilidad
prevenibles por vacunas, tales como enfermedades diarreicas por rotavirus,
hepatitis B, tos ferina, neumonia, poliomielitis, rubeola, parotiditis, difteria y

tétanos neonatal.

En marzo del 2020, en el Peru se declar6 en estado de emergencia a nivel
nacional, para evitar la propagacion del COVID-19 causada por el coronavirus
SARs COV-2, suspendiendo asi toda atencion basica en el primer nivel de
atencion y dificultando el acceso a los servicios de inmunizaciones a nivel
nacional e interrumpiendo en cumplir con su calendario de vacunacion dejando a
los mas pequeiios vulnerables a enfermedades erradicadas o casi erradicadas

como la polio, tos ferina y/o sarampién.

El presente trabajo académico es titulado “Intervenciéon de enfermeria para
disminuir con el incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de 1 afio en el CONTEXTO COVID-19 en el Policlinico Militar de Chorrillos en el
afo 2020- 2021” el cual nos permitird ensefar y concientizar a los padres de
familia la importancia del cumplimiento del calendario de vacunacion en sus hijos
y asi evitar el contagio de una enfermedad inmunoprevenible mejorando su

condicion de salud y calidad de vida.



Se realizé como parte de mi experiencia laboral como enfermera responsable de
la Estrategia Nacional de inmunizaciones del Policlinico Militar de Chorrillos, en
este servicio brinda actualmente una atencion diferenciada a los nifios menores
de 5 afos, con un espacio diferencial y con todas las medidas de bioseguridad
para evitar el contagio por el SARs COV-2, lo cual se ha logrado con el esfuerzo
de todo el equipo multidisciplinario de salud y familiares.

La principal motivacion para realizar este tema son las bajas tasas de cobertura
del calendario de vacunacion por la pandemia de Covid-19, pudiendo haber un
rebrote de las enfermedades prevenibles causando el aumento de mortalidad y
morbilidad en la poblacion de lactantes y nifios menores de 1 afio de la familia

militar.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
Intervencion para disminuir el incumplimiento del calendario de vacunacion en los
nifios menores de 1 afio, el cual se ha realizado la justificacidon, objetivo, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. El cual fue
ejecutado durante el afio 2020 y el primer trimestre 2021, y elaborado en su
totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura del servicio en referencia, a
fin de posibilitar su implementacion formal y permita también ser un punto de
referencia para otros servicios de la institucion, ya que actualmente se encuentra
reactivando poco a poco la atencion en todos los consultorios de atencion

primaria.

El presente trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I:
Descripcidn de la situacién problematica, Capitulo 1l: Marco tedrico, Capitulo IlI:
Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en relacidon con la Situacion
Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La inmunizacion es un logro de la salud y el desarrollo a escala mundial, que
salva millones de vidas cada afio. Lo que ayuda a personas de todas las edades a
vivir mas aflos y con mejor salud. Las vacunas son esenciales para prevenir y
controlar brotes de enfermedades infecciosas y reducir los riesgos de contraer
enfermedades, y para ello refuerzan las defensas naturales del cuerpo a fin de
desarrollar proteccion y actualmente, la inmunizacion previene cada afio entre 2 y
3 millones de defunciones por enfermedades tales como difteria, tétanos, tos

ferina, gripe y sarampion.(3)

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud, sefial6 que en el 2019 se
podrian haber prevenido de 2 a 3 millones de muertes al afio. Si, se aumentara la
tasa mundial de inmunizacion se lograria salvar a 1. 5 millones de personas al
ano. Anualmente 116 millones de nifios reciben vacunas, siendo una cifra

insatisfecha ya que se registra 19,4 millones que no las reciben.(4)

Segun la OPS 1,4 millones de los 15 millones que viven en América latina no
completan sus esquemas basicos de vacunacién y los causantes de la
disminucién de la cobertura de los programas de vacunacion infantil, se debe a "la
escasez de fondos, la desinformacidon sobre las vacunas, y la inestabilidad".(5) Y
en el afio 2020 Brasil, Haiti, Republica Dominicana, Venezuela y Perd han
notificado casos confirmados de difteria. El cual fue originado por la interrupcion
de la jornada de

Vacunacion por la pandemia causada por el COVID-19. (6)

En el 2020, la vacunacion infantil disminuyé en todo el mundo debido a las
interrupciones relacionadas con la COVID-19. Y los datos oficiales de la OMS y el
UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion, notificados a nivel mundial,
proporcionan que para el afio 2020, la tasa de vacunacion para las tres dosis de

la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-3) descendi6 alrededor



del 86% en 2019 al 83% en 2020, lo que significa que 22,7 millones de nifios no
las recibieron y, en el caso de la primera dosis contra el sarampion, la tasa de
vacunacion se redujo del 86% al 84%, lo que significa que 22,3 millones de nifios
se quedaron sin ella. La tasa de vacunacion para la segunda dosis de la vacuna

contra el sarampion fue del 71% (en comparacion con el 70% en 2019). (7)

En el Pert, Tumbes presentd la mayor tasa de vacunacién en el 2019 con un
88,8%, seguida por Cusco (87,2%) y Huanuco (86,7%). Por el contrario, en los
altimos lugares se ubicaron Loreto y Puno, ambas con una cobertura poco mayor
al 68% vy alrededor de 10 puntos porcentuales por debajo del promedio del pais.
Asimismo, destaca que Lima Metropolitana presenta una tasa de vacunacion de
75%, con lo que se ubica en el tercio inferior en este indicador entre las 25

regiones del pais. (8)

Y en el distrito de chorrillos en el 2018, ninguna vacuna que se administra a los
nifios menores de 1 afio llega a superar el 75% de la cobertura, lo cual es inferior

ya que se espera cubrir con un 95%.(9)

La IPREES Policlinico Militar de Chorrillos ubicado en el distrito de Chorrillos, es
un establecimiento de salud con categoria 1-4 gestionado por el Ministerio de
Salud, La poblacion que acude a este establecimiento de salud es la familia
militar en su conjunto; militares en situacion de actividad que laboran en las
Unidades Operativas de la circunscripcién; Escuelas de Formacion Militar y Villas
Militares (Este, Oeste, Las Palmas, Matellini) y las residenciales (Torres de
Matellini, Las Palmas, Inclan), asi como el personal en situacion de retiro,
discapacitados y la comunidad en general que reside en las inmediaciones y se
les brinda una atencién primaria para la salud. Segun dato brindado por la
Direccién de Salud del Ejercito, tiene una poblacion estimada de 2899 nifios

menores de 11 afnos.

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N°141 que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion segun la resoluciéon del 01 de agosto del 2018
comprende 17 vacunas que protegen contra 26 enfermedades. El nifio desde que
nace hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias ha de 12 recibir 27 vacunas que



comprende: BCG, HvB, Pentavalente, Rotavirus, Antineumocacica, IPV, Influenza,
SPR, Varicela, Antiamarillica, DPT, APO, respectivamente a la edad que cursa,

En el afio 2019 en el servicio de ESNI se atendié a 1360 nifios. pero por olvido,
motivo de trabajo, cambio de colocacion de trabajo a diferentes lugares del pais,
desconocimiento e importancia de las vacunas, los padres de familia no estan
muy concientizados y no asisten oportunamente a los consultorios de vacunacion,
lo cual hace que el incumplimiento de su calendario de vacunacion incremente,
provocando que los intervalos entre las dosis no sean adecuados provocando

disminucioén de la eficacia de las vacunas.

En este policlinico hasta el 13 de marzo del 2020 se atendio a 269 nifios, debido
a la emergencia sanitaria por Covid-19 se suspendio toda atencion de salud a
nivel primaria, donde muchos nifios no recibieron sus vacunas respectivas y sus
dosis de refuerzo (4), en los meses de abril, mayo y junio solo se llegé a vacunar
a 5 recién nacidos en este policlinico, con la vacuna de BCG y hepatitis pediatrica
atrasandose en sus dosis de vacuna de pentavalente, IPV; rotavirus y

neumaococo.

En el mes de julio del afio 2020 se reactivo la atencién primaria de la salud, por lo
cual se procedio a reactivar el consultorio de vacunacion; para ello se realizé un
plan de atencién en vacunas en el contexto covid-19, se procedié a dar atencion
diferenciada con citas, se le llamoé al teléfono personal de los padres de familia
para coordinar y continuar con el calendario de vacunas de su nifio, se les dio un
namero telefénico para que los padres se puedan comunicar con la licenciada a
cargo de vacunas para brindar la orientacién y educacion sobre la importancia de
la vacuna, cual es la vacuna que le falta y asi dar cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 4 afios.

Llegandose a vacunar a en el segundo semestre a 832 nifios y en lo que va del
afo se ha vacunado a 509 nifilos buscando mejorar la cobertura del cumplimiento

de su calendario de vacunacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

OYOLA Y., MURILLO E. (Ecuador, 2020-2021), en su investigacion titulada
“Influencia del covid-19 en el incumplimiento del esquema de vacunacién en
ninos menores de un afio”. Objetivo determinar como influyo el covid-19 en
el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afo
en el centro de salud Tipo C Cisne Il en el periodo de junio del 2020 a enero
del 2021. Metodologia el estudio es descriptiva y explicativa, mediante la
misma se demostro por medio de encuestas, donde se trabajé una poblacion
de 254 obteniendo un resultado del 70% en el incumplimiento de vacunas
por motivo de que los centros de salud estuvieron cerrados durante los
primeros meses del afio. Resultados se observé que las madres o los
tutores encargadas de los infantes en su mayoria se vio afectada, debido a
todo el caos ocasionado por la actual pandemia del covid-19. Conclusiones
seguir realizando estudios de investigacion local sobre el impacto que tienen
el incumplimiento de las vacunas, por la presencia del virus, se ha visto
afectado el propdsito del sistema de salud y de las organizaciones, poniendo
en marchas planes de contingencia en el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI). (10)

Comentario Lo relevante de este estudio fue que por la pandemia del Covid-
19 los niflos menores de 5 afios no recibieron sus vacunas en las fechas

correspondientes por el miedo al contagio de este virus.

SALAS C., IBARRA I. & PABON J (Colombia, 2016) investigacion titulada
‘Factores asociados al no cumplimiento del esgquema nacional de
vacunacion en nifios menores de 6 afios en el municipio de Ibagué-Tolima
afio 2016”. Objetivo establecer la asociacion entre los factores

sociodemogréficos, econdémicos, culturales, psicoldgicos del cuidador y los



factores clinicos propios del usuario en el no cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion, en nifios menores de 6 afios, en el municipio de
Ibagué, durante el afo 2016. Metodologia el estudio es de tipo
Epidemiolégico, observacional, analitico de casos y controles, la informacion
se obtuvo del tercer monitoreo de vacunacién del municipio de lbagué,
aplicando un instrumento a los cuidadores de los menores de 6 afos.
Resultados se dedujo que en los factores sociodemograficos (el estado civil,
la escolaridad, el tiempo de traslado a los servicio de vacunacion), en los
factores psicoldgicos (pensamiento errado de enfermedad del menor de 6
afos), en factores culturales (consideracion de no estar afiliado es un
impedimento para el acceso a los servicios de vacunacion, la inasistencia a
las citas de vacunacién, el desconocimiento de la importancia de las
vacunas), se evidencio asociacion significativa con los menores de 6 afos
con esquemas de vacunacion incompletos. Conclusiones se hace
necesario establecer acciones encaminadas a disminuir el temor y falsos
pensamientos sobre las vacunas, realizando campafias individuales y
colectivas por medio de un programa educativo sobre vacunacién en los
sitios donde se ofrezca el servicio, de forma obligatoria, ademas de ofrecer
informacion por medio de flyers en las salas de espera de los programas de

vacunacion.(11)

Comentario Se observa la falta de conocimiento sobre la importancia de las
vacunas, las enfermedades prevenibles por vacuna y sobre los efectos
adversos de estas para disminuir el medio de llevar a sus hijos para la

aplicaciéon de la vacuna correspondiente a su edad.

ESTEVEZ E., GARCIA C. (Republica Dominicana-2020) trabajo de
investigacion denominado “Causas de incumplimiento del calendario de
vacunaciéon de niflos menores de seis afios que asisten a la consulta externa
del hospital infantil doctor Robert Reid Cabral. marzo-diciembre, 2020”.
Objetivo identificar las causas de incumplimiento del calendario de
vacunacion de nifios menores de 6 afios que asisten a consulta externa del

Hospital Infanti Dr. Robert Reid Cabral, marzo-diciembre, 2020,



Metodologia estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo de
recoleccion de datos prospectivo, Resultados El 29.7% de los nifios tienen
de 1-2 afos. El 26.5% de los nifios viven en Santo Domingo Este. El 29.4 %
de los padres o tutores tienen 26-31 afios. El 92.1% de los nifios fueron
inoculados con la vacuna BCG. EIl 58.8%su calendario de vacunacion estaba
incompleto fue porque no habia vacunas disponibles. El 27% tenia
calendario de vacunas incompleto es porque tenian gripe. Conclusiones no
aplicar la vacuna de BCG se debe a la falta de esta vacuna en el
establecimiento de salud, ocurriendo en lugares donde los centros de
vacunacion son insuficientes; ya que ocurre desplazamiento de personas a
otros centros, donde solo el 16.5% proceden del distrito nacional, como
causa relacionada con el padre de familia del incumplimiento del calendario,
en su gran magnitud justifica el incumplimiento atribuyéndose a la pandemia
razon por la cual no querian salir de sus hogares y/o exponer sus nifios,
también a que el centro estaba cerrado, ya que sus horarios y labores fueron
afectados por la situaciéon de pandemia causada por el covid-19.

Comentario En el presente trabajo se puede observar que el nifio perdio la
oportunidad de vacunacion por que el tutor o padre de familia no llevo el
carnet de vacunacion dejandolo en casa y no pudiendo regresar por este
porgue viven lejos, por falta de personal de salud y por la pandemia del

Covid-19 con miedo a contagio y cierre de atencion primaria.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

ANGUIS N., ESTEBAN G. (PERU-2017) trabajo titulado “Conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién en
madres con niflos menores de un afio en el Centro de Salud de San
Cristébal-Huancavelica 2017”. Objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres con nifios menores de un afo en el centro de salud
de San Cristobal -Huancavelica 2017. Metodologia EI disefio de
investigacion es no experimental, transversal, descriptivo. Resultados este

nos indica que el 45,0% de las madres de familia de nifios menores de 1 afio
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desconocen sobre inmunizaciones; 35,0%, conocen poco; 20,0%, conocen;
62,5% de las madres de familia de nifos menores de 1 afio no cumplen el
calendario de vacunacion; 37,5%, si cumplen; y el 40,0% de las madres de
familia de nifios menores de 1 afio desconocen y no cumple el calendario de
vacunacion; 17,5%, conocen poco y no cumplen el calendario de
vacunacion. Conclusiones A menor conocimiento sobre inmunizaciones

mayor incumplimiento del calendario de vacunacion.(12)

Comentario En este trabajo se observa que el incumplimiento de la
vacunacion de los niflos se debe a la falta de conocimiento sobre
inmunizacién, lo que nos indica que cuando la madre de familia llegue al
consultorio con mucha empatia hay que educarlas, reforzando sus

conocimientos y asi se pueda cumplir con el calendario de vacunas del nifio.

ESCOBEDO B., PORTOCARRERO S. (PERU - 2018) en el trabajo
‘Factores Socioculturales e Institucionales relacionados con el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 13
meses. P.S Peruarbo, Arequipa — 2017”. Objetivo "Determinar la relacion
entre los factores socioculturales e institucionales con el incumplimiento del
esquema de vacunaciéon". Metodologia estudio descriptivo, correlacional y
corte transversal. Resultados las madres que no cumplen con el esquema
de vacunacion tienen entre 20 a 30 (56,1%), con procedencia rural (57.9%)
convivientes (38.6%), de instruccion secundaria (49.1%), ama de casa
(54.4%), casa compartida (42.1%), hijos entre los 8 a 10 meses (43.9%),
nivel de conocimientos sobre vacunas (36.8%,), temor a sus reacciones
adversas (54.4%). En los factores institucionales; perciben un adecuado
trato por el personal de salud (70.2%), tiempo de espera de mas de 45 min
(93%) reciben consejeria de enfermeria (84.2%) y que perciben una
adecuada infraestructura y equipamiento (56.1%). Conclusiones los nifios
entre 8 a 10 meses de edad no tiene un calendario de vacunacién al dia,
siendo este un factor de riesgo. En cuanto a factores socioculturales: edad,
familia y creencias de las madres, influyeron en el incumplimiento del

esquema de vacunacion. En el factor institucional; respecto al tiempo de
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espera desde admision hasta la consulta las madres encuestadas refirieron
que esperan mas de 45 minutos para ser atendidas manifestando su

molestia por el tiempo. (13)

Comentario Podemos observar que las madres refieren no conocer mucho
sobre vacunas, otras tienen conceptos erroneos, otras desconocen la
importancia de la vacuna, pero tienen miedo a las reacciones adversas de
las vacunas y prefieren no llevar a vacunar a sus hijos o aplazar la fecha de

la cita para la vacuna.

Flores G., Nieva L., Ramos J. &G6mez W. (PERU - 2021) en estudio “Los
procesos de inmunizacion son una estrategia efectiva en salud publica que
se ha visto afectada por la implementacion de la cuarentena a causa de la
pandemia del SARs COV-2”; Objetivo del estudio fue establecer las
implicaciones sanitarias en inmunizaciones durante el periodo de cuarentena
comprendida del 16 de marzo al 30 de junio de 2020 en nifios menores de 1
afo en el Distrito de Paucara. Metodologia un estudio de tipo observacional
analitico, la muestra estuvo conformada por 145 recién nacidos, 21 menores
de 2-4 meses y 4 menores de 6 meses.; Resultados muestran que la
aplicacién de la vacuna BCG y contra la hepatitis viral B por parte de la
Microred de Paucara se vino cumpliendo de manera normal en los recién
nacidos durante la cuarentena, en tanto las vacunas correspondientes a la
aplicacion en los menores de 2, 4 y 6 meses sufrid variacion en su cobertura
durante la cuarentena establecida por el gobierno del Peru. Los procesos de
inmunizacién en menores de un afo se vieron afectadas por el proceso de
cuarentena establecida a causa del Covid-19, generando la no inmunizacion
de recién nacidos de partos domiciliarios, pérdida de respuesta inmunitaria
por incumpliendo del intervalo de vacunacion en vacunas como antipolio,
rotavirus y neumococo, reduccibn en la cobertura de vacunacion.
Conclusiones se evidencia que los distritos rurales del trapecio andino
peruano estan en una posicion de alto riesgo de reactivacion de
enfermedades inmunoprevenibles, debido a que los indicadores de

vacunaciéon estan por debajo del 80% de protegidos, estdndar minimo que
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permite evitar la circulacion de estas enfermedades en una poblacion

objetivo-vacunada.(14)

Comentario se pudo observar una baja cobertura de nifios vacunados al
90% que nos pide la OMS para evitar un rebrote de enfermedades

inmunoprevenibles como la varicela o sarampion.

2.2 Base Teoérica
2.2.1 Modelo de promocion de la Salud de Nola J. Pender

Esta teoria determina los factores cognitivos y perceptivos del individuo, que
seran modificados por la situacion, caracteristicas de la relacion personal e
interpersonal, y asi participardn en conductas promotoras de la salud buscando
alcanzar el bienestar de la persona. Los modelos de promocién de la salud se
utilizan para identificar conceptos relevantes sobre los comportamientos de
promocién de la salud e integrar los resultados de la investigacion de una manera
gque promueva la generacion de hipétesis asequibles. La teoria se ha
perfeccionado y ampliado continuamente en su capacidad para explicar la
relacion entre los factores que se cree que afectan los cambios en el

comportamiento saludable.
METAPARADIGMAS:

o Salud: Estado altamente positivo. El concepto de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

o Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus

factores variables.

o Entorno: No se describe con precisidn, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.
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o Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.(15)

2.3 Base Conceptual
2.3.1 INMUNIZACION

a. Definicién

Es una intervencion donde se administra una vacuna que son sustancias
administradas por la boca o, por inyecciones que ingresan a nuestro organismo y
hacen que produzcamos defensas de alta calidad para ciertas enfermedades que
causen secuelas severas y muerte, ademas es una herramienta fundamental para

vencer a las enfermedades inmunoprevenibles(16).
2.3.2 INMUNIDAD

La inmunidad puede dividirse en:
a.Activa natural: producida por la infeccion.
b.Activa artificial: producida por la vacunacion.
c.Pasiva natural: paso transplacentario de anticuerpos de la madre al nifio.

d.Pasiva artificial: producida tras la administracion de gammaglobulinas.(17)

2.3.3 CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

a. Vacunas vivas atenuadas conformadas por microorganismos que producen
la enfermedad, atenuados mediante pases sucesivos en series celulares, siendo
capaces de generar inmunidad sin producir la enfermedad. Se administran dosis
con un menor numero de microorganismos, dado que se multiplican en el
huésped, replicando el proceso natural de la infeccion, pero sin producir la
enfermedad. (16)
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b. Vacunas muertas o0 inactivadas Pueden elaborarse a partir de
microorganismos totalmente virulentos. Células enteras inactivadas mediante
métodos fisicos (calor) o quimicos (formol, b-propiolactona). Al tratarse de
organismos sin capacidad de reproducirse se administra en varias dosis con un
intervalo minimo entre las mismas. Su administracion es por via parenteral.
Requieren adyuvantes. Tienden a ser mas estables. Inducen fundamentalmente
una respuesta humoral, el nivel de anticuerpos protectores disminuye con el
tiempo y con la administracién de dosis de recuerdo, es como se consigue una

proteccion frente la enfermedad.(16)

2.3.4 ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACION (ESI)

Se trata de una accidn conjunta entre la region y paises del mundo para apoyar
acciones encaminadas a incrementar la cobertura de vacunacion con el fin de
reducir la morbilidad y mortalidad causadas por enfermedades prevenibles por
vacunacién. Los principios basicos que son la base de la inmunizacién activa y
pasiva se obtienen mediante el equilibrio entre los Ultimos conocimientos en
ciencias inmunoldgicas y los estandares de salud publica. La inmunizacion es una

de las intervenciones de salud publica mas rentables. (16)

2.3.5 Calendario de Vacunacion

El calendario de vacunacién es un orden cronolégico de vacunas en la cual se
administran sisteméticamente a toda una poblacion de un pais o una zona
geografica. Con el objetivo de tener a una poblacion inmunizada frente a las
enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficaz. Los calendarios de
vacunas, se van modificando en funcion de la disponibilidad de nuevas vacunas y
de la evolucion de la situacion epidemiolégica de las diferentes enfermedades

prevenibles mediante vacunacion.(18)
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2.3.6 ESQUEMA O CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION -
ACTIVIDAD REGULAR EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

El esquema nacional de vacunacion es la representacion cronolédgica y secuencial
para la administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como
parte de la politica nacional de inmunizaciones. Tenemos una Norma Técnica de
Salud que establece el esquema nacional de vacunacion la NTS N°141 -
MINSA/2018/DGIESP.

a) Vacuna BCG. - Es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y
protege contra las formas graves de tuberculosis. se administra en una dosis de
0.1 cc al recién nacido dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en
consideracion el peso a partir de 2500 gramos a mas; y sin cuadro clinico
manifiesto. En caso de que se detecte un nifio menor de 12 meses que no ha sido
vacunado con BCG, deberé aplicarse la vacuna. En aquellos nifios 15 entre 1 a 4
afos, 11 meses, 29 dias que no hayan recibido BCG y son contactos de casos de
TB pulmonar deben recibir la terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al
término del esquema de administracion debera aplicarse la vacuna BCG. La
aplicacion de la BCG en hijos de madres con infeccién por VIH debe seguir lo

normado.

b) Vacuna contra la hepatitis B.- Es una vacuna inactivada recombinante, se
administra una dosis de 0.5 cc al recién nacido inmediatamente durante las
Primeras 12 horas hasta un maximo de 24 horas de nacimiento. Se vacunara a
recién nacidos sanos que tengan un peso igual o mayor de 2000 gramos. La
vacuna es de presentacion monodosis, y se administra por via intramuscular en el
tercio medio del musculo vasto externo del muslo, con jeringa descartable y aguja

retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8".

c) Vacuna pentavalente. - Vacuna combinada que contiene 5 antigenos:
toxoide diftérico y tetanico, bacterias inactivadas de Bordetella pertussis,
polisacéarido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de superficie

del virus de la Hepatitis B. Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
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respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5 cc por via
intramuscular en la cara anterolateral externo del muslo, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Los nifilos que 16 no hayan completado
su esquema de vacunacion en las edades que corresponden, podran completar el
esquema hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre

dosis y dosis.

d) Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV). - La vacuna de Polio virus
Inactivados (IPV) es una vacuna inyectable, de presentacion multidosis y/o
monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externo del muslo, con
jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1. Aquellos nifios que constituyen
poblacion en riesgo, por ser portadores del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH. Deberan recibir exclusivamente las

3 dosis de la vacuna IPV (inyectable). (8)

e) Vacuna antipolio oral (APO). - La vacuna Antipolio Oral (APO) es una
vacuna de virus vivo atenuado de presentacion multidosis, se administra tres
dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 afios. Cada dosis comprende 02 gotas de la

vacuna por via oral.

f)  Vacuna haemophilus influenzae Tipo B {HIB}. - La vacuna contra
Haemophilus tipo b {hib} en el menor de 5 afios se administra a los nifios que han
presentado reacciones adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna
pentavalente, se aplica en dos dosis con intervalo de dos meses cada dosis de
0.5cc se administra por via 17 intramuscular con jeringa descartable y aguja

retractil de Icc y aguja 25Gx1.

g) Vacuna contra sarampion paperas y rubeola (SPR). - Esta vacuna
contiene virus vivos atenuados se administra dos dosis a los nifios menores de 5
afios la primera a los doce meses y la segunda a los 18 meses de edad
respectivamente, La vacuna es de presentacion monodosis yo multidosis , se

administra 0.5cc por via subcutanea en el tercio medio de region deltoidea con
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jeringa descartable y aguja retractil de lcc y aguja 25Gx 58. Los nifios que no
hayan completado su esquema de vacunacion con la vacuna SPR en las edades
gue corresponden deberan recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios 11 meses

29 dias con intervalo minimo de 6 meses entre dosis y dosis.

h) Vacuna contra rotavirus. - Es una vacuna de virus vivos atenuados, se
administra por via oral, indicada para la prevencion de diarrea severa por rotavirus
en menores de 6 meses de edad. No se debe aplicar después de los 6 meses, en
el menor de 6 meses se aplica en dos (02) dosis en el 2do y 4to mes, de
presentacion monodosis, cada dosis de 1.5 cc por via oral. Cuando la vacunacion
con rotavirus no se administré con oportunidad, el nifio o nifia podra 18 iniciar la
primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo minimo de 1 mes para la

aplicacion de la segunda dosis.

i)  Vacuna contra neumococo. - Vacuna Antineumocécica conformada por los
serotipos mas comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en
los nifios menores de 2 afos, previene las enfermedades respiratorias severas
bacterianas como las neumonias y otras como: meningitis, sepsis y otitis media.
Nifios hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5
cc, por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del
muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Nifios
entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente 2 dosis con intervalo de
al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el
tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo. o Nifios de 2 afos a 4
afios, con Comorbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de 0.5 cc por via

intramuscular en la region deltoides.(19)

2.3.7 INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

El incumplimiento del esquema de vacunacion es cuando el nifio(a) no ha recibido
una o mas vacunas correspondientes a su edad, basandose en el esquema
nacional de vacunacién segun el MINSA. El incumplimiento de las dosis y

refuerzos de las vacunas no garantiza la proteccion de los nifios. Esto es
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importante porque los nifios van construyendo sus defensas gradualmente. El
incumplimiento del calendario de vacunacion de manera parcial es cuando se
administré una o0 mas vacunas después de la edad establecida en el nifio, éstos

pueden perder ciertas vacunas pudiendo no recuperarlas. (13)

2.3.8 SARS-CoV-2

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el séptimo
coronavirus humano, fue descubierto en Wuhan, provincia de Hubei, China,
durante la reciente epidemia de neumonia en enero de 2020. La propagacion
mundial del SARS-CoV-2 se ha extendido por todo el mundo causando miles de
muertes causadas por la enfermedad del coronavirus (COVID-19), llevando a la
Organizacion Mundial de la Salud a declarar una pandemia el 12 de marzo de
2020. Hasta la fecha, el mundo ha pagado un alto precio en esta pandemia. en
términos de vidas humanas perdidas, repercusiones econdémicas y aumento de la

pobreza.(20)

2.3.9 SARS-CoV-2 en el Peru

El 15 de marzo del 2020, como primera medida implementada por el Presidente
de la Republica, Martin Vizcarra decret6 el estado de emergencia nacional,
incluyendo el cierre total de fronteras y el aislamiento preventivo total y
suspendiendo actividades escolares, centros de salud de atencion primaria, y
cuarentena por 15 dias calendario (posteriormente, se agregarian 13 dias mas
hasta el 12 de abril) para ralentizar el contagio de personas con COVID-19 y

asegurar el funcionamiento continuo de los sistemas de salud.

19



CAPITULO I

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION CON LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR CON EL
INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL CONTEXTO COVID-19 EN EL POLICLINICO
MILITAR DE CHORILLOS - LIMA, 2020 - 2021

3.1 JUSTIFICACION

La vacunacion es una intervencion sanitaria que ha logrado disminuir
enfermedades y muertes a nivel mundial, con la inesperada llegada de la
pandemia por covid-19 en todo el mundo se paralizaron las actividades en la
atencion primaria de salud, viéndose postergada la vacunacion para la poblaciéon
en general, y esto genero un alto nivel de incumplimiento en el calendario de
vacunacion sobre todo en los nifios menores de 5 afios, por lo que se realiza un
plan de intervencion de enfermeria con el cual se espera disminuir el
incumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios menores de 5 afios que
acuden al Policlinico Militar de Chorrillos y asi alcanzar una alta cobertura de
vacunados para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
inmunoprevenibles por vacuna, brindado una atencion de calidad a los padres de
familia solucionando sus dudas sobre que vacuna le toca a su nifio, disminuir su
falta de interés, profundizar sus conocimiento sobre vacunacion, la importancia de
la vacunacion, y ayudarlos con darle una cita accesible para ellos, capacitar al
personal de salud sobre las medidas preventivas para contagio de covid-19 y asi

disminuir su miedo para acudir al policlinico y evitar un contagio por covid-19.
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2.2

OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones y medidas de bioseguridad para disminuir con
el incumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios menores de
cinco afios que se atienden en el Policlinico Militar de Chorrillos junio 2020 —
julio 2021 en el contexto por Covid-19 brindando una vacunacién segura y

de calidad.

3.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las estrategias de vacunacion en los nifios menores de cinco
afios en el contexto Covid-19.

e Operativizar la vacunacién segun el esquema regular, priorizando a los
nifios menores de 5 afos.

e Mejorar la intervencion de enfermeria en el cumplimiento del calendario
de vacunacion en los nifios menores de 5 afos.

e Sensibilizar a la madre sobre la importancia de las vacunas en los nifios
menores de 5 afos.

e Educar a la madre de familia sobre las posibles reacciones adversas de
las vacunas y sobre su manejo de estas.

e Implementar y actualizar el padron nominal de nifios menores de 5 afio
para realizar un seguimiento para facilitar la busqueda oportuna de los
nifios que no tengan completo su calendario de vacunacion.

e Capacitar a todo el personal de salud del Policlinico Militar de Chorrillos
para socializar la activacion de la atencion del consultorio de vacunas
para los nifios menores de 5 afnos.

e Capacitar al personal de enfermeria que trabaja en el area de vacunas,
para llevar un buen manejo de las vacunas que tenemos en el policlinico

para evitar su falta de estas.
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3.3 METAS

El 100% de nifios menores de cinco afios, programados lograran disminuir
con el incumplimiento de su calendario de vacunacion que acudan al

Policlinico Militar de Chorrillos entre el afio junio 2020 — julio 2021.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
Realizar un Plan de trabajo para la UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
vacunacién en el contexto del MEDIDA
Covid-19
e Organizar la atenciéon de la | Lineamientos Relacion del 100% Junio 2020 Licenciadas
estrategia de inmunizaciones | operativos de | personal de Responsables de
alejadas de emergencia y con | vacunacion en el - | enfermeria la Estrategia de
ambientes ventilados. contexto de la | que se Inmunizaciones.
e Participacion de licenciadas de | Pandemia por Covid- | encuentra
enfermeria a excepcion de las | 19 en el Perd 2020. trabajando.
que se encuentren con | .. . - .
sintomatologia respiratorias y Bfggg:’a Sanitaria glmbientesde
comorbilidades. 3 MINSA/2020/DGIESP | del
e Se asegura la dotacion de e
. S, policlinico.
equipos de proteccion personal. | Cronograma de
¢ Garantizar la cadena de frio. atencion por

Programar citas a través de
linea telefénica.

Realizar triaje de enfermeria y
la evaluacién de un pediatra
para diagnosticar el estado del
niio sano previa a la
vacunacion.

comorbilidades
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ACTIVIDAD
Capacitar a todo el personal militar y
de salud del Policlinico Militar de

Chorrillos sobre el Plan de trabajo en U":IAIEDSDDEE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
las acciones del MINSA para la

reapertura del consultorio de

vacunas.

e Capacitacion a todo el personal | Norma técnica | Relacion  del | 100% del total de | Junio 2020 - | Licenciada  de
sobre el Plan de trabajo para la | Sanitaria vigente | personal personal Julio 2021 enfermeria
vacunacion en el contexto por | de participantes: capacitado del encargada y
covid-19 del Policlinico Militar de | inmunizaciones | asistencial, policlinico. responsable de
Chorrillos dirigido a los nifios | administrativo, la Estrategia de
menores de 5 afios. Plan de tr_qbajo personal Inmunizaciones

de vacunacion el | militar, del  Policlinico

o Sensibilizar al personal de salud | contexto  Covid- | personal de Militar de
asistencial y administrativo sobre | 19- limpieza Chorrillos.
la reactivacion del consultorio de (Silsa).

Vacunacion dirigida a los nifios
menores de 5 afos.

e Capacitacion de la NTS N°141—
MINSA/2018/DGIESP a las
licenciadas de enfermeria que
laboran en el PMCH

Cuestionario de
preguntas.

Registro de
asistencia a las
capacitaciones.
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ACTIVIDAD

IDENTIFICAR A LOS NINOS MENORES

DE CINCO ANOS QUE NO TIENEN UII:l/IIEDSIE[))EE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
COMPLETO CON SU CALENDARIO DE
VACUNACION
e Consolidar la relacion nominal de | Recién Relacion de | EI 100% de nifios | Junio 2020 — Julio | Licenciadas
recién nacidos en el policlinico, | nacidos en | niflos  con | menores de cinco | 2021 responsables de
asistencia al  consultorio  de | el PMCH calendario afios lograron ponerse la Estrategia de
vacunacion y actividades | .. de al dia en su calendario Inmunizaciones
extramurales. Nifos vacunacién | de vacunacion. del  Policlinico
gnengres de | incompleto Militar de
e Seleccionar y agrupar por vacunas acm?;&s quael para el Chorrillos
de acuerdo con la estrategia consultorio seguimiento
planteada. de oportuno.
vacunacion.

Elaborar un cronograma de atencion
para la atencion por dias, hora en
coordinacién previa con los padres
de familia.
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ACTIVIDAD
Atencién al nifio menor de 5 afios que | UNIDAD DE |,y 00 poR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
acuden al consultorio de vacunacion del | MEDIDA
Policlinico Militar de Chorrillos
Triaje de temperatura a la madre de | Nifos Registro en | EI 100% de nifios | Junio 2020 — Julio | Licenciadas de
familia y al nifio que acude al | menores de | el parte | menores de cinco | 2021 enfermeria  del
consultorio de vacunas. 5 afios que | diario. afos se aplicaron sus policlinico militar
Peso a los nifios menores de 5 afios | acuden  al _ vacunas poniéndose de chorrillos
Nifios menores de afio, pasan | consultorio Regls,tro €N | al dia en su calendario
consulta con el pediatra de 3 Padron de vacunacion.
Solicitar el carnet de vacunacion. vacunacion. | nhominal.
Aplicar la vacuna c!e acuerdo que le Registro en
corresponde, explicarle sobre los el aplicativo
cuidados post vacuna. HIS MINSA
Anotar en el registro de atencion
diario segun los datos solicitados.
Registro en el HIS MINSA
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ACTIVIDAD

importancia de las vacunas

o Realizar sesiones educativas en | Madres de | Historia 100% de madres | Junio 2020 — Julio | Licenciadas de
la sala de espera. nifios menores | clinica capacitadas de nifos | 2021 enfermeria,

o Realizar consejeria a madres, | de cinco afos _ menores de cinco técnicos de
cuidadoras de nifios que acuden al | sensibilizados. Reglstrod_ | afios que acuden al enfermeria, del
policlinico. ggrte 1aro | consultorio de Policlinico Militar
o Elaborar materiales de difusién vacunas de Chorrillos.

sobre las vacunas menores de cinco
afios, edad de aplicacion, zona de
aplicacién y efectos adversos

consejerias.
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ACTIVIDAD

Implementar y actualizar el padrén
nominal de nifios menores de 5 afios

Chorrillos para facilitar la busqueda
oportuna de los niflos que les falte
sus vacunas
J Contar con un mapa sectorizado y | Mapa Relacion de | 100% de  nifios | Junio — 2020 a | Licenciadas de
padron nominal actualizado. sectorizado nifos con | menores de cinco | Julio 2021 enfermeria
(Villas calendario de | afios registrados en responsable de
° Sensibilizar a las madres que Militares). vacunacion el padron de la Estrategia de
comuniquen cuando cambien domicilio. ] incompleto seguimiento y Inmunizaciones
Registro de | para el | aplicativo HIS MINSA del  Policlinico
seguimiento de | seguimiento Militar de
los nifos | oportuno. Chorrillos.
menores de
cinco afios.
Aplicativo HIS
MINSA
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3.5 RECURSOS:

3.5.1

© © N o o b~ 0w DR

e T o ol
o U0 M W N P O

3.5.2

MATERIALES

Panel grande sobre inmunizaciones

Papel bond A4 2 millares

Folder manila 100 unidades

Laptop

Proyector

Carnet de Vacunacion de nifios menores de 5 afios

Afiches con el calendario de vacunas en nifios menores de 5 afios
Lapiceros 50 uu

Lapiz 50uu

. Teléfono celular

. Afiches con el numero de celular de la coordinadora de dar las citas
. Cuadernos A4 3uu

. Papel lustre 3 pliegues

. Vinifan

. Cinta adhesiva

. Equipo de proteccion personal.

RECURSOS HUMANOS

Jefe del Policlinico Militar de Chorrillos: Crl. EP José Luis Hurtado

Terranova

Director Médico del Policlinico Militar de Chorrillos: Crl. EP Victor Pefalosa

Tintaya
Personal logistico: Cmdte. EP Cornelio Guzman Aguilar
Jefa de Enfermeras 2020 — 2021.: Lic. Enf. Rodriguez Vivanco Fanny

Personal de Enfermeras Responsable de la Estrategia de Inmunizaciones
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o Lic. Enf. Ventura Rejas Marioli
. Lic. Enf. Alcedo Avila Yanina
6. Personal Médico
e Dr. Melvin Ortiz Sanchez
e Dr. Jesus Flores Ortega
7. Personal de Enfermeria
8. Personal Administrativo

9. Personal de Limpieza

3.6 EJECUCION

Las actividades del plan de intervenciones se ejecutan en la repentina pandemia
azotada por el COVID-19, durante los meses de junio 2020 hasta julio 2021, para
poder continuar con la vacunacion en los nifios menores de 5 afios que acuden al
Policlinico Militar de Chorrillos, con la participacion del personal encargado de la
Estrategia de Inmunizaciones, personal militar, personal asistencia vy
administrativo que labora en el establecimiento y asi alcanzar nuestros objetivos

trazados.

Las intervenciones que se realizaron fueron capacitaciones en la atencion del
paciente en el contexto Covid-19, capacitacion sobre el calendario de vacunacion
en los niflos menores de 5 afos, el manejo del aplicativo HIS MINSA, actividades
diarias en el consultorio de vacunas y en actividades extramurales como campafa
de vacunacion en las villas militares con el objetivo de regularizar su calendario de
vacunacion. También se realizO0 las actividades administrativas para la
actualizacion de los padrones nominales y registro de seguimiento por edades y

sectores (provienen nifios de diferentes distritos de lima), actualizacion diaria del
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aplicativo HIS MINSA, para el seguimiento oportuno de los nifilos menores de

cinco anos.

3.7 EVALUACION

La intervencion del plan fue realizada en un 100%. Se trabajo con todo el
equipo de administrativo del policlinico, estableciéndose el ambiente de pediatria
para la vacunacion, cumpliendo con las normas de bioseguridad para evitar el
contagio por covid-19. Dentro de las dificultades encontradas tenemos: al
momento de hacer el seguimiento para dar las citas no coincidan los niumeros
telefénicos, la falta de tiempo de las madres y/o tutores al llevar a sus nifios a las
citas programadas manifestando no poder acudir porque las opciones de horario
no se acomodan a ellas por realizar trabajo remoto, el nifio estar en clases
virtuales y refiriendo que no es importante cumplir con el calendario de vacunas o
gue se van a enfermar y ponerse irritable por la vacuna y que los nifios se
encuentran enfermos. Logrando sensibilizar al 100% a las madres que acudieron
al consultorio de vacunacion de la importancia de la vacuna, el cumplimiento de
su calendario de vacunacion y asi lograr prevenir enfermedades. También se les

educé sobre las posibles reacciones adversas y cuidados post vacunal.

Entre los meses de junio 2020 a julio 2021 se vacunaron 1780 nifios menores de
cinco afios, cumpliendo con su calendario de vacunacion los cuales tendran la

oportunidad de crecer sanos y disfrutar una vida libre de enfermedades.
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TABLA N°01

ATENCIONES EN NINOS Y NINAS MENORES DE 05 ANOS
REALIZADAS EN EL POLICLINICO MILITAR DE CHORRILLOS
2020

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

TOTAL | 109 | 109 | 51 | 5 | 0 | 3 | 152 | 112 | 195 | 189 | 191 | 178 |

Fuente: Estadistica de la Estrategia de inmunizaciones del Policlinico Militar de Chorrillos 2020
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Interpretacion: en la Grafica N°01 se puede observar el nUmero de
atenciones realizadas a niflos y ninas menores de 5 afios en el afo
2020. Con una disminucion de atenciones en los meses de marzo a

junio meses que se declaro la inmovilizacién social.

32



TABLA N°02

ATENCIONES EN NINOS Y NINAS MENORES DE 05 ANOS
REALIZADAS EN EL POLICLINICO MILITAR DE CHORRILLOS EN
LOS MESES DE JULIO 2020 — JULIO 2021

ANO 2020 2021

MESES | JUL | AGO | SEP | oct | nov | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | UN | JUL

TOTAL | 152 | 112 | 195 | 189 | 191 | 178 | 108 | 42 81 120 | 147 | 154 | 201
Fuente: Estadistica de la Estrategia de inmunizaciones del Policlinico Militar de Chorrillos 2020 - 2021
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Interpretacion: en la Grafica N°02 se puede observar el nimero de
atenciones realizadas a nilos y nilas menores de 5 afos,
correspondiente en los meses de julio 2020 a julio 2021. Sin embargo
en el afio 2021 se produjo una baja a consecuencia de la enfermedad
de covid-19 que concentro sus esfuerzos en la vacunacion contra el

Covid — 19 y asi poder controlar la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion se ha visto
afectada por la aparicion de la pandemia de la COVID-19, observandose
problemas de baja cobertura, postergacion de campafias de vacunacion y
desercion de la vacunacion por temor al contagio.

A consecuencia de la pandemia por Covid-19 se establecieron nuevas
medidas preventivas para la atencion de salud, medidas preventivas
dirigidas para el personal de salud y como para el usuario, lograndose la
reapertura de atencion del consultorio de vacunas dirigido a los nifios
menores de cinco, y dandole seguridad a los padres de familia para acudir
con sus nifios al establecimiento de salud

Mantener unas altas coberturas vacunales constituye, un elemento de
mucha importancia para evitar la reemergencia de enfermedades y el
cumplimiento de las medidas preventivas para contagio por covid-19, dan
como resultado la asistencia a sus citas para su vacuna, logrando una
disminucién del incumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios
menores de 5 afios.

El seguimiento a los nifios menores de cinco afos, mediante via telefénica
dio un buen resultado, permitiendo disminuir la desercion de vacunas y
ampliar el seguimiento de mas nifios.

Las charlas educativas ayudaron a disminuir el desconocimiento sobre
vacunas y asi concientizar a los padres de familia a llevar a su nifio al
establecimiento de salud.

Con las capacitaciones brindadas al personal de enfermeria sobre la
Norma Técnica de Inmunizaciones, se observd una gran participacion de
todo el personal de enfermeria, brindando una atenciéon de calidad a los
nifos menores de 5 afios y dando una informacion clara y exacta sobre el

esquema de vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Reorganizar la programacion de atencidn en los nifios menores de 5 afios
con la finalidad de incrementar el acceso a las madres para la aplicacion de

vacuna en forma oportuna.

Los profesionales de enfermeria deberian realizar un seguimiento a las
madres que no hayan acudido con sus hijos a la vacunacion en la fecha
programada, con el objetivo de retroalimentacion sobre la importancia de la

vacunacion oportuna en los nifios menores de cinco afos.

Desarrollar estrategias dirigidas a los padres de familia mediante actividades

de promocion y prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Que todo el personal de salud se involucre en las actividades de
inmunizaciones identificando nifios que no han recibido su vacuna

oportunamente.

Capacitacion permanente al personal de enfermeria para el manejo correcto

de cadena de frio e ingreso al sistema del HIS — MINSA.
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ANEXOS



ANEXO 01

POLICLINICO MILITAR
CHORRILLOS

FACHADA Y PUERTA PRINCIPAL DEL POLICLINICO MILITAR DE
CHORRILLOS.

ANEXO 02

CAPACITACION SOBRE DISTANCIAMIENTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.
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ANEXO 03

CARTILLA DE NUMEROS TELEFONICOS PARA LA ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL.
ANEXO 04

VACUNACION A LOS RECIEN NACIDOS EN EL POLICLINICO MILITAR DE

CHORRILLOS.
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ANEXO 05

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION EN EL CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES

ANEXO 06

CHARLA EDUCATIVA A LA MADRE DE FAMLIA SOBRE EL CARNET DE
VACUNACION.
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ANEXO 07

PMCH 1 PMCH

INFORME DE CONSUMO DE PRODUCTOS | REGIETRODIARIOD
FARMAGEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y O DIARIO DE ATENCION
PRODUCTOS SANITARIOS DE LA ESTRAGIA DE LA ESTRATEGIA DE

DE INMUNIZACIONES INMUNIZACIONES
ICI PMCH
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LIBROS, REGISTROS Y HIS MINSA PARA SEGUIMIENTO DEL NINO MENOR

DE CINCO ANOS PARA SU VACUNANCION
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