UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL
NINO VACUNADO MENOR DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD ZARZUELA ALTA. CUSCO 2014 — 2016

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO
DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA

| INFANCIA
|

' =z

JOSE LUIS SERAFIN MAURO OBANDO

| Callao, 2018
| PERU



|
H(||)JA DE REFERENCIA DEL JURADO

I
|

I
MIEMBROS DEI.‘I JURADO:

» DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES PRESIDENTA
|
> MG. CESAR ANGEL DURAND GONZALES SECRETARIO
. |
> MG. INES LUI\SA ANZUALDO PADILLA VOCAL

o
ASESORA: Mg. RUTH MARITZA PONCE LOYOLA

N°de Libro: 05 |I
|

N° de Acta de Sustentacion: 229
|

|
\l .
Fecha de Aprobaciél)n del Trabajo Académico: 14/04/2018
| .

|
Resolucién Decanatlo N® 931-2018-D/FCS de fecha 12 de Abril del 2018

de designacion de !Jurado Examinador del Trabajo Académico para ia
| :

obtencién del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.
|
|



INDICE

N
INTRODUCCION

V.
V.

VL.

VII.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descri!pci(')n de la Situacion Problematica
\
1.2 Objeti\'/‘o

1.3 Justificacion
\
MARCO TEORICO

2.1 Antecec‘dentes
|

2.2 Marco Conceptual

\
2.3 Definicic}n de Términos

EXPERIENCIA PROFESIONAL
|

3.1 Recoleccién de Datos

\
3.2 Experiencia Profesional

3.3 Procesos‘: Realizados en la atencion del nifio o la nifia
RESULTADO§

CONCLUSIONI‘,ES

RECOMENDA&IONES

REFERENCIAL&ES

ANEXOS |

L
I

Pag.

11
28
31
31
31
33
37
41
42
43

47



| .
INTRODUCCION

|
|
El presente informe de experiencia profesional titulado: Intervencion de

Enfermeria en la !nmunizacién del Nifio Menor de 3 afios en el Centro de
Salud Zarzuela Alta. Cusco 2014 — 2016. Tuvo como propdsito describir
las actividades pr'opias de la atencién que se brinda a los nifios menores
de tres afos en la llestrategia de inmunizaciones.
|
A través del tiempo los paises han buscado y establecido estrategias para
mejorar la calidad He vida de su poblacion infantil y asi disminuir el riesgo
de enfermar y/o Imorir por enfermedades inmunoprevenibles. Es la
inmunizacién una actividad de salud pablica que ha demostrado ser la de
mayor costo beneficio y costo efectividad para la eliminacion, erradicacion
y control de las enlfermedades inmunoprevenibles. Dichas enfermedades
son de alto costo Y generan gran impacto econdmico y social, que traen
como consecuenciaiI consuitas médicas, hospitalizaciones, discapacidades
e incluso la muerte prematura.
|

Las familias de nifios menores de 3 afios de edad en la jurisdiccion del
Centro de Salud' Zarzuela Alta, tienen fundamentalmente como
actividades econdmicas las de vendedores ambulantes, trabajadores de
construccién civil, elntre otras, lo que las caracteriza como poblacion

vulnerable. |

|
Las coberturas de vacunacién en el nifio menor de tres afios del Centro

de Salud Zarzuela Alta son optimas, el profesional de Enfermeria asume
un rol preponderante, gracias a su compromiso y vocacion de servicio,
pues se ocupan de dar una atencién de calidad que incluye: vacunacion
segura, brindar la info'rmacién que los padres necesitan conocer como, los
beneficios de las vacdinas, las reacciones después de su aplicacion y las

acciones a realizar plara atenuar las molestias ocasionadas. Solo asi



podemos asegurarnos que las madres regresen con sus hijos y cumplan
|
con el calendario de vacunacion, y aquellas que no lo hagan son

atendidas en su domicilio a través de las visitas regulares de seguimiento.
|

El Informe esta estructurado asi: En la primera parte, se desarrolla la
descripcion de lal situacion problematica, objetivos y la justificacion del
informe. |

|

En la segunda parte, se presenta los antecedentes, marco conceptual y la
definicion de términos.
|

|
En la tercera parte, la recoleccion de datos, experiencia profesional y los
procesos realizados en la atencion del nifio.

|

En la cuarta parte, $e presentan los resultados.
|

La quinta parte, abarca las conclusiones.
|

La sexta parte, inclqye las recomendaciones.
i

Por Gltimo se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.
|
|



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

En cuanto a la realidad problematica vemos que a nivel mundial,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 1997), revelan que
cada afo mueren mas de 12 millones de nifios menores de 5
ahos, de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una
semana de vida, dos a tres millones de estas muertes son
causadas por enfermedades que podrian haberse prevenido

con las vacunas.

Gracias a la combinacion de la inmunizacién y de otros cuidados
de la salud asi como de intervenciones para el desarrollo (tales
COmo un mejor acceso a agua salubre y saneamiento, y una
mejor higiene y educacion), con estos avances el nimero de
decesos de nifios menores de 5 afos ha disminuido, pero aun
asi todavia sigue siendo preocupante ya en el afio 2000 el
numero de decesos de nifios menores de 5 afios era de unos 9.6
millones, en el 2010 de 7.6 millones y en el 2011 de 6.9

millones.’

De acuerdo a ENDES 2014. El porcentaje de nifias y nifios
menores de un ano con “Todas las vacunas” basicas completas
para su edad disminuyé de 60.4% a 55.7% entre 2009 y 2014,
Asi, por area de residencia el porcentaje de vacunacién fue de
96,0% en el area urbana y de 55.1% en el area rural. Del mismo
modo, se acentuaron las diferencias segtn region natural, con
62.2% en la Sierra y 49.3% en la Selva. Lo que implica que un

44.3% de nifios y nifias se encuentran vulnerables ante, al



menos una de las enfermedades inmunoprevenibles. El
porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses de edad con
todas las vacunas basicas completas para su edad fue de
61,1%, lo que representa 7,4% puntos porcentuales mas

respecto a lo encontrado en el afioc 2009 (53,7%).2

A nivel Regional, existen muchos nifios menores de 5 afios de
edad que no han sido inmunizados, en especial los nifios de las
provincias altas y de zona de selva. En el afio 2014, el
porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad con
todas las vacunas bdsicas completas para su edad fue de
56.3%. en tanto que el porcentaje de nifios y nifias menores de
36 meses fue de 63.9%. Situacion que se ha venido
acrecentando en los (ltimos afios, consecuencia de un déficit de
recursos humanos en los establecimientos de salud mas
periféricos donde el personal no aspira a permanecer en el
tiempo por una serie de cuestionamientos, tales como las
condiciones de vivienda, alimentacion, salarios bajos, entre

otros.?

A nivel local, una situacion muy particular se da en la jurisdiccion
del Centro de Salud Zarzuela Alta, caracterizada por un
incremento sostenido de las coberturas de inmunizaciones. Este
establecimiento tiene una pobiacion asignada de 13,784
habitantes, de la cual 1,167 habitantes son nifios menores de 5
afios. En el afio 2014 referente a vacunacién completa en nifios
menores de 1 afio, la meta fue de 232 nifios, alcanzando a 265
nifos que equivale a 114.2%. Respecto a los nifios de 1 afio con
vacuna SPR y Neumococo (107.5% y 102.0%).*

.



1.2

1.3.

Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en la atencién del nifio
vacunado menor de 3 afios en el Centro de Salud Zarzuela Alta.
Cusco 2014 — 2016.

Justificaqién

Con el transcurrir del tiempo los profesionales de enfermeria
asumimos la responsabilidad del cuidado del nifio, con mayores
competencias, es decir la experiencia se suma al conjunto de
conocimientos que adquirimos en nuestra formacion de
pregrado, y gracias a ello todas las actividades que realizamos
en pro del cuidado del nifioc menor de 3 afios son cientificamente
fundadas vy empi'ricamente contrastables. Gracias a ello
contribuimos a mejorar el nivel de salud de los nifios, la familia y

la comunidad a los que atendemos.

El proposito del presente informe de experiencia profesional es
describir las actividades propias de la atencidn que se brinda a
los nifios menores de tres afios en la estrategia de
inmunizaciones, considerando aspectos que van desde la
planificaciéon, organizacion, gestion, monitoreo y evaluacion de
dichas actividades, éntendiendo que la atenciéon de nuestros
usuarios no sé6lo alcanza a los nifios propiamente como
personas, sino también a los padres, la familia y la comunidad

donde viven.

Desde el punto de vista practico, éste informe académico cobra
relevancia, por cuanto la informacion a desarrollarse servira de
guia a quienes tienen la responsabilidad de gerenciar la

estrategia de Inmunizaciones de los establecimientos publicos



de salud en el distrito de Santiago y de toda la regién, para que
reconociendo a los profesionales de enfermeria como el activo
mas valioso, logren mediante el fortalecimiento de practicas
gerenciales y administrativas mayor eficacia y eficiencia y una
mejora significativa en el desempefic de sus labores,
permitiendo a éstos aportar en la mejora del desarrollo de los
establecimientos publicos de salud, y por ende en el nivel de

salud de la poblacion infantil prioritariamente.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Maukhallalele Karim. (2008). “Factores qué influyen en el nivel de
conocimiento de las hadres sobre el esquema de
inmunizaciones pediatricas; servicio de Cuidados Intermedios V.
Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”.
Venezuela. Tuvo como objetivo determinar los factores que influyen
en el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizaciones. Llegaron a los siguientes resultados: nivel de
conocimiento medio 47,6%, bajo 37, 0% vy 14.7 % con un nivel alto
de conocimiento, segun edad madre adulta joven 76%:; el nimero de
gesta tuvo un porcentaje similar, nivel de conocimi'ento deficiente en
las primigestas 46,2%; segun la ocupacién el nivel de conocimiento
en comerciante 55,56% y oficios del hogar 49,7%; segun el grado de
instruccion y condicién socicecondmica obtuvo un nivel de
conocimiento regular 47,6% para ambos. Concluyd que los factores

estudiados tienen influencia sobre el nivel de conocimiento ©.

Gomez Y; Sanchez O. (2009). “Creencias populares que tienen las
madres sobre la vacunacién en nifios menores de 1 afio”.
Venezuela. Cuyo objetivo fue: Determinar las creencias populares
que tienen las madres sobre la vacunacion en nifios menores de 1
ano, llegando a los siguientes resultados: Recibir varias vacunas de
manera simultanea 91 % respondieron que si y un 9 % que no; en
cuanto a las condiciones en que esta contraindicado vacunar al nifo
fiebre un 32 %, gripe 28 %, diarrea 20 %, uso de medicamentos 12 %
y las alergias 8 %; las reacciones de ias vacunas son mas fuertes que
la enfermedad que puede padecer el nifio sino es vacunado. 65%

respondieron que si y un 35 % respondié no: el nifo que recibe leche



materna exclusiva es necesario vacunarlo 80 % de las madres
refiere que si, mientras que el 20% refieren que no; nifios
completamente sanos tienen necesidad de vacunarse 53 % creen
que si y un 47 % creen que no es necesario vacunarlo. En
conclusion, los resultados reflejan que las madres manejan creencias
populares que influyen de manera significativa en las decisiones que
adoptan en relacién con la vacunacion de los nifios menores de 1 afio
manifestado por las oportunidades perdidas; reflejado en las bajas

coberturas del esquema nacional de vacunacion’.

Rodriguez M, Tomala J. (2013). “Factores que‘inﬂuyen en el nivel
de conocimientos de las madres adolescentes sobre el Esquema
del P.A.l en el subcentro de Santa Rosa Salinas”. Ecuador. Cuyo
objetivo fue: Determinar los factores que influyen en el conocimiento
de las madres adolescentes en el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 5 afios. Arribaron a los
resultados siguientes: de acuerdo a los factores demograficos y de
conocimiento, donde se obtuvo que el indicador de la edad y nivel de
instruccion influy6 con el 67%, siendo madres de 17 y 19 afios Y que
solo culminaron la primaria, la ocupacion influye directamente con el
100% porque las madres adolescentes se dedican a ser amas de
casa y el nimero de hijos es otro factor relevante, el factor
conocimiento, influye directamente, porque las madres tienen un bajo
conocimiento segin los indicadores de asesoramiento, proteccion y
administracion. Se concluye que los factores estudiados tienen
influencia sobre el conocimiento de inmunizaciones en las madres

adolescentes &,

Valdivia Karen. (2012). “Conocimiento sobre inmunizaciones y su
relacion con factores socio demograficos de madres: con nifios

menores de dos afios, Centro de Salud San Francisco”. Peri. El



objetivo del estudio fue. Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones con factores sociodemogréaficos
de Madres con Nifos menores de dos afios. Los resultados obtenidos
sefialan que el 41.8 % presentd un nivel bajo de conocimiento, el 35.2
% un nivel medio de conocimiento y 23.1 % un nivel alto de
conocimiento; los factores socio demograficos predominantes, fueron
la edad de 20-34 afios, tenencia de 1-2 hijos y estado civil
casada/conviviente. Concluyendo que existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones con
los factores socio demograficos de la madre de niflos menores de dos

afios °.

Cruzado K; Ubilluz K. (2012). “Factores Socio demograficos
Maternos y cumplimiento del Calendario de Vacunacién en nifios
de 1 afio, Hospital Tomas Lafora”. Peru. El objetivo del estudio de
investigacion fue: Determinar la relaciéon entre los factores
sociodemograficos méternos y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifos de 1 afo de edad. Los resuitados obtenidos
fueron: la edad de la madre pertenece a la categoria adulta joven un
78.3%, 41.7% primera gesta, 66.7% grado de instruccién secundaria,
93.3% ocupacion ama de casa y 51.7% presentaron un nivel de
conocimiento regular. El 61.7% de los nifos tienen vacunacion
incompleta, mientras que el 38.3% tienen calendario de vacunacién
completo. Conclusion, la paridad y el cumplimiento del calendario de
vacunacion presentaron una influencia estadistica altamente
significativa y la edad materna presenta influencia estadistica

significativa '°.
Los trabajos de investigaciéon antes descritos, aportan al presente

informe académico de experiencia laboral elementos para

comprender mejor la realidad y evaluar los resultados como el
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conocimiento y los multifactores inherentes de las madres que
influyen en el cuidado de sus nifios respecto a las inmunizaciones.
Teniendo en cuenta que el conocimiento que tienen las madres sobre
las inmunizaciones esta en un rango de bajo - medio, lo que estaria
repercutiendo en las bajas coberturas de vacunacion a nivel local y
regional; en cuanto a los factores influyentes los estudios muestran
que el grado de educacion, la edad, entre-otroé, son los que mas
influyen, ademas de las creencias y mitos que ain mantienen las

madres respecto a la vacunacion de sus nifios.

2.2. Marco Conceptual

En la historia de la salud publica algunas enfermedades de tipo
infeccioso o carencial disminuyen ostensiblemente con la mejora
de las condiciones de vida, tales como la alimentacion
adecuada, disponibilidad de agua segura y medidas correctas
para la eliminacion de excretas, ademas de las mejoras
experimentadas en el aspecto promocional comunicativo, lo que
produjo un aumento de la percepcion de riesgo de las personas.
Pero, una de las medidas que mayor impacto tiene es la
prevencion de enfermedades infecciosas mediante programas
organizados de vacunacion los cuales han constituido uno de los
logros mas importantes, puesto que evitan muertes vy

enfermedades."’

Con la disminucién de la frecuencia de enfermedades, la
poblacion y los profesionales de la salud van perdiendo la
capacidad de percibir la importancia de la repercusion de las
vacunas en la salud, asi los eventos adversos comienzan a
adquirir mayor importancia relativa, lo que hace poco tolerable

para la opinidn publica su aparicidon. Para ello es de gran



importancia que la poblaciéon conozca los beneficios y posibles
riesgos que pudieran presentarse y es tarea del personal de
salud enfatizar en este problema, pues esto garantiza mayor
confiabilidad del programa de vacunacion y la seguridad de la

poblacion vacunada.

Es importante tener en cuenta que los primeros anos de vida de
un nifio es el periodo de mayor vulnerabilidad para adquirir
enfermedades y se manifiestan trastornos del desarrollo,
disminucion de la capacidad auditiva, entre otros, y es en este
momento donde se aplican la mayor cantidad de vacunas que

muchas veces coincide con la aparicion de estos trastornos.

En este periodo los principales responsables de la salud de sus
hijos son justamente los padres, por esta causa se torna de vital
importancia su convencimiento y entendimiento para aceptar la

vacunacién de sus pequenos.

Para este informe academico recurrimos a los fundamentos
teoricos de Madeleine Leininger quien desarrollé la Teoria de la
diversidad y universalidad de cuidados culturales. Leininger, es
fundadora de la Enfermeria transcultural, surgié de su
educacidn y experiencia clinica a principios de |la década de los
afios 1960, quien definid el area de estudio y trabajo centrado
en el cuidado basado en la cuitura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, familias,
grupos y cuidadores, para ayudarlas a mantener o recuperar su

salud.'?

En este amplio sentido, la diversidad se refiere a las diferencias

entre origen nacional, religion, edad, género, orientacion sexual,

12



capacidad y discapacidad, clase o estatus socioeconémico,
educacion, etc., se ha dado un aumento en las identidades
multiculturales, con gente que espera qué los profesionaies de
enfermeria y de la salud en general entiendan y respeten sus
creencias culturales, costumbres, valores y estilos de vida. Esta
centrada en los seres humanos, en los valores, creencias, en su

entorno, lenguaje lo que le da un caracter holistico.

Madeleine Leininger desarrollo la Teoria de la Diversidad y la
Universalidad de los cuidados culturales enfermeros; debido a
que la cultura se define por los patrones y estilos de vida que
tienen influencia en las decisiones y acciones de las personas,
ademas sefiala que los conceptos de cultura y cuidados estan
intimamente relacionados. Esenciaimente la cultura se refiere a
las creencias, valores, simbolos, estilos de vida de una cuitura
particular y que son aprendidos, practicados y generalmente
transmitidos de generacion en generacion como normas de

comportamiento en la vida. %3

Esta teoria estd enfocada para que los enfermeros partiendo de
la universalidad de saberes y culturas fundamenten sus
cuidados enfermeros de manera sistémica, entendiendo que
quienes tienen la responsabilidad del cuidado de los nifios son
personas que tienen tanto como nosotros, conocimientos,
creencias, valores y muchas razones y justificaciones para
brindar cuidados a los nifios, y que no necesariamente van a
aceptar de primera instancia lo que les digamos por el solo

hecho de ser profesionales de la salud.

Leininger elaboro el modelo del “sol naciente” donde describe al

ser humano como un ente integral, que no puede separarse de

13



su procedencia cultural, ni de su estructura social, de su
concepcion del mundo, de su trayectoria vital y del contexto de
su entorno, lo que viene a ser un principio fundamental de la

teoria.

Las madres juegan un papel fundamental en este tema, por lo
que su conocimiento sobre las* enfermedades
inmunoprevenibles que pueden afectar a sus nifios es
sumamente importante. El conocimiento de la madre es el factor
que mas influye en el cuidado de!l nifio, siendo el
desconocimiento de las madres la principal causa por la que se
lleva a una solucién tardia de los sintomas y/o a la toma de las

decisiones.

El conocimiento, es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, clasificandolos en conocimiento
cientifico y conocimiento vulgar, como producto de la
informacién adquirida ya sea mediante la educacion formal e
informal. Es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias
y aprendizaje del individuo, tiene un caracter individual y social;
que pdede ser personal o grupal, ya que cada persona
interpreta la informacion que percibe sobre la base de su
experiencia vivida, influenciado por fos grupos a los que

pertenecid y pertenece.’?

De alli que el conocimiento de las madres sobre las
inmunizaciones es imprescindible, ellas deben conocer aspectos
basicos sobre vacunas, como el concepto de vacunas, la

importancia, el calendario de vacunacion, reacciones adversas,

14



enfermedades prevenibles por las vacunas, ademas es
necesario que las madres estén informadas que las vacunas se
distribuyen a nivel nacional y se aplican en todos los

establecimientos de salud sin costo alguno para la familia.'®

Leininger afirmé que la concepcidon del mundo consta de
dimension cultural y de la estructura social, estos hacen
referencia a los modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas
e interrelacionadas de los factores de estructura y organizacién
de una cultura, donde se incluyen: Factores educativos;
econdmicos; politicos y legales; sociales, culturales; religiosos y
tecnoldgicos todos estos factores influyen en la conducta

humana en diferentes contextos ambientales. '?

Por tanto, en este informe de experiencia profesional se toman
en cuenta los factores sociales y culturales como edad, paridad,
procedencia, grado de instruccién, ocupacién y creencias, como
factores dependientes de un grupo social especifico y de la
cultura de las madres que-intervienen directa o indirectamente

en el conocimiento.

La edad del individuo en funcién del tiempo transcurrido a partir
del nacimiento hasta el momento del estudio. Es por tanto la
edad en afios. Cada uno de los periodos evolutivos en que, por
tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana
en infancia, juventud, edad édulta y vejez. Conforme avanza la
edad de la madre, adquiere mayor madurez emocional y auto
cuidado, ya que al tener mas edad van a tomar conciencia para
cumplir su rol en el hogar, también adquieren nuevos

conocimientos que le permiten cumplir con su papel de madre.



La edad es de gran importancia ya .que marca hechos
trascendentales en nuestra vida o también se define como la
capacidad para mantener los roles personales y la integracion
del individuo en la comunidad, para lo cual es necesario

mantener niveles razonables de capacidad fisica y mental.

Paridad, se refiere al nimero de veces que una mujer ha dado a
luz @ un bebé. La procedencia se emplea para sefalar, lugar
donde nacid la madre (costa, sierra, selva). Cada uno como
miembros de su grupo presenta caracteristicas diferentes
aungue dichas reglas no pueden ser consideradas universales,
porque cambian cuando migfan de un lugar a otro, adaptandose

al medio social.

Grado de Instruccion, se define como el grado mas alto de
estudios completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,
secundario y superior. El nivel de instrucciébn es un factor
decisivo para lograr un cambio en la actitud de la madre que
esta dado por el comportamiento adquirido mediante la
educacion y modificado por las actitudes de la familia y
comunidad. Un mayor grado de instruccion provee de mayores
conocimientos y condiciona a la madre para entender mejor y
adoptar mejores criterios o decisiones con respecto al cuidado

de la salud del nifio.
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La ocupacién se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempeiia uha persona en su
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde
aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con
los demas agentes productivos y sociales, determinados por la
posicion en el trabajo. Los trabajos pueden ser dependientes o

independientes.

Las creencias, son un conjunto de ideas que se consideran
verdaderas y que son trasmitidas de generacion en generacion
interviniendo en el comportamiento de las madres a la hora de
realizar los cuidados al nino o nifa. Como las falsas
contraindicaciones, lo cual ocurre por desconocimiento del
personal de salud o creencias de la poblacién, creyendo que
sus ninos no deben ser vacunados si presentan fiebre leve,
asma, desnutricion, estdan tomando antibioticos, reciben

lactancia materna entre otros.

Las vacunas son suspensiones de microorganismos vivos,
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administrados inducen en el receptor una
respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.
Tenemos dos tipos de vacunas siendo una de ellas las vacunas
vivas atenuadas estas son derivadas directamente del agente
que causa la enfermedad, virus o bacterias. Estos virus o
bacterias son atenuados, es decir debilitados en laboratorio
generalmente por cultivos repetidos. Estos creceran en la
persona vacunada pero como son débiles, no causaran la
enfermedad o sdlo la provocaran en una forma muy leve. Las
vacunas inactivadas son producidas por el crecimiento de la

bacteria o del virus en un medio de cultivo, y se inactivan con
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calor o con productos quimicos (generalmente formalina).
Debido a que no estan vivos, este tipo de vacunas no crece en
la persona vacunada y consecuentemente no puede producir la

enfermedad.

La inmunizacion o vacunacion es un tema muy importante que
se debe enfatizar siempre, ya que es una intervencion
preventiva fundamental que permite evitar que enfermen,
actuando como refuerzo de las defensas del nifio. El estar
inmunizados expone a las personas a una cantidad muy
pequefia y muy segura de las enfermedades mas importantes
que probablemente se vayan a encontrar en algin momento de

sus vidas.

EI MINSA de Per( segin la R.M.N°651-2016/MINSA, aprueba la
Norma Técnica de Salud N 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma
Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion®", y a continuacion se muestra la descripcion de

cada una de las vacunas.

Vacuna BCG. Vacuna que confiere proteccion ante las formas
clinicas graves y diseminadas de la infeccidon por el
Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch como la TB miliar
y TB extrapulmonar (meningea, 6sea y Sepsis). La vacuna BCG,
protege a los lactantes y nifios contra la meningitis tuberculosa y
las formas graves de la enfermedad, pero no evita la infeccién
primaria ni la reactivacion de la tuberculosis latente, que es la
principal fuente de propagacién de la micobacteria en la
comunidad. Si no se tratan, ambas formas de la enfermedad son
altamente mortales. Se considera que la vacuna BCG salva

vidas y son una parte importante del conjunto de medidas
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estandar de [ucha contra la tuberculosis en la mayoria de los

paises endémicos. '

Vacuna contra la Hepatitis B (HVB): es una vacuna inactivada
recombinante, protege contra la hepatitis B una enfermedad
viral grave que causa dafic al higado, se administra una dosis al
recién nacido inmediatamente o durante las primeras 12 horas,

hasta un maximo de 24 horas de nacimiento. '

Vacuna Pentavalente. Es una vacuna combinada que contiene 5
antigenos y protege al nifio contra cinco enfermedades como
difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e Haemophilus Influenzae
tipo B, se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente. Las reacciones adversas son dolor,
induracion, enrojecimiento del sitio de aplicacion en 24 a 48
horas, fiebre 40%, llanto, irritabilidad, y en casos mas graves
somnolencia, cefalea, convulsion en <3%, esta contraindicado
en enfermedades febriles agudas severas con fiebre mayor de
39°C, nifics con antecedentes de reacciones post vacunales
graves (convulsiones, choque, colapso, llanto inconsolable por 3

o mas horas). '°

Vacuna contra la Poliomielitis. La poliomielitis (polio) es una
enfermedad viral, sumamente contagiosa, que afecta
principalmente a las nifias y nifos pequefios. E| virus se
transmite a través de los alimentos y agua contaminados, y se
multiplica en el intestino, de donde puede invadir el sistema
nervioso. La poliomielitis solo puede prevenirse mediante
vacunacion. El pais cuenta con un esquema secuencial de
vacunacion contra la poliomielitis que comprende una serie

primaria de tres dosis de vacuna y dos dosis de refuerzo. La
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serie primaria incluye dos primeras dosis con la vacuna polio
inactivada (IPV) y la tercera dosis, con la vacuna antipolio oral

(APO). Los dos refuerzos seran con vacuna APQ. '

Vacuna contra Rotavirus. Es una vacuna de virus vivos
atenuados, que previene la enfermedad diarreica por rotavirus.
Los rotavirus son la causa mas frecuente de enfermedad
diarreica grave en lactantes, nifias y niflos pequefos de todo el
mundo. Se indica a los 2 y 4 meses de edad. Si la vacunacion
con rotavirus no se administrd con oportunidad, el nifioc o nifa
podra iniciar I‘a primera dosis hasta los 5 meses y 29 dias y la
segunda dosis a los 7 meses y 29 dias. No vacunar a nifias y
nifos mayores de 7 meses 29 dias de edad, porque puede

causar invaginacion intestinal.'®

Vacuna contra Neumococo. Llamada vacuna antineumocécica
que protege contra los serotipos mas comunes del
Streptococcus pneumoniae 0 neumococo, causantes de
enfermedades graves en nifias y nifios menores de 2 afos:
previene las neumonias, meningitis bacteriana, Sepsis y otitis
media. Todas la nifias y nifios que inician su vacunacién siendo
menores de un afio, deben recibir 3 dosis administradas a los 2,
4 y 12 meses de edad o con un intervalo minimo de 2 meses
entre cada dosis. Las reacciones adversas mas frecuentes son
leves, como dolor, enrojecimiento e hinchazén en la zona de la
inyeccion, somnolencia, irritabilidad, disminucion del apetito o
fiebre moderada en las horas siguientes a su administracion.

Las reacciones graves son muy poco frecuentes. '®

Vacuna contra Influenza. Vacuna que confiere inmunidad contra

los serotipos prevalentes de la influenza segiin su circulacién
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estacional. Las cepas varian cada afio de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS. Se destaca la importancia de
realizar la vacunacién anual antes de la época de invierno, de
acuerdo a la zona. La proteccion se obtiene generalmente en
dos a tres semanas luego de administrada la vacuna. La
duracion de la inmunidad después de la vacunacién es de un
afo, de acuerdo a la correspondencia existente entre las cepas

circulantes y las contenidas en la vacuna. '®

Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT). Vacuna
triple bacteriana que confiere proteccién contra los agentes
causales-de la difteria, tétanos y Pertusis o tos convulsiva. Se
administra como refuerzo en las nifias y nifios a los 18 meses y
a los 4 afos. Las reacciones pueden aparecer dentro de las
primeras 48 horas, con fiebre entre 38 y 39° C, acompafiada o
no de irritabilidad, somnolencia e hiporexia. Puede formarse

absceso 0 empastamiento en la zona de inyeccion. '°

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubeola. Vacuna que
protege contra la infeccion por los virus causales del sarampion,
parotiditis (paperas) y rubéola. Se administra dos dosis a las
nifias y ninos menores de 5 afios, la primera dosis a los 12

meses y la segunda dosis a los 18 meses de edad. "¢

En el Peri, el Programa Nacional de Inmunizaciones existio
desde 1972 hasta el afio 2001, afo en que la actividad se
incorpor dentro del programa de atencién integral de salud del
nifio. En el afio 2004 se creo la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones con la finalidad de sealar la prioridad politica,
técnica y administrativa que el pueblo y gobierno peruano

reconocen en las inmunizaciones. Los logros alcanzados por el
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Per( dentro del campo de la lucha contra las enfermedades
inmunoprevenibles se ven reflejados con la erradicacion de
viruela, la poliomielitis en 1994, la eliminacion dela rubeola,
certificando a la region de las Américas en el 2015. Las jornadas
de vacunacion a nivel sudamericano sirven para incrementar las
coberturas de vacunacion a nivel nacional, asi mismo se amplié
el calendario de vacunacion en el 2009 con dos nuevas vacunas

como Rotavirus y Antineumocécica.'”

Los sistemas de inmunizacion se han implementado, sin
embargo hay quienes se quedan sin vacunacién y mayormente
son las personas que viven en lugares alejados, barrios urbano
marginales, los servicios sanitarios son precarios o inexistentes,
grupos vulnerables por situaciones de pobreza, bajo nivel de
educacion, madres muy jévenes, padres o tutores que no tienen
conocimiento acerca de cuando y por qué deben inmunizar a sus
hijos etc., por lo que se niegan para que el nifio o nifia sea
vacunado; por lo que es necesario brindar oportunidades para
que conozcan los beneficios de la vaéunacién, y que en calidad
de responsables de la salud de sus hijos tanto afectiva como

legalmente les corresponde velar por la salud de ellos. 7

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2011, alrededor de 22 millones de lactantes no fueron
inmunizados con las tres dosis recomendadas de la vacuna
contra la Difteria, Tétanos y Tos Ferina (DTP). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que la vacunacién de los
lactantes con DPT antes de que cumplan los doce meses de
edad es uno de los indicadores mas importantes de la cobertura

de los programas de vacunacion.
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La OMS calcula que la vacunacion contra la difteria, el tétanos,
la tos ferina, el sarampion, la poliomielitis y otras enfermedades
prevenibles salva entre 2 y 3 millones de personas al afio. Por
glio, el fortalecimiento de los 'servici_os de inmunizacién
sistematica es fundamental para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3(ODS), “Salud y Bienestar” consistente
en lograr una cobertura universal de salﬁd y facilitar vacunas
seguras y asequibles para todos a fin de continuar reduciendo la
mortalidad de los nifios menores de cinco afios para el afio 2030
en comparacion con las cifras de afios anteriores. Asimismo
sirve para reducir en gran medida la carga de morbilidad y
discapacidad contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar

de los nifios, ademés de reducir los costos de hospitalizacion. '®

La inmunizacion a través de la vacunacion ha salvado a millones
de personas y ha permitido a muchas otras llevar una vida mas
larga y saludable. Sin embargo, estos avances no han llegado
por igual a todas las Regiones del mundo. Casi un 20% de los
aproximadamente 130 millones de nifios que nacen cada afio en
el mundo no reciben la vacunacion completa durante el primer
afno de vida segln informé la Organizacion Mundial de la Salud.
La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud OPS/OMS, para aicanzar niveles de
inmunizacion éptimos, las coberturas para las vacunas como
(Bacillus de Calmette y Guerin (BCG), Rotavirus, Antipoliomelitis,
Antineumococica, Pentavalente, Influenza tipo B, Sarampion,
Rubéola, Parotiditis (SPR), Antiamarilica, Difteria, Pertusis y
Tétanos (DPT) deben alcanzar el 95%, necesaria para disminuir
la poblacion susceptible y prevenir la aparicién de enfermedades

inmunoprevenibles. '°
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" Eventos adversos atribuidos a Ia vacunacion (ESAVI)

El evento adverso a las vacunas es aquel accidente médico que
ocurre después de la vacunacion, causa preocupacién y puede

estar relacionado o no con la misma.
Segun su expresion clinica, estos pueden ser:

Leves: Son eventos locales, comunes y suelen ceder
espontaneamente.

Moderados: Son aquellos que aunque requieren hospitalizacion,
no dejan secuelas, ni incapacidad.

Severos o graves: Son aquellos que requieren hospitalizacion,

ponen en riesgo la vida, dejan discapacidad o muerte.
Por tipo de asociacion epidemiolégica se pueden clasificar en:

Coincidente: Ocurre después de la vacunacion pero no causada
por esta, es una posibilidad de asociacion. Un ejemplo puede ser
las crisis epilépticas.

Reaccion a la vacuna: (relacion causal) Debido a propiedades
inherentes de la vacuna. Un ejemplo puede ser reaccién a
algunos componentes de la vacunas, digase, timerosal.

Error programatico: Debido a un error en preparacion, manejo o

administraciéon de la vacuna.

Especial importancia requieren los errores operativos o error
programatico (error humano), pues el vacunador puede
prevenirlos en cualquier caso. Este error frecuentemente

humano es causado por la vacuna o la tecnologia. Por lo general
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las formas de prevencion son: la capacitacién y la supervision y

suministro apropiado de equipos para las inyecciones seguras. '

Las certezas de los siguientes errores pueden ayudar a

identificar la causa de las reacciones adversas:

Vacunas aplicadas en sitios incorrectos.

Uso de agujas y jeringuillas no esterilizadas.
Manipulacion incorrecta de las agujas.

Vacunas reconstituidas con diluentes no apropiados.
Incremento de las dosis de vacuna.

Sustitucion de vacunas por otros productos.
Vacunas y diluentes contaminados.

Incorrecta conservacion de vacunas.

Congelar vacunas que contienen adyuvante de sales de
aluminio.

Ignorar contraindicaciones verdaderas.

Utilizar frascos de vacuna abiertos e incorrectamente protegidos.

Cuando se produce un evento adverso fatal en el proceso de
vacunacion conlleva a una crisis 0 a una situacién donde hay
pérdida real o potencial de confianza en las vacunas o en el
servicio de vacunacién, precipitada por informacién sobre un
evento adverso (real o supuesto), que puede ser evitada
mediante la previsidn, cuidado y adiestramiento del personal de
salud. Si el programa de vacunacion estd bien organizado se
pueden reducir al minimo los errores en el proceso de
vacunacion, para continuar fortaleciendo el programa de
inmunizacion, por tanto, se requiere de mejor nivel de
comunicacion a los familiares, brindar los datos necesarios para

que estén mejor informados sobre los beneficios y posibles
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riesgos que puedan presentarse. Se pretende que el personal de
salud tenga la suficiente capacidad técnica para poder enfrentar
este problema, poder identificar los eventos de forma precoz y

adoptar las medidas oportunas lo mas rapidamente posible.?

Tres funciones basicas deben cumplirse desde la atencién
primaria de salud en la vigilancia de los efectos adversos de las

vacunas:

Funcioén educativa: Mediante la explicacion a los padres y tutores
de los beneficios que se derivan de la vacunacion, las
enfermedades que previenen y alertar de los posibles efectos

secundarios que pueden aparecer.

Funcién preventiva: Se realiza a partir del conocimiento de las
reacciones adversas mas frecuentes para su correcta
identificacién y tratamiento, de las contraindicaciones verdaderas
para evitar pospbner innecesariamente las inmunizaciones
indicadas e identificacién de los pacientes con mayor riesgo de
reacciones adversés 0 graves. Asimismo, deben tener la
formacién adecuada para la identificacion de reacciones
anafilacticas y urgencias asociadas a la administracién de

vacunas potencialmente tratables y para su manejo pertinente.

Funcién de vigilancia activa o pasiva: Mediante la deteccion de
eventos adversos inesperados y comunicarlos a través de los

programas de farmaco vigilancia.

El rol que asume el enfermero es sumamente importante pues a
través de ellos se promueven y mantienen campafias de

promocién de salud dirigidas a los efectos adversos de la
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vacunacion y la importancia de cumplir de forma responsable el
calendario de vacunacion, consiguiendo asi un mejor
conocimiento y/o entendimiento en las madres sobre los efectos
adversos y la administraciéon de las vacunas, y de este modo
poder disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad mediante la

administracion de las vacunas.?°

Los medios de comunicacion masiva desempefian una funcién
importante en ia formacion de la percepcion de la opinién publica
sobre la vacunacién y pueden tener una influencia positiva o
negativa, por ello resulta fundamental la creacion de alianzas
con estos actores desde el inicio, para que se involucren en el

desarrollo dela estrategia de comunicacion.

Las vacunas han jugado un papel muy importante en la
prevencion de enfermedades infecciosas y que generalmente
son inocuas y evitan morbilidad y mortalidad. En el futuro
inmediato, las vacunas continuaran teniendo un gran impacto
social devenido por la prevencibn de las enfermedades
infecciosas. El personal de salud encargado de la actividad de
vacunacion debe estar capacitado para enfrentar cualquier
evento adverso que se produzca y solucionario lo mas rapido
posible, via que permitira recobrar la confianza, credibilidad y

fortalecimiento de los programas de vacunacion. '

Un buen nivel de informacién a la familia sobre los beneficios de
la vacunacién y sus posibles riesgos ayudaran a aumentar el
conocimiento sobre la importancia de las vacunas. De esta
manera se incrementara el acceso de la poblacion a los servicios

de vacunacion.
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2.3. Definicion de Términos

Centro de Salud

Institucion del Ministerio de Salud que brinda atencién integral
ambulatoria médica, con énfasis en promocion y prevencion de
riesgos y dafos. Caracterizado por tener una infraestructura
destinada para la atencion primaria de salud de la poblacién,
atiende fundamentalmente a la poblacion de los niveles socio-
economicos pobre y extremo pobre. Por su nivel de complejidad

estén categorizados en el primer nivel de atencion.

Cadena de Frio

Se define como cadena de frio a la serie de elementos y
actividades necesarias para garantizar la potencia inmunizante
de las vacunas desde su fabricacion hasta la administracion de

éstas a la poblacion.

Enfermedades prevenibles por vacunas

Son aquellas enfermedades_ que se pueden prevenir mediante el
uso de las vacunas, entre ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos,
Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampién, Rubeola,
Parotiditis, de las formas graves de la Tuberculosis, Meningitis,
Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccion por
VPH; de aqui la importancia de realizar la vacunacion en forma
oportuna segun el esquema de vacunacion establecido por el
Ministerio de Salud.

Esquema de Vacunacion

Es la representacion cronoldgica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el
pais, como parte de la politica nacional de vacunacion e

inmunizacion.
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Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacién (ESAVI) |

‘Cualquier evento adverso asociado a la vacunacion o
inmunizacién, que tiene una asociécién temporal .y no
necesariamente causal. Es una definicidn operacional que
desencadena el proceso de la investigacion que concluye con su

clasificacion final y la implementacién de medidas correctivas.

Inmunidad
Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y

defenderse de la agresion de agentes extrafos.

Inmunizacion
Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la

administracion de antigenos.

Nifio con vacuna completa

Es la nifa y nifio que de acuerdo a su edad ha recibido las
vacunas, segun el Esquema Nacional de Vacunacion Vigente, a
través del proceso de inmunizacién: Recién nacido, nifias y
ninos menores de 1 afo, nifas y nifios de 1 afo, nifas y nifios

de 2 afos, nifias y nifios de 3 afos.

Vacuna

Es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas
de los mismos, que al ser administradas, inducen en el receptor
una respuesta inmune especifica contra la enfermedad

infecciosa respectiva.

29



Vacunacién

Comprende a todos los procesos desde su produccion,
transporte, almacenamiento, disiribucién, preparacion,
manipulacion y concluye en el acto fisico de su administracion,
previa actividad educativa de manera periodica dirigida a los
padres de familia y poblacién en general, para que reconozcan

la importancia de la vacunacion.

Vacunacion segura

La vacunacién segura es un componente prioritario y esencial de
los programas de inmunizacién y comprende el cumplimiento de
un conjunto de procedimientos normalizados, estandarizados o
protocolizados que se observan desde la formulacién de una
vacuna, su produccion, transporte, almacenamiento y
conservacién,  distribucion,  manipulacién,  reconstitucion,
administracion (inyeccion segura), eliminacién (bioseguridad)y la

vigilancia epidemiolégica e investigacion de los ESAVI.
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3.1.

3.2.

iii. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccién de Datos

Las fuentes de recoleccion de datos para el presente informe de

experiencia profesional han sido:

- Historias Clinicas Familiares.
- Informes de Seguimiento de Inmunizaciones.

- Estadisticas de la Estrategia de Inmunizaciones del C.S.
Zarzuela Alta.

Experiencia Profesional

Inicio mi actividad laboral profesional en el afio 1988 realizando mi
SERUMS en el CS. La Quebrada en Cusco. Laborando
posteriormente en condicion de nombrado en diferentes
establecimientos del primer nivel de atencion durante 17 afos,
cumpliendo funciones y responsabilidades en cuanto se refiere a la

atencion integral del nifio y la nifia.

Actualmente me encuentro laborando hace 11 afos en el C.S.
Zarzuela Alta (] - 3) de la Red de Servicios de Salud Cusco Norte,
en la atencion del nifio y la nifa en CRED, ademas de la
responsabilidad de la vigilancia epidemiologica, Estrategia de
Enfermedades metaxénicas y transmisibles. Este establecimiento
de salud pertenece al primer nivel de atencién, con atencién de 12
horas continuadas al dia, donde se brinda atencion ambulatoria en

medicina, odontologia, obstetricia, psicologia y de enfermeria.
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En la Estrategia de Inmunizaciones atendemos cuatro enfermeros
como parte de la atencion de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y la
Nifia. Aunque limitados los recursos humanos para atender a una
poblacion demandante de nuestros servicios, se implementaron
diversas  estrategias como: calidad en la  atencion,
comunicacionales (educacién e informacion), de acceso (horario
extendido), de proyeccién (visitas domiciliarias para seguimiento} y
con campanas (locales) previamente establecidas con la
comunidad, a fin de poder ampliar la cobertura de vacunacién y por
ende la proteccién de nifios y nifias, adolescentes, gestantes y

adultos contra las enfermedades inmunoprevenibles.

La Estrategia de Inmunizaciones cuenta con una infraestructura
adecuada a los requerimientos; para la atencion de los nifios, a
cadena de frio, mantenimiento de! inventario de insumos y

materiales, etc.

Tabla 3.1.Enfermeros por Estrategias segin Condicién Laboral.
Centro de Salud Zarzuela 2017

NUMERO DE CONDICION ;
ESTRATEGIAS ENFERMEROS LABORAL FUNCION
Nombrados (3)
Articulado Nufricional 4 Contratado (1) | Preventiva
PCT y Adulto mayor 1 Nombrado Preventiva
Promocién de la salud y
Adolescente 1 Nombrado Preventiva

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.

En la tabla podemos observar la distribuciéon de los enfermeros
segun las estrategias y la condicién laboral. En relacion a Ia
estrategia de inmunizaciones podemos afirmar que hay 04
enfermeros que laboran en el Articulado Nutricional, que

corresponde ademas a la atencion de CRED en el establecimiento.
Procesos realizados en la atencién del nifio y la nifia.

Durante mas de 28 afios de experiencia profesional en la atencion
integral del nifio y la nifia, progresivamente he venido desarrollando
mas actividades especificas relacionadas a la prevencion de
dafos, tanto para el crecimiento y el desarrollo, como para la
prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia, ahora
incluidas en lo que se denomina Paquete de Atencion Iintegral del
Nific y la Nifia.

En la Estrategia de Inmunizaciones, al inicio de afio el enfermero
planifica en base a la programacion local, estableciendo las metas
que corresponden al nimero de nifios vacunados el afo anterior.
Por lo que', el personal de enfermeria se organiza para atender esa
demanda programada, nos planteamos las estrategias generales
como: aspectos a tener en cuenta referidos a la calidad en la
atencion bajo el enfoque de interculturalidad, y aquellas especificas
para el trabajo intramural como: horario de atencién extendido,
llamadas telefénicas a las madres para recordarles sus citas,
disminuir las oportunidades perdidas, atencion a las referencias de
todos los consultorios y extra mural como: visitas domiciliarias de
seguimiento, campafias de vacunacién locales y reuniones con
agentes comunales de salud. Considerando los recursos humanos
con que contamos, los recursos materiales e insumos. Se socializa
el Pian Operativo Anual de la Estrategia con todo el personal del

establecimiento, a fin de involucrarlos en las actividades referidas a
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la promocién y participacién en la proyeccion comunitaria,
especificamente en las campafias de vacunacion locales y/o

regionales.

Todos sabemos que los recursos del Estado son escasos, y en los
establecimientos de salud del MINSA las necesidades son mas que
evidentes. Ante esta realidad los profesionales enfermeros
buscamos optimizar los recursos con que contamos, primero
promoviendo un buen clima laboral en el servicio, reconociendo el
esfuerzo y la dedicacion de cada Enfermero y sobre todo hacer un

trabajo efectivo durante la jornada de labor diaria.
Proceso de atencién de enfermeria en el acto vacunal.

El acto de la vacunacién es el procedimiento central en la
Estrategia de Inmunizaciones, cuyo proposito es asegurar ta mayor

eficacia y seguridad de las vacunas.

Antes de la vacunacién; preparativos y procedimientos antes

de vacunar a un nifio o nifa.

» Tenemos preparado el botiquin de emergencia para responder
ante una hipotética o posible reaccién anafilactica: Adrenalina
171000 (ampollas de 1 mg/ml); jeringas y agujas. Ademas el
protocolo accesible que va en el mismo botiquin.

+ En cuanto a la Cadena de frio. Se registra la temperatura de la
refrigeradora al inicio y al final de la jornada, la misma que debe
estar entre +2° y +8° respectivamente. Para la vacunacion ya
tenemos un thermos con las vacunas, dentro de él va un
termémetro para verificar la temperatura dentro del thermos.

» Una vez que se define la vacunacién del nifio o ia nifa, se
ofrece a los padres informacion completa y clara sobre las
vacunas que va a recibir el nifio; sus beneficios y las

reacciones adversas que podrian presentarse y como
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manejarlas en el domicilio o cuando volver al establecimiento o
llevar al hospital. Entonces esperamos el consentimiento verbal
a las vacunas propuestas.

Evaluamos al niflo o nifla para determinar si existen

contraindicaciones u otras situaciones especiales.

Durante el acto de la vacunaciéon

Disponemos los materiales y equipos necesarios para la
vacunacion y para atender posibles reacciones anafilacticas.
Procedemos al lavado de manos clinico que no debe ser menor
de 40’

Comprobamos y preparamos las vacunas a administrar.

Ya tenemos definidas la Via y técnica de administracion. Para
la Via oral aplicamos directamente en Ia boca del nifio o la nifia
la dosis de vacuna respectiva. Para la Via IM. o SC. Pedimos a
la madre que sujete al nifio o nifia sobre su regazo, de manera
que el nifio se sienta mas comodo junto a su madre.

Sugerimos que la madre abrace al nifio o nifia y le converse
mientras  procedemos con la  vacunacion. Luego,
inmediatamente después le pedimos que pasee al nifio dentro
del ambiente.

Muy frecuentemente se administran mdiltiples vacunas (4) en el
mismo acto vacunal a los nifios menores de 6 meses. Por lo
que tratamos de empatizar con la madre a fin de disminuir su

ansiedad.

Después de la Vacunacion

» Usualmente se pide a la madre que nos espere en la sala de

espera para posibles reacciones adversas inmediatas. De Io
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contrario, se le invita a retirarse no sin antes recordarle las
medidas a tomar en cuenta si se presentase alguna reaccion
posterior en el nifio o la nifa, ya.'i_nformada antes de la
vacunacion. .

Se hace el registrd de la actividad en los formatos y registros
de Ia Estrategia. Se da la cita para su préximo control o

vacunacion.

>
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1.Cobertura de nifios vacunados con Pentavalente y

Rotavirus

Nifios Menores de 1 afo
Centro de Salud Zarzuela Alta. 2014 - 2016

2014 | 232 264 113.8 265 114.2
2015 | 226 286 126.5 316 139.8
2016 | 223 227 101.8 218 97.8

Fuente. Estadisticas del C. S. Zarzuela Alta.

En la tabla se observa que las coberturas de nifios menores de 1

afio para vacunas rotavirus y pentavalente son éptimas (114.2%,

139.8% y 97.8%) en relacion a la poblacion asignada.

Esta situacion estaria indicando que existiria una poblacién

subestimada. Aun, asumiendo que fuera el caso, la poblacién esta

demandando la vacunacion y ese es un buen indicador del

acercamiento de la poblacién al estabiecimiento de salud, y mas

importante todavia la aceptacion a la vacunacion.



Tabla 4.2
Cobertura de nifios vacunados con SPR
Nifios de 1 afio
Centro de Salud Zarzuela Alta. 2014 — 2016

2014 239 257 107.5
2015 234 334 142.7
2016 231 249 107.8

Fuente. Estadisticas def C. S. Zarzuela Alta.

En la tabla se observa que las coberturas de nifios de 1 afio
por anos con vacuna SPR son elevadas muy por encima de
la poblacion meta (107.5%, 142.7% y 107.8%).

Por lo que se puede deducir que la poblacion esta
subestimada, o se esta vacunando a nifios gue no son de la
jurisdiccion. Aunque vista como una oportunidad, indicaria
un acceso mayor al esperado, justificado por una demanda
satisfecha por la oferta. Factores como la accesibilidad
geografica, econdmica, cultural y administrativa explicarian

esa mayor demanda.
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Tabla 4.3.
Desercién Vacuna Pentavalente
Nifios menores de 1 aio
Centro de Salud Zarzuela Alta 2014 - 2016

e o ] . 6. % ~ ®
LR PENTAVALENTE EEITAVALENTE-’» N'Nofﬁ“# TASA DE
o] e s haea Bta. vk S | DESERCION
4 ] Rk >+t VACUNARy: ,
2014 276 265 11 3.9
2015 327 316 11 3.4
2016 289 253 36 12,5

Fuente: Estadisticas del C. S. Zarzuela Alta.

En la tabla podemos observar que la tasa de desercidon para vacuna
pentavalente fue muy baja en los afios 2014 y 2015 (3.9% y 3.4%), no
asi en el afo 2016 que se elevd por encima de la tasa considerada

como esperada (5%).

Si bien las coberturas por anos de la vacuna pentavalente fueron
Optimas (>95%), la desercion para esta vacuna se da por un mayor
acceso de poblacion menor de 1 afo en relacion a aquella que
concluyd con la tercera dosis de la vacuna. Situacion que se explica
por la menor dotacién de profesionales de enfermeria en ese afio, que

no permitid un seguimiento adecuado de los nifios.
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Tabla 4.4.
Desercion Vacuna SPR
Nifios de 1 afio
Centro de Salud Zarzuela Alta. 2014 - 2016.

RN R SPr i LR, i il I A

Brs | PENTAVALENTER"." anf I NINOS SIN | TASA DE
GANOS.E "oy Pses . SPR i‘-’?@%yf‘ NAR’ | DESERCION
2014 272 257 15 5.5
2015 328 334 6 1.8
2016 291 249 42 14.4

‘Fuente: Estadisticas del C. S. Zarzuela Alta.

En la tabla se observa que la tasa de desercion para vacuna SPR es
menor de lo esperado en los anos 2014 y 2015, no asi para el afio

2016 (14.4%) que esta muy por encima de lo aceptable.

Lo que haria suponer que estamos trabajando con poblacion flotante
gue no es precisamente una caracteristica de la poblacién a la que
atendemos. Si bien las coberturas por anos de la vacuna SPR fueron
optimas (>95%), la desercion para esta vacuna se da por un mayor
acceso de poblacién menor de 1 afio a la vacuna pentavalente en
relacion a aquella que concluye con la dosis de la vacuna SPR.
Situacion semejante con la observada para la vacuna pentavalente,
que se explicaria por la menor dotacidn de profesionales de
enfermeria en el afio 2016, que no permitio un seguimiento adecuado

de los nifos.
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V. CONCLUSIONES

a) Es determinante la calidad en la atencion que brindamos a

b)

nuestros usuarios, para asegurar un mayor acercamiento y
confianza en las vacunas que ofertamos, y no menos
determinante, tener muy en cuenta el enfoque de
interculturalidad en nuestro permanente contacto con las

madres de los nifios y nifias a los que atendemos.

Para alcanzar los objetivos de la Estrategia de Inmunizaciones
es imprescindible la participacion de todo el personal del
establecimiento de salud, pues todos somos responsables de
entregar el paquete completo de atencidn integral al nifio y a la

nifia.

4]



a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Para el personal de salud: Mantener el mismo espiritu y
compromiso con la labor que vienen deSempeﬁéndo en la
Estrategia de Inmunizaciones, con el Unico propésito de velar
por el desarrollo integral pleno de los nifios y nifias. De esta
manera, aseguraremos un mejor nivel de salud y de vida para

toda la poblacién.

Para la Estrategia de Inmunizaciones: Consolidar las
actividades programadas, las estrategias implementadas en el
trabajo con los padres de familia y una provisidén racional de
profesionales enfermeros, a fin de garantizar y mantener

coberturas de vacunacion optimas.

Para la institucién: Elaborar los documentos de gestion del
establecimiento con participacion efectiva de todo el personal,
a fin de involucrarios y comprometerios en todas las
actividades de las diferentes estrategias a favor del desarrollo
integral de los nifios y las nifias del ambito de intervencion del

establecimiento de salud.
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ANEXO 01

ESQUEMA DE VACUNACION DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5

ANOS
POBLACION
"OBJETIVO EDAD VACUNA
Recién nacido (*) BCG (™)
Recién nacido HVB (**)

Nifias y nifios
menores de 1 afio

2 meses

1ra. dosis Vacuna Pentavalente

1ra. dosis Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable
{IPV)

1ra. dosis Vacuna contra Rotavirus ***

1ra. dosis Vacuna Antineumococica

4 meses

2da. dosis Vacuna Pentavalente

2da. dosis Vacuna Antipolio Inactivada

Inyectable (IPV)

*ik

2da. dosis Vacuna contra Rotavirus

?da.dosis Vacuna Antineumococica

6 meses

3ra. dosis Vacuna Pentavalente

tra. dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)

Nifias y nifios
desde los 7 a 23
meses

A partir de los 7 meses

1ra. dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Al mes de la primera
dosis de influenza

2da. dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Nifias y nifios de
un afio

12 meses

1ra. dosis Vacuna SPR

Jra.dosis Vacuna Antineumocdécica

Una dosis de Vacuna Influenza Pediatrica

15 meses de edad

Una dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis tnica)

18 meses de edad

1er. Refuerzo d_e .Vacuna DPT

1er. Refuerzo Vacuna Antipolio Oral (APQO}

2da. Dosis de Vacuna SPR

Nifias y nifios de
2,3 y 4 afos con
Comorbilidad

2,3,4 afios 11 meses y
29 dias

Una dosis Vacuna Influenza (™)

Una dosis Vacuna Antineumococica (****)

Nifias y nifios de 4
anos

4 afios hasta 4 afios 11
meses y 29 dias

2do.. Refuerzo de Vacuna DPT

2do. Refuerzo Vacuna Antipolio Oral (APO)

Una dosis Vacuna Influenza (*™**)

Una dosis Vacuna Antineumocécica (

****)

FUENTE: R.M. N°651-2016/MINSA.

(*) E! recién nacido pre término (antes de las 37 semanas), es muy vulnerable a enfermedades
Inmunoprevenibles en los primeros meses de vida, por lo que se recomienda iniciar la vacunacion tan pronto
como sea posible con las dosis iguales a las que se aplican al recién nacido a térming.

(**) La vacuna BCG se debe vacunar a los RN a partir de los 2,500 gramos; y la Hepatitis B en el recién nacido
debe darse dentro de las 24 horas de haber nacido, a los RN a partir de los 2,000 gramos.

(**) Tener en consideracion que la vacuna contra Rotavirus, no puede sobrepasar la edad de 5 meses y 29
dias para la primera dosis y la segunda dosis, de la edad de 7 meses y 28 dias.

{****) Solo para los nifios de esta edad que tienen factores de Comorbilidad.
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ANEXO 02
MANEJO DE ALGUNOS EVENTOS ADVERSOS COMUNES A VACUNAS

Evento

Descripcion

Notificaditin e investigacion

Tratamiento

Contraindicacionas para dosis sub siguientas.

Manifestaclones locales

Pusden ocurrir después de aplicar cualguler vacuna, los abscesos
gensralmente se asocian con infeccidn secundaria y errores en
técnica de aplicacish, otros: edema yio enrojecimiento intensas,
limitacion de mavimientos-acentuados y duradenos.

Casos con abscaesos u ofres reaccicnes lacales muy
intensas, también ¢ aumento exagerado de
daterminadais) reaccienes lacales.

a. Analgésicos

b. 8i es necesario; compresas frias o calientes.

¢. Los abscesas precisan de evaluacidn médica para una conducta
apropiada, gjemplo: drengfe.

Ninguna.

Fiabra

Puede ocumir inmediatamema después de aplicar la vacuna
{como la CPT, que puede ocurrir de inmediato o hasta 48 horas
después) o algunos dias daspués {[cinco 2 doce dias después,
como la vacuna contra o sarampion). El nifie debe ser
examinado, sobre todo si fisbre es muy alta porgue puede
deberse a una infeccidn imarcurrente o deshidratacién.

Todo evento adverso atribuido a la vacuna (ESAVI)
cuando la frecuencia e intensidad ro son los comunes.
o se asocian a deteminados botes de vacunas.

a Generalmente el cuadro es benigro y limitade.

b. Mantener e! nifio en reposa, &n ambients bien veniado, administrar
agua u oiros liguidos coma lechs, SRO.

¢. No aplicar hielo, o alcahol.

d. Paracetamal, 10 a 15 my./<yg. /desis par via oral.

a. Evitar aspirina.

f. Evaluar posibltidad de infeccion intercurante

No se aplicard siguiente dosis de DPT sl
temperatura rectal fue de 40° o mas o de 395 o
mas axilar, an cuyo casc sa aplicard Onicamente
DT.

Llanto psrsistente

Llanto severe e inconsolahle par {res o mas horas, observado
dentro de 48 horas después da ser aplicada la DPT

Notificar @ investigar todos os casos de acuerde a
Manuzl,

Observar y verificar intonsidad de reacdién local,

5i reaccitn local es intensa: dar Paracetamc! a dosis indicadas

Si se constala llante persistente encaminar inmediataments a un
establecimiento de salud ds mayar compleii o unidad i ia
para evaluacion.

Si, absaluta, po colocar la siguisnts dosis, se pueds
aplicar DT.

Convulsion febril.

Son frecuentes enfre los 6 meses y 3 afos do edad,
generalmente son unicas, generzalizadas, de corta duracion y sa
presenian en al primer dia asociadas a aumentos bruscos de
temparatura. Cuando no son en primer dia de fisbre o son
midttiples, ialk ¥y p o8 descartar
meningoencefalitis u olras causas de convulsiones.

Mofificar e investigar todos los casos de acuerdo a
Manual.

Colocar al paciente an decubito lateral.

No colocar nada en boca o entra los dientes.

S fuara el caso abrazar al niflo para que pe sufra un trauma al sacudirse
par las canvulsiones.

Bafio con agua tibia sin alcohel.

Paracstamol cada 8 horas a las dosis indicadas.

Diazepan via rectal o EV lantamente, a la dosis de 0,2mgikg que se
pueda repetir 15 minutos después si fuera necosaria.

SI ne hay Diazepan s8 puede emplear Midazolem EV, IM o intranasal a
las mismas dosis.

Oxigeno himedeo & i fueran

Encaminar a unidad hospitalaria para evaluacién u observar por 24 horas
para descariar otras causas de convulsiones

Cuando la convulsion se asocia & vacuna DTP, se
completa el azquama vecunal con DT infantil..

Sindrome tipo ehoque
{Episcdic hipoténico
hiporeactivo)

Ceurren hasta 48 horas después (generamente en primeras €
horas).
Caracteristicas: palidez, disminucidn de respuesta a astimulos y

del tonc muscular, depresion respiratoria, cianosis. suefio
prolongado o perdida de conciencia
i indil hacar di stico diterencial con el choque

Es imp
anafilactico

Notificar & investigar tedos os casos de acuerdc a
Manual.

a. Manejo similar al choque

b. Observacion

Encaminar a una unidad de mayor comglejidad u hospitalaria
para evaluacion

o

Si, absoluta, no colocar la siguiente dosis, se puede
aplicar DT.
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Contraindicaciones

Evento Descripcidn Notificacién e investigacion Tratamiento para dosis sub
siguientes.
Graves: choque anafilictico (anafilaxia, reaccién Notificar e investigar todos los casos de a. Tener equipo de reanimacién permanente. Si, absaluta para
anafilictica) acuerdo a Manual, rapidez del tratamiento | b. Personal asistencial capacitado para reconocer y | todos los
es fundamental. atender un shock anafitactico componentes

Reacciones de
hipersensibilidad.

Generalmente ocurren entre la primera media hora vy 2
horas después de la aplicacién de la vacuna, es
extremadamente rara su asociacion con vacunas.
Caracteristicas:

Dermatoldgicas: prurito, angioedema, urticaria
generalizada yo eritema; palidez, cianosis.
Cardiocirculatorias: hipotensién, arritmias, choque, a veces
paro cardiaco, etc.

Respiratorias: edema de laringe, con estridor, dificultad
respiratoria, tos, disnea, sibilancias.

Neurolégicas: paralisis parcial o completa sincope,
convulsién, disminucidn o pérdida de conciencia, ete.

¢. Mantener vias areas permeables,

d. Adrenalina 0,01 ml/Kg. de una sofucién 1/1000
via 8C.

e. Hidrocortisona 10 mg/kg/ via EV, como dosis de
carga, luego dosis similar repartida cada 6 horas
hasta su recuperacion def shock.

f. O, en mascara o Ambd o intubacion,

g. Encaminar a unidad de cuidados intensivos.

Algunos pacientes presentan un segundo episodio
hasta 24 horas después de recuperarse del primer
episedio; por ello todo paciente que presente una
crisis grave debe permanecer hospitalizado por lo
menos 36 horas.

vacunales del
imunobiocldgico
causante.

Moderadas (urticaria, prurito cutineo, exantema,
petequias).

Son reacciones que comprometen un solo sistema y que
ocurren mas de dos horas de aplicar la vacuna.

Notificar e investigar todos os casos de
acuerdo a Manual.

a. Antihistaminicos via oral s6lo en caso de usticaria
0 exantema pruriginoso. Clorfeniramina 0.35 mg
/Kg /dia en tres o cuatro tomas.

b. En caso de petequias y/o purpura generalizadas,
encaminar a unidad hospitalaria para evaluacion
por especialista.

Mo, excepto en caso
de urticaria

Encefalopatia

Evento severo, agudo, del sistema nervioso central

inexplicable por otras causas

Caracteristicas: alteraciones de conciencia o convulsiones
focales o generalizadas que persisten por mas de unas
heras sin recuperacion dentro de las 24 horas,
generalmente es un evento gue se desarrolla dentro de los

primeros siete dias de la vacunacién con vacuna DPT.

Notificar e investigar tados os casos de
acuerdo a Manual

a. Si el paciente presenta cenvulsiones adoptar
conducta similar al manejo de convulsiones febriles.
b. Encaminar a una unidad de mayor complejidad u
hospitalaria para evaluacion.

5i, absoluta para una
siguiente dosis de
DPT.

FUENTE: Manejo de reacciones adversas. 2% versién. Ministerio de Salud. Perti. 2002.
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