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INTRODUCCION

La vacunacion ha constituido siempre uno de los logros mas importantes en la
historia de la salud publica y ha contribuido a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad de las personas a nivel mundial. Con la vacunacion podemos lograr la
reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles y para ello es necesaria la
estrategia fundamental que es lograr altas coberturas de vacunacién, es decir
para determinar que las inmunizaciones estan yendo por buen camino; la OMS
afirma que se debe alcanzar coberturas por encima del 90 % o0 95 % dependiendo
el tipo de vacuna; de esta manera determinamos que los servicios ofrecidos en

vacunacion cubren las necesidades potenciales de salud de toda una comunidad.

El presente trabajo titulado “Plan de mejora en las coberturas de vacunacién en
nifos menores de 5 afos en el contexto COVID -19 en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo bajo en el distrito de independencia”, tiene por finalidad contribuir a
mejorar las coberturas de vacunacién en niflos menores de 5 afios, asimismo
generar con las diferentes estrategias planteadas que la comunidad se sensibilice
y adopte nuevos comportamientos de salud respecto a la vacunacion.

El presente plan se desarrolla en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo
en el area de inmunizaciones, la cual brinda atencidn a toda la poblacion asistente

a este establecimiento.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de mejora
para lograr alcanzar las coberturas deseadas en vacunacion de nifios menores de
5 afios. El presente trabajo cuenta con justificacién, objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar
gue el trabajo se ha ido desarrollando desde el mes de enero del 2022 vy los
objetivos estdn siendo evaluadas por la responsable de Inmunizaciones y la
Jefatura de enfermeria de manera presente trabajo tenga una base formal y
permita ser desarrollado a lo largo del afio en mencién.

Finalmente se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica. Capitulo Il: Marco
Tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de mejoramiento en
relacion a la situacion problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La vacunacion ha constituido siempre uno de los logros mas importantes en la
historia de la salud publica y ha contribuido a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad de las personas a nivel mundial. (1) Segun la OMS con la vacunacion

se evitan alrededor de 2 a 3 millones de fallecimientos anuales. (2)

La vacunacion hace posible alcanzar los objetivos de eliminacion o erradicacion
de algunas enfermedades, pues proveen proteccion a largo plazo. Para lograr la
reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles la estrategia fundamental es
lograr altas coberturas de vacunacion (3), es decir para determinar que las
inmunizaciones estan yendo por buen camino, la OMS afirma que se debe
alcanzar coberturas por encima del 90 % o 95 % dependiendo el tipo de vacuna;
de esta manera determinamos que los servicios ofrecidos en vacunacion cubren

las necesidades potenciales de salud de toda una comunidad. (4)

A través de los afos las coberturas vacunales se han mantenido invariables; con
la vacuna trazadora de DPT 3 se habia llegado a un 90% en la mayoria de paises

esto segun informe de la OMS hasta el 2019. (5)

Sin embargo, cuando los datos se desagregan se observan disparidades
importantes en las coberturas. Las coberturas subdptimas durante varios afios
hacen que se acumulen los susceptibles y facilitan la aparicién de brotes. (6) A lo
largo del tiempo se han determinado diferentes causas del por qué en algunos
paises no se llega a las coberturas ideales en vacunaciéon. La OMS explica que el
rechazo a las vacunas puede atribuirse a varios factores, como las creencias
basadas en mitos, la desinformacion, la desconfianza en los profesionales de
salud o en el sistema sanitario, la influencia de los lideres comunitarios, los costos
y las barreras geograficas. (7) Todos estos factores sumados a la presencia del

COVID 19 y la relacion de esta con las bajas coberturas vacunales hacen



evidentes la probabilidad de la presencia de enfermedades prevenibles por

vacunas.

En el 2020 con la aparicion de la pandemia por COVID — 19 las estrategias
establecidas por la mayoria de paises a nivel mundial fue el confinamiento
ademas de la suspensién de algunas actividades en salud como las
inmunizaciones, esto provocdé un descenso significativo en las coberturas
vacunales. Segun una encuesta realizada por la OMS y UNICEF de un total de 82
paises, incluidos 14 con tasas de cobertura vacunal inferiores al 80 %, notificaron
que, hasta mayo de 2020 los servicios de inmunizaciébn habian sufrido
interrupciones relacionadas con la COVID-19. En una encuesta similar realizada
en abril, se comprobé que la interrupcion de los programas de inmunizacion
sistematica ya estaba muy extendida y afectaba a todas las regiones. El 64 % de
los paises representados en esa encuesta indicaron que la inmunizacion

sistemética se habia alterado o incluso suspendido. (8)

Sin embargo, como todos los afios la ultima semana de abril es muy importante
para las inmunizaciones ya que se celebra la “Semana de Vacunacion de las
Américas”. Por tal motivo la OPS indicé realizar la vacunacion de las Américas
2020 y una publicacion con el lema “ Salvando vidas a domicilio: la vacunacién
continua durante la pandemia”, precisé que el objetivo de no parar las actividades
de vacunacion era con la finalidad de evitar enfermedades tales como el
sarampion , la poliomielitis o la influenza estacional en el marco del COVID-19 y
pone de ejemplo al pais de Colombia que a través de diferentes estrategias

garantiz6 la inmunizacion a todas las familias. (9)

El Perd posee un de los calendarios de vacunacion mas completos en
Latinoamérica que contiene 17 vacunas que nos protegen con 26 enfermedades.
Desde el afio 2001 nos hemos convertido en un pais declarado por la OMS libre
de Sarampion, ademas es destacado por ser unos los paises que erradico la
Poliomielitis en el afio 1991. Sin embargo, a través de los afios reportes
realizados por ENDES desde el 2017 hasta el primer semestre del 2019 el

porcentaje de nifios de 36 meses con calendario de vacunacién completa en



promedio fue de 75.7 % y en menores de 1 afio un porcentaje de vacunacion del
82.4 %. Aun no se determina que factores influyen para no alcanzar coberturas
del 90 % en el cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 5 afos.

Pero se evidencia un numero considerable de poblacion susceptible a EPV.

Por la pandemia las coberturas de vacunacion se vieron seriamente afectadas
debido a la suspension temporal de los servicios de inmunizaciones, personal de
salud encargado de la inmunizacion cubra la atencion de los pacientes afectados
por COVID- 19, la suspension de jornadas de vacunacion, el confinamiento, el
desconocimiento y temor de la poblacion a un posible contagio por acudir a un
establecimiento de salud. Una encuesta realizada por ENDES en el 2020
determind que el porcentaje de nifios menores de 36 meses con calendario

completo de vacunacion fue de 46.3 % (10)

Cabe resaltar que el en pais a pesar de contexto que se vivid, MINSA puso a
disposicion a través de la Directiva Sanitaria N° 93-MINSA-2020-DGIESP
‘DISPOSICIONES Y MEDIDAS PARA OPERATIVIZAR LAS INMUNIZACIONES
EN EL PERU EN EL CONTEXTO DEL COVID-19”; dicha directiva marco la pauta
para el reinicio de las actividades en inmunizaciones, tomando como poblacion
prioritaria al menor de 5 afios, adultos mayores, gestantes y poblacién de
condicion de riesgo y comorbilidad. En la Direccion de Salud de Lima Norte
(DIRIS LN) del distrito de Independencia inicié las actividades de vacunacion
buscando estrategias necesarias para inmunizar a la poblacién con la finalidad
evitar una enfermedad prevenible por vacuna (EPV), asi mismo cerrar brechas de
vacunacion, segun la RM N° 529 — 2020 MINSA en el documento técnico
aprobado para la recuperacion de brechas de vacunacion, la Direccion de Salud
de Lima Norte hasta el primer semestre del 2020 tenia una brecha de vacunacion

de 47 000 nifios menores de 5 afios.

A medida que se han ido relajando las politicas de confinamiento, las aperturas de
diferentes establecimientos tales como centros comerciales y otros, ademas del
inicio de la vacunacion contra la COVID 19 hizo que la demanda de vacunacion
se incremente, sin embargo una evaluacion realizada en la Direccion de Salud de
Lima Norte sobre los indicadores de cobertura de inmunizaciones de Enero a

Diciembre del 2021, determindé que en niflos menores de 1 afio se alcanzo
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coberturas de un 67%; en nifios mayores de 1 afio coberturas promedio de 40% y
en niflos de 4 afos fue de un 34.5 %, Estos datos porcentuales son alarmantes ya
gue nos indican que existe mas 50 % de nifio menores de 5 afios sin calendario

de vacunaciéon completa.

En el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en el 2020 contaba con una
poblacién de 2789 nifios menores de 5 afios y las coberturas de vacunacion de
las vacunas trazadoras fueron para ese aiio PENTAVALENTES3 46%, APO3 46%
y SPR1 40%. Para el afio 2021 aun en tiempos de pandemia alcanzamos
coberturas de PENTAVALENTES 65.8%, APO3 76.2% y SPR1 92.6%. Al hacer
un andlisis comparativo de ambos afios nos damos cuenta que tenemos un
acumulo de susceptibles ya que no se llegd a coberturas por encima del 95%

Actualmente nuestra poblacion menor de 5 afios es de 2558 nifos.

La prevencion de las enfermedades infecciosas mediante las vacunas es
fundamental para la promocion de la salud. Es importante saber que los primeros
aflos de la vida de un nifio es el periodo de mayor vulnerabilidad para adquirir
enfermedades. Es tarea de la enfermera de atencion primaria garantizar el

programa de vacunacion y aumentar la seguridad en la poblacion vacunada. (11)

El proceso de inmunizacion en nuestra poblacion para evitar enfermedades
prevenibles esta a cargo del profesional de enfermeria que bajo intervenciones y
criterios técnicos garantizara la proteccion del usuario través del acto vacunal.
Cabe resaltar que las condiciones de trabajo se dieron de manera diferentes por
la pandemia. El personal de salud y la poblacion se tienen que adaptar a los
cambios y de manera responsable cumplir con el protocolo de atencion del
establecimiento de Salud. Asi mismo las acciones de enfermeria también
comprenden la educacién a la poblacién para concientizar y sensibilizar sobre la

importancia de las inmunizaciones.

Las coberturas de vacunacion sobre todo en este contexto de pandemia
mejorarian si llevamos a cabo estrategias para evitar la presencia de

enfermedades prevenibles por vacunas (EPV).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Causey K., Fullman N., Sorensen R., Galles N., Zheng P., Aravkin A., et al.
(2020). Estimacion de las interrupciones globales y regionales en la cobertura de
vacunacion infantil de rutina durante la pandemia de COVID 19 en 2020: Un
Estudio modelado. Londres. Para este analisis se utilizo la recopilacion de datos
estadisticos de la OMS y datos subregionales de Unicef y diferentes paises de
distintos continentes. Ademas se analizaron los resultados a través un enfoque de
modelado de spline aleatorio jerarquico de dos pasos para estimar las
interrupciones globales y regionales de la inmunizacién de rutina utilizando datos
administrativos e informes de los sistemas electrénicos de inmunizacion y datos
de las coberturas vacunales de GBD 2020. Junto con las estimaciones de la
cobertura de vacunas esperada en ausencia de COVID-19, que se derivaron de
los modelos de cobertura de vacunas de GBD 2020 se estimaron la cantidad de
ninos que no recibieron las dosis administradas de forma rutinaria de la tercera
dosis vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) y la vacuna de
primera dosis contra el sarampion (MCV1) en 2020.

El objetivo principal de este estudio fue estimar las interrupciones en la cobertura
de vacunas (DPT3 y MCV1) asociadas con la pandemia en 2020 a nivel mundial y
por superregion de carga global de la enfermedad (GBD) los resultados fueron
gue a nivel mundial las estimaciones de coberturas de DPT3 y de MCV1 fueron
bajas de lo esperado en ausencia de COVID 19. Las interrupciones fueron mas
graves en abril del 2020, en todas las superregiones de GBD vy la cantidad global
de dosis administradas cayé un 31.3 % para DPT3 y un 30.1 % para MCV1 en
comparacion con los niveles esperados para esa fecha. A nivel mundial se
produjeron marcadas interrupciones en los servicios de inmunizacion en el 2020 y
se estimo6 que la cobertura de DPT3 y MCV1 disminuyo en mas del 7% en todo el
mundo en comparacion con la cobertura esperada en ausencia de COVID 19. (12)



Estos datos encontrados suponen una amenaza para los nifios no protegidos y la
presencia de enfermedades prevenibles por vacuna, por ello es importante

alcanzar las coberturas ideales en vacunacion.

Dinyelici EC., Borrow R., Palazzi M., Van Damme P., Muioz F. (2020). Vacunas y
estrategias de inmunizacién de rutina durante la pandemia de COVID-19.
Inglaterra. Este estudio es de tipo observacional descriptivo. El objetivo fue
determinar como afecto la pandemia del COVID 19 en las inmunizaciones de rutina
de nifo y del adulto y que estrategias se tomaron para sobrellevarlas. La
enfermedad del COVID 19 afecto a millones de personas en todo el mundo sobre
todo a los comorbidos y adultos mayores; las medidas implementadas para el
control de esta pandemia y evitar la propagacion del virus fueron la restriccion de
varias actividades sociales inclusive las atenciones médicas de rutina y las
practicas de inmunizacion se interrumpieron, retrasado o suspendido. Ademas,
existe los temores de los padres sobre la posibilidad de exponer a sus hijos a la
COVID 19 durante las visitas de seguimiento de rutina pueden haber provocado
también la disminucion en las coberturas de inmunizacion. Todo ello generd que
millones de niflos y personas queden susceptibles para presentar enfermedades
prevenibles por vacuna, por ello se alienta a los proveedores de salud priorizar la
atencién en recién nacidos y la vacunacion en nifios a pesar de que la atencién
medica pueda ser limitada. La administracion de las vacunas tales como
sarampion, poliomielitis y tos ferina son de vital importancia, si no se administran
las vacunas se vera consecuencias graves relacionadas con el control suboptimo
de las enfermedades prevenibles por vacunas en nifios concurrentes o posteriores
a la pandemia de SARS- COV. 2 conclusiones: La presencia de la COVID 19 no
puede ser impedimento para no realizar la vacunacion en nifios, una disminucion
en las inmunizaciones podria poner en peligro las coberturas de vacunacion de
90% al 95 % que es necesaria para la inmunidad colectiva contra enfermedades
tales como el temible sarampién, las paperas y la tos ferina. (13) Recordar que la
vacunacion es una estrategia critica en salud publica para la prevencién y el control

de enfermedades.



Alves JG., Figeiroa JN., Urquia M. (2020). Impacto de la COVID 19 en la
inmunizacion de los lactantes brasilefios. Brasil. Para el estudio se tomaron datos
mensuales de enero del 2017 a diciembre del 2020 de vacunacion y nacimientos
de la base de datos del Departamento de Informatica de Sistema Unico de Salud
del Ministerio de Salud de Brasil. Ademas, se utilizo un andlisis de serias de
tiempo interrumpido para comparar tendencias de vacunacion antes y después de
marzo del 2020. EIl objetivo del estudio fue determinar el impacto de la pandemia
por COVID 19 en la vacunacion con las 13 dosis previstas en nifios menores de 1
afio de edad en Brasil Segun los analisis obtenidos a través de los datos de
informacion y al comparar las tendencias de vacunacion antes y después de
marzo del 2020 determinaron que existid una disminucion del numero de dosis
por nifio desde el 2017; es decir que pudieron existieron diferentes factores los
cuales influyeron para que no se logré el esquema de 13 dosis en nifios menores
de 1 ano. Para marzo del 2020 la tendencia ligeramente baja nuevamente se
volvié positiva, sin embargo, no se mostré un impacto significativo para el logro de
13 dosis en nifios menores de 1 afo, sino que se sugiere que rara vez se ha
logrado completar el esquema para ese grupo etario. La pandemia por COVID 19
puede hacer afectado de manera apreciable las inmunizaciones en nifios
brasilefios a nivel nacional, pero el nUmero de vacunas mensuales por nifio antes
y durante la pandemia es motivo de preocupacion. Se necesita buscar los factores
influyentes para determinar el porqué de la inmunizacion incompleta de los nifios
de 1 afio en Brasil. (14). Lo mismo sucede en Peru, si bien es cierto las
coberturas vacunales disminuyeron en tiempo de pandemia, el incumplimiento del
calendario de vacunacion de nifios menores de 5 afios sigue siendo un problema

para el sistema de salud desde afos anteriores.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

PEREIRA C., SALDIVAR T., VALLADARES M. (2020). Coberturas de vacunacion
en tiempos de COVID 19: Un analisis desde la epidemiologia social en la region
del Cusco. Peru. Estudio epidemiolégico social realizado en la region Cusco con
reporte de cobertura de vacunacion en los afios 2018-2020 para el periodo enero
— mayo Yy con indicadores econémicos y educativos para el 2019. Se estimaron
tasas de cobertura de vacunacion (pentavalente, antipoliomielitica,
antineumococica y SPR) asi como variables de desigualdad. El objetivo fue
estimar las coberturas de vacunacion de los afios 2018 — 2020 y analizar las
condiciones sociales, economicas y educativas relacionadas al indicador de
cobertura. Segun los datos recogidos de los registros de inmunizacion y poblacién
de la Direccion de Salud de Cusco las coberturas de vacunacion reportadas de
enero y febrero en el 2020 fueron similares a los de los afios 2018 y 2019 sin
embargo, a partir del mes de marzo del 2020 para las cuatro vacunas estudiadas
gue son Pentavalente, antipoliomielitis, neumococo y SPR han sido del 40 %.
Estas bajas de coberturas han sido reportadas en diferentes partes del mundo y
de la region debido a la declaratoria de emergencia y suspension de actividades
sanitarias tales como la vacunacion. Segun este estudio la variable grado de
instruccion influyen directamente a mejores las coberturas de vacunacion sin
embargo se encontré la posibilidad de que en poblaciones con mayor formacion
educativa existan mas personas que rechacen actividades de inmunizacion. Para
este estudio la epidemiologia social fundamente su practica en las poblaciones,
entendiendo que los resultados estan estrechamente relacionados con los
comportamientos poblacionales y que se desarrollan en funcion de las
condiciones de su entorno. Conclusiones: Las coberturas de vacunacion se vieron
afectadas por la pandemia, esto representa un riesgo para la poblacién de
presentar enfermedades prevenibles por vacuna, ademas de incrementar el
riesgo de aparicion de brotes de enfermedad ya controladas en el pais y afectar a
la poblacion mas vulnerable. (15) Por tal motivo es importante continuar con
estrategias que favorezcan a mejorar las coberturas de vacunacion sin

incrementar el riesgo de contagio por COVID 19.
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CATUMA K., QUISPE J. (2020). Determinantes e incumplimiento al calendario de
vacunacion en madres de menores de 2 afios en contexto COVID-19, C.S. 15 de
agosto — Arequipa, 2020. Peru. Estudio descriptivo de disefio correlacional y corte
transversal. El objetivo fue determinar la relacibn de los determinantes y el
incumplimiento al calendario de vacunacion en niflos menores de 2 afos.
Resultados: segun este estudio realizado a 77 madres de nifios menores de 2
afios se logro identificar que el 54.5 % de madres con nifios de 2 afos
incumplieron parcialmente con el esquema de vacunacion y un 455 %
incumplieron totalmente con el calendario de vacunacion. Estos resultados se
relacionan directamente con cuatro determinantes que influyeron en el
incumplimiento del calendario de vacunacion, que fueron la edad de la madre,
estado de salud de la madre, la ocupacion y los determinantes socioculturales (los
que incluyen conviccion, sabiduria, patrimonio). Ademas, muestran que respecto
al determinante personal el componente edad de la madre se relaciona
directamente con el incumplimiento del calendario de vacunacion, a mayor edad
el incumplimiento total al calendario de vacunacion ser4d mayor, esto hace
suponer que existio temor de la madre al llevar a su nifio al C.S. y contagiarse de
COVID- 19. (16) La vacunacion en el contexto COVID- 19 se vio afectada por
diferentes factores y determinantes que influyeron en el incumplimiento del
calendario de vacunacion trayendo como consecuencia las bajas coberturas de

vacunacion que se visualizan a nivel nacional.

Carrion CF. (2020). Factores determinantes en el cumplimiento del calendario de
vacunacién en nifios menores de 5 afios en contexto de pandemia 2020 en el
Centro de Salud Juan Pablo II. Lima. Estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, disefio no experimental. EI Objetivo fue buscar la influencia de los
factores determinantes en el cumplimiento del calendario en el contexto de
pandemia 2020 en el Centro de Salud Juan Pablo I, Los Olivos. Segun el estudio
realizado a 97 padres de familia determino que existe una influencia de los
factores determinantes en el cumplimiento del calendario de vacunacién. El 57.73
% de los padres presento un nivel alto en la relacion a la variable factores
determinantes, dentro de los cuales estan el factor socioeconémico, el factor

cultural cognitivo y los factores institucionales. La presencia de la pandemia por
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COVID 19 influyo en estos factores en el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios. La pandemia que se vivio por la COVID 19 hizo que muchas
familias perdieran empleos, negocios, disminucion de ingresos economicos, el
desconocimiento de la enfermedad por COVID, el confinamiento sumado a ello la
suspension de activades de vacunacion y la falta de recurso humano responsable
de las inmunizaciones provoco un descenso en las coberturas de vacunacion por
ello la importancia de saber qué factores determinantes influyeron en el
cumplimiento del calendario de vacunacion. (17) Sin duda existen diferentes
factores los cuales muchas veces no permiten que lleguemos a las coberturas
deseados, con la pandemia las bajas coberturas de vacunacion fueron muy
notables por ello la importancia de seguir vacunando a fin de evitar un brote por
EPV.

2.2 Base Teorica

El presente trabajo académico toma como referencia la Teoria cientifica de
Nola Pender con su MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD. Este
modelo nos permite comprender el comportamiento de las personas en
relacion al estado de salud y de esta manera orientarlas a buscar
conductas saludables para alcanzar el maximo bienestar y potencial
humano. En este modelo la teorista plantea un modelo enfermero para
saber como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud a través de intervenciones de enfermeria que sensibilicen a la
persona con la finalidad de adoptar comportamientos beneficiosos y a largo
plazo generar conductas de prevencién y promocion de la salud.

El Modelo de Promocion de la Salud enfatiza la relacidbn que existe entre
las caracteristicas personales, experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados al comportamiento de las conductas de
salud, es importante mencionar que la adopcién de una conducta puede
favorecer la salud o permite aumentar riesgo de contraer alguna
enfermedad. El estilo de vida que adoptara el individuo es un patron que

afectard o beneficiara en forma directa a su salud. (18)
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Una afirmacion clara de este modelo es el siguiente: La promocion de la
salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el
potencial humano. Pender afirma que existen procesos biopsicosociales y
gque estos motivan a los individuos para que se comprometan para el

cambio de sus conductas al fomento de salud

A. Ambito de aplicacion

A.1 Comunitario

En el ambito comunitario en relacion a las Inmunizaciones en el contexto
COVID 19 la teoria la podemos aplicar realizando intervenciones
educativas y de sensibilizacion para mejorar las coberturas de vacunacion,
de esta manera generar conductas que ayuden y motiven a la madre o el
padre de familia a identificar la importancia de las inmunizaciones y cumplir
con el calendario de vacunacion en sus nifios y de ellos mismos para que
alcancen el maximo bienestar en la salud.

Segun las tres teorias del Modelo de promocion de la salud, si el padre de
familia toma conciencia (ACCION RAZONADA) que las vacunas son
importantes para la salud de sus menores hijos, este buscara cumplir con
el calendario de vacunacion (ACCION PLANTEADA) y a la vez esta accion
ayudara a evitar la presencia de enfermedades prevenibles por vacunas.
Esta misma persona o padre de familia compartira la informacion y
reforzara este comportamiento saludable con su entorno social (TEORIA
SOCIAL- COGNITIVA) ya que las experiencias previas y beneficios
obtenidos seran a largo plazo un logro para la prevencion de enfermedades
y optimizaran la salud del nifio quienes estuvieron vulnerables durante

estos afios de pandemia por COVID 19.

B. Metaparadigmas

B.1 Persona
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Cada persona esta definida por su propio patron cognitivo perceptual. El
individuo podria tener un conocimiento previo o no de la importancia de la
vacunacion, sin embargo, la educacion (promocién de la salud) brindada
por el personal de enfermeria serd determinante para lograr el cambio en el

comportamiento del individuo y generar conductas saludables.
B.2 Cuidado

La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma, la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.
Por ello la importancia del profesional de enfermeria en la educaciéon y
motivacion del individuo a la blusqueda de acciones positivas para su salud,
en este caso seria reconocer la importancia del cumplimiento del calendario

de vacunacioén en sus menores hijos.

B.3 Entorno

Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando el entorno. Si el individuo
reconoce que a traves de experiencias previas tales como cumplir con el
calendario de vacunacion el estado de salud de sus pequefios se mantiene y
ademas reconoce que gracias a ello su entorno por ende el de su propia
familia se vera beneficiados, las conductas de salud seran positivas. Cuanto
mayor es el compromiso de un plan, mas probabilidad de mantener

conductas promotoras de salud
B.4 Salud

Se define a la Salud como un estado altamente positivo. Las personas
pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos
interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud,
sin duda es lo que finalmente se desea alcanzar tanto para el profesional
de enfermeria que se involucra con el entorno e individuos a buscar

cambios y comportamientos en beneficios para su salud.
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2.3 Base Conceptual

2.3.1 Inmunizacion:

Proceso por el que una persona se hace inmune o0 resistente a una
enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de una
vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para
proteger a la persona contra infecciones o enfermedades posteriores. (19)

El sistema inmunol6gico ayuda a que su cuerpo luche contra los gérmenes
mediante la produccién de sustancias para combatirlos. "Una vez que lo
hace, el sistema inmunolodgico "recuerda” el germen y puede luchar contra él

nuevamente. Las vacunas contienen gérmenes muertos o debilitados" (20)

2.3.2 Vacunas:

Las vacunas son una de las historias de éxito mas grandes en salud publica.
Su uso rutinario en todo el mundo ha erradicado la viruela, casi terminado
con la poliomielitis y reducido los brotes de sarampion, tosferina y otras
enfermedades a minimos historicos. (21)

El resultado de la utilizacion de las vacunas ha favorecido grandemente a
mantener estados de salud, motivo por el cual, en la actualidad se destaca
que el futuro de la medicina se esta dirigiendo hacia la prevencién; puesto
que la inmunizacion es la mejor forma de prevenir enfermedades. (20)

Se define vacunas como sustancias hechas con microorganismos vivos
atenuados o inactivados que son administrados al individuo sano susceptible
con el objeto de inducir inmunidad protectora contra ciertas enfermedades
graves. Existen dos formas para administrar las vacunas; las inyectables y
las que se administran via oral. Una persona al vacunarse empezara a

producir anticuerpos tal como lo haria frente al virus o bacteria real. (22)

2.3.3 Clasificacion de vacunas

Vacunas vivas atenuadas

Son derivadas directamente del agente que causa la enfermedad, virus o

bacteria. Estos virus o bacterias son atenuados, es decir debilitados en el

15



laboratorio generalmente por cultivos repetidos. Cuando estas vacunas
replican generalmente no causan enfermedad tal como lo haria la
enfermedad natural. Cuando en algunos casos se produce enfermedad, esta
es generalmente leve y se refiere como un evento supuestamente atribuible
a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI).

La respuesta del sistema inmune es semejante a la de la enfermedad natural
ya que el sistema inmune no puede diferenciar entre una infeccién por una
vacuna atenuada y una producida por el virus o bacteria “salvaje” o de la
calle. Estas vacunas son fragiles y se pueden dafiar o destruir con la luz o el
calor. (23)

Dentro de las vacunas vivas que cuenta en PAI regular tenemos a las virales
vivas: Sarampion, Varicela, Antiamarilica, APO y a las bacterianas vivas

tales como BCG.

Vacunas Inactividad o muertas.

Estas vacunas son producidas por el crecimiento de la bacteria o del virus en
un medio de cultivo, y se inactivan con calor o con productos quimicos
(generalmente formalina). En el caso de vacunas inactivas que derivan de
una fraccion, el organismo es tratado para purificar solamente ese
componente. Estas vacunas no son vivas, por lo tanto, no pueden replicar y
tampoco pueden causar enfermedad, aun en personas
inmunocomprometidas. Estas vacunas pueden ser administradas aun con
anticuerpos presentes en sangre por pasaje trasplacentario o por la
administracion de sangre o derivados. Por lo general se requieren multiples
dosis para alcanzar la inmunidad. La respuesta inmune no se parece tanto a
la infeccidon natural como la de las vacunas vivas atenuadas, el tipo de
respuesta es humoral y no mediada por células. Estos anticuerpos
disminuyen en el tiempo y muchas veces es necesario dar dosis de refuerzo.
(23)

2.3.4 Vacunacion
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Proceso de induccion y produccidon de inmunidad activa en un huésped
susceptible. Se refiere también al acto fisico de administracion de la vacuna.
(24)

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

inmunitario. (25)

2.3.5 Coberturas en vacunacion

Segun la OPS la cobertura de vacunacién es la proporcién de nifios que
reciben las vacunas recomendadas. Para alcanzar coberturas deseables
estas deben estar por encima del 90 %.

Cuando se sustituye la inmunidad adquirida naturalmente por la inmunidad
gue ofrece la vacuna, el efecto epidemioldgico (patrén de comportamiento de
la enfermedad) dependera de la tasa de cobertura de vacunacion.

La cobertura de vacunacion se calcula dividiendo el nimero de vacunados
en un grupo de edad con determinada vacuna por el nimero de persona que
contenga dicho grupo y multiplicado por 100.

Es importante mencionar que cada una de las enfermedades por sus
caracteristicas especificas de transmision, podra requerir niveles diferentes
de cobertura para ser efectivamente mantenida bajo control, como es el caso
de la difteria que a coberturas de 80 % podemos controlar la enfermedad, sin
embargo, estudios han demostrado que la interrupcién de la cadena de
transmision del sarampion se hace evidente cuando alcanzamos coberturas
del 95%. (26)

Cuando se alcanzan niveles elevados de cobertura en la poblacion
susceptible, el riesgo de contraer la enfermedad se reduce. Por tanto el
monitoreo de las coberturas a nivel subnacional es fundamental para ayudar

a los paises a priorizar y adaptar las estrategias de vacunacion y los planes
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operativos para abordar las brechas de vacunaciéon y llegar a todas las

personas con vacunas que salvan vidas.

2.3.6 Calendario de vacunacion:

La vacunacion de nifios menores de 5 afos indicada por el Ministerio de

Salud (MINSA) se da a través de la NTS N° 0141MINSA/2018/DGIESP, que

establece el esquema de vacunacion nacional. Un nifio o persona con

vacunacion completa es aquella que cumple con el esquema nacional de

vacunacion vigente a través del acto vacunal.

< CRE=

ESQUEMA DE VACUNACION EN NIROS ¥ NINAS MENORES DE S AROS

VACUNA

Mancr de un afa

Redan nacdo

2 meses

4 meses

1 dosis da vacuna Baciio de Calmette-Guenn (8CG)

|1 dose de vacuna Virus de Hapaots B (HVE)

1ra dosis Vacuna Pentasalarce ((DPT-HVB-HIib)

1ra Soses Vacuna Arapcio iInactivads myectatie (IPY)
1ra dosis Vacuna contia Rotaveus

1ra dcses Vacuna Neunocooo

2da dosis Vacuna Parsavalkene (DPT-HvB-HIb)

2da Goss Vacunad Anlipdio maciiviads inyodtatie (IPV)
Zda Gosks Vacuna conta Rotaeines

2da Gosa Vadund Neumnocood

Jia dosés Vaouna Pentavadanta
1ra dcses Vacuna Acapcto Ol (AP
1ra dosis Vacuna nfluensa Pegidtdca (%)

Al mes de s prmer s doGes e
irfluenza

2da doses Vacura uerca Pedidtnza

un afo

1 doks vacuna Sarampon-Paperas-Rubdola
(SPF)

12 meses
Zra Gosia Vaouna Neumoooco
1 dods Vacuna contra B Vanoda
1 dose Vacuna influencs Pedarica
15 mesas 1 Oosis de Vacuna Artsamariica (dosis unica)
18 eses Tar Refuerzs ce Vaocuna Diftena Pertuss.-Tetancs

(DPT}
Tar Refuerza Vacuna AnSpolio ora AFPO
2da dosis da Vacuna SPR

De 2 alos

2 afa 11 mases, 29 das.

1 dosis Vaouna ntiuenaa Pedataca
1 godis Vacuna contia 1a Vanooala (*9)

De3 y4 afos

De2 Sysafos

3 afNoe, 11 meses, 29 das
4 afes 11 reses 20 dias

1 oo Vacuna infuenca aduly (%)

2.3 y4 afion

(hasia 4 anNos 11 meses, 28
dias)

1 doas Vacuna Artiamar Bca (SO0 acuelios que "o
ACrOITAN Vacua anlerion)

FUENTE: Confianza en las vacunas ORG
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2.3.7 Cuidados de Enfermeria

La prevencion de las enfermedades infecciosas mediante las vacunas es
fundamental para la promocién de la salud. Es importante saber que los
primeros afios de la vida de un nifio es el periodo de mayor vulnerabilidad
para adquirir enfermedades. Es tarea de la enfermera de atencion primaria
garantizar el programa de vacunacién y aumentar la seguridad en la

poblacién vacunada. (11)

El proceso de inmunizacion en nuestra poblacion para evitar enfermedades
prevenibles estd a cargo del profesional de enfermeria que bajo
intervenciones y criterios técnicos garantizara la proteccion del usuario
través del acto vacunal. Cabe resaltar que las condiciones de trabajo se
dieron de manera diferentes por la pandemia. El personal de salud y la
poblacion se tienen que adaptar a los cambios y de manera responsable
cumplir con el protocolo de atencion del establecimiento de Salud. Asi
mismo las acciones de enfermeria también comprenden la educacion a la
poblacién para concientizar y sensibilizar sobre la importancia de las

inmunizaciones.

La enfermera es una educadora que, siempre que surja la ocasion,
aconseja, orienta y ensefia, contribuyendo asi a la consecucién de los fines
de la educacion sanitaria, que consisten en ayudar a la poblacion a alcanzar

la salud mediante sus propios actos y esfuerzos. (27)

El profesional de Enfermeria asume un rol sumamente importante, pues se
ocupa de las respuestas de las personas a los factores que amenazan su
bienestar, en consecuencia; el enfermero tiene la posibilidad de contribuir a
la modificacion del comportamiento de los individuos en la busqueda de su
propia salud. (25) Las enfermeras responsables de realizar el acto vacunal
en su mayoria son profesionales que trabajan en el primer nivel de atencion,
dentro de las actividades que cumple una enfermera en el primer nivel, son
la educacién sanitaria en el cuidado de la persona, familia y comunidad con

el objetivo aumentar el nivel de salud de las personas y proporcionar
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cambios en los habitos de salud ademas de brindar motivacion al paciente y
fomentar las capacidades personales.

La enfermera brinda formacion preventivo promocional mediante la
administracion de vacunas, tiene la obligacion moral y legal de desarrollar
actividades de este tipo a fin de mejorar los estilos de vida de la poblacion,
cumpliendo asi un rol fundamental reafirmado por la OMS, quién sefiala que
los profesionales de enfermeria alcanzardn cada vez mas una mayor
cobertura de atencion de salud en la sociedad, en los grupos de personas
y/o pacientes econdmicamente deébiles, socialmente marginados, rurales,
grado instruccion bajo, grupos de diferentes cultura, personas con problemas
de salud, por lo tanto ejercerdn con mayor autonomia y se espera la

actuacion como lideres del cuidado de atencion primaria. (28)

El Rol de la Enfermera en la Estrategia de Inmunizacién se basa en la
captacion de niflos a través de la orientacion a las madres sobre la
importancia de las vacunas, sus efectos secundarios y dosis a seguir. (26)
Asimismo, dentro de su rol estd mejorar el nivel de conciencia de las
personas por ejemplo discutir con la madre las razones de proteger a la
familia contra las enfermedades transmisibles mediante la vacunacion,
también es brindar consejeria sobre los efectos y cuidados post vacunales,
de esta manera generar seguridad y confianza en el usuario. Estas
actividades realizar por el personal de enfermeria permitiran a través del
seguimiento cumplir con el objetivo principal que es lograr la inmunizacién en

nifos y por ende aumentar las coberturas de vacunacion.
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CAPITULO IIL.

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

La vacunacion hace posible alcanzar los objetivos de eliminaciéon o
erradicacion de algunas enfermedades, pues proveen proteccién a largo
plazo. Para lograr la reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles la
estrategia fundamental es lograr altas coberturas de vacunacién. Como se
ha ido mencionando, desde el inicio de la pandemia las coberturas de
vacunacion a nivel nacional han disminuido considerablemente, del mismo
modo en la jurisdiccion del Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo, por ende,
la intervencién de enfermeria es fundamental para lograr aumentar las
coberturas de vacunacion en la jurisdiccion de Tahuantinsuyo Bajo.

El siguiente plan de mejora sobre las coberturas de vacunacion en nifios
menores de 5 afos en el contexto COVID -19 en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo BAJO se viene desarrollando desde inicios del 2022, cabe
mencionar que, desde la reapertura del consultorio de inmunizaciones en
Julio del 2020 se tom6 como medida priorizar a los nifios menores de 5
afios, grupo de mayor vulnerabilidad y susceptibilidad a presentar EPV. Las
acciones de enfermeria para activar el consultorio de inmunizaciones
toman como referencia la Directiva Sanitaria N.° 93-MINSA-2020-DGIESP
“Disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones en el Peru
en el contexto del COVID-19”. Dentro de las disposiciones de la vacunacion
post epidemia se encontraba el de establecer un sistema de citas, es
sabido que en tiempos de pandemia muchos trabajadores de salud
comorbidos se vieron obligados a realizar el teletrabajo desde casa, es asi
gue el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo implementa un sistema
de citas via telefénica a cargo de un profesional de enfermeria. La
enfermera encargada del sistema de citas es responsable de brindar la
educacion al padre o madre familia, ellos son bases primordiales para que

se dé el cumplimiento de las vacunas. Este sistema nos ayudé en primera
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instancia a mantener en orden el vacunatorio con la finalidad de evitar un
posible contagio por COVID 19. A través del tiempo este sistema de citas
nos ayudo a crear un padron nominal de nifios menores de 5 afios y con
ello pudimos hacer seguimiento con la finalidad completar con el esquema

de vacunacion de aquellos nifios que por pandemia no fueron vacunados.

Durante la atencion directa ocurre una interaccion entre enfermera y
paciente donde la enfermera brinda informacion sobre la importancia,
beneficios, contraindicaciones, reacciones adversas de la vacuna y
cuidados post vacunales, de esta manera se brinda al padre o madre de
familia la seguridad de una atencién de calidad y a la vez se sensibiliza

sobre la importancia de las vacunas.
Cabe mencionar que toda esta estrategia se trabajé en forma conjunta con
los diferentes servicios y profesionales de nuestro establecimiento de

salud, ademas de contar con actores sociales comprometidos por la

importancia de vacunacion.

3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de mejora para aumentar las coberturas de vacunacion
en nilos menores de 5 afos en el contexto COVID -19 en el Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo del Distrito de Independencia en el
2022.

3.1.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar al personal de salud sobre la norma técnica de inmunizaciones y

la importancia de la vacunacién en nifios menores de 5 afos.
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Sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia de la vacunacion en
nifos menores de 5 afios en el Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo
bajo.

Implementar un consultorio diferenciado para las inmunizaciones en el
Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo.

Establecer un sistema de telecitas para la vacunacion de nifios menores de
5 afios en el Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo.

Realizar la vacunacion de nifios menores de 5 afios previamente citados en
el Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo.

Ampliar las atenciones de vacunacion de nifios menores de 5 afos que
llegan a demanda durante el turno tarde.

Identificar nominalmente a los nifios menores de 5 afios pendientes de
completar el esquema de vacunacion en el Centro de Materno Infantil
Tahuantinsuyo bajo.

Realizar actividades extramurales mediante un cronograma de visitas
domiciliarias a quienes no asisten para la vacunacion en la fecha indicada
de nifios de la jurisdiccion del Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo
bajo.

Realizar actividades extramurales en centros educativos iniciales de la

jurisdiccion del Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo.

3.3 METAS
Lograr coberturas de vacunacion del 50 % de nifios menores de 5 afos para
el 2do trimestre del 2022.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Elaborar un plan de | Plan de | Plan elaborado y | Plan ejecutado | Enero del 2022 Enfermera
capacitacion. capacitacion. aprobado. Responsable de la

estrategia de
inmunizaciones.
Capacitacion del | Personal de | Numero de
personal de salud | salud personal 100 % de
sobre la importancia | capacitado. capacitado/ personal de
del conocimiento de la Numero total de salud_
norma técnica de personal de capacitado.
inmunizaciones. enfermeria * 100
- Actualizacion
del calendario
de vacunacion
- Manejo de

eventos

adversos

atribuidos a la

vacunacion.

- Bioseguridad en
el acto vacunal.

- Manejo de la
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cadena de frio.

Activacion del comité
operativo de
inmunizaciones.

- Participacion del
equipo
multidisciplinario
de salud.

- Estrategias
comunicacional
es sobre las
actividades de
vacunacion.

- Asequrar
insumos
necesarios para
las actividades
vacunacion.

- Asegurar la
vigilancia
epidemioldgica
de posibles
ESAVI

- Coordinacion
con los

Reunién

Numero total de
reuniones del
comité/ numero
total de
reuniones

programadas*100

Activacion del
100 % del
comité

operativo  de
inmunizaciones

Enero a abiril
2022.

del

Enfermera
Responsable de la
estrategia de
inmunizaciones y
equipo
multidisciplinario  del
comité de

inmunizaciones.
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diferentes
actores sociales

de la
comunidad.
Asegurar el
registro de los
pacientes a
traves del
sistema
HISMINSA.
Asegurar la
proteccion y

manejo de los
biolégicos con
el manejo de la
cadena de frio.

Realizar la
vacunacion al
grupo obijetivo.

Analizar las
coberturas de
vacunacion.
Manejar
adecuadamente

la  eliminacion
de los residuos
producidos por
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la vacunacion.

Implementar el espacio | Consultorio de | Consultorio 100% de | Enero del 2022 Enfermera
fisico o vacunatorio. inmunizaciones | operativo. atenciones Responsable de la
implementado. N wotal d prestadas. estrategia de
umeroc total de inmunizaciones.
nifios registrados
Registro diario
de vacunacion.
Operativizar las citas Enero a Diciembre | Enfermera
rogramadas . . 2022 Responsable de la
Prog Telecitas Numero total de | Coberturas del Pons
. ) estrategia de
- Coordinar la telecitas 90 % de : g
. inmunizaciones y
cantidad de programadas /| vacunas enfermera
ninos  citados Numgro total de | trazadoras. responsable de las
por turno. telecitas telecitas
realizadas*100 '
- Asegurar la
asistencia  del

paciente citado.

- Realizar
seguimiento del
paciente
ausente.
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Implementacién de
plan acciones

Comunicacion y
sensibilizacion sobre la
importancia de la

vacunacion en padres
de niflos menores de 5
afios de manera intra y
extramural.

- Usar cuias
radiales con
perifoneo en las
diferentes zonas

de la
jurisdiccion.

- Implementar la
colocacion de
videos
relacionados a
las

inmunizaciones.

- Contar con un
mural sobre

Plan
implementado
Padres de
familia
sensibilizados
sobre la

importancia de
las vacunas y el
cumplimiento
del calendario
de vacunacion.

Plan ejecutado

Padres de familia
comprometidos
con el cuidado de
sus hijos a través
del cumplimiento
del calendario de
vacunacion

80% Padres de
familia

comunicados y
sensibilizados.

Enero del 2022

Enero a diciembre del
2022

Enfermera

Responsable de

estrategia
inmunizaciones.

la
de
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informacion de

las vacunas
para la
poblacion  que
acude al

establecimiento.

Realizar seguimiento
del cumplimiento del
calendario a través del
padron nominal de
vacunacion de nifios
menores de 5 afos.

Sistema
informacion
(Excel)

de

Padron nominal
actualizado por
dia.

Padron

nominal
actualizado por
dia.

Enero a diciembre
2022.

Enfermera

Responsable de

estrategia
inmunizaciones.

la
de
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Realizar visitas Numero de | 100% de | Enero a diciembre | Enfermera
domiciliarias con fichas | . . visitas visitas 2022 Responsable de la
de seguimiento de V'S't?‘S.. . domiciliarias efectivas. estrategia de
pacientes que no doml_C|I|ar|as realizadas / inmunizaciones.
acuden al EESS. efectivas namero de visitas

domiciliarias

programadas
Realizar  actividades | Salidas de | Numero de | 100% de | Enero a diciembre | Enfermera
extramurales campo salidas en campo | visitas 2022 Responsable de la

efectivas realizadas/ efectivas. estrategia de

namero de inmunizaciones.
Rastrear por sectores salidas de campo
e identificar a nifios programadas*100

gue no se encuentren
dentro de Padrén
nominal.

Creacion de fichas de
seguimiento en campo
de nifos no inscritos
en el Padrén nominal.
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

Descripcion Cantidad
Biologicos Requerimiento mensual
Refrigeradoras 4 unidades
Congeladoras 3 unidades
Termos porta vacunas 20 unidades
Data loger 1 unidad
Termometros 40 unidades

Cajas de bioseguridad

100 unidades

Jeringas 25x1

Segun requerimientos

Jeringas 25x5/8

Segun requerimientos

Jeringas 3ml Segun requerimientos
Set de rifioneras 4 unidades

Set de tambores 5 unidades

Mesa metélica 1 unidad

Sillas 5 unidades

Algodén 100 paquetes

Alcohol 100 unidades
Guantes 100 cajas

Hojas de registro 5 paquetes
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Tachos de basura

6 unidades

Bolsas rojas para desechos

10 paquetes

Lapiceros 20 unidades
Hojas bond 5 paquetes
Computadora 1 unidad

3.5.2 RECURSOS HUMANOS

> Licenciadas en enfermeria
» Técnicos en enfermeria

» Equipo multidisciplinario
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3.6 EJECUCION

La ejecucion de las actividades se dio con la participacion activa de todo
el personal de salud comprometido con lograr coberturas por encima del
90%, ademas se trabajé articuladamente con los diferentes actores
sociales de la comunidad para sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de las vacunas, para ello fue fundamental realizar las
actividades de capacitacion tanto al personal de salud como a la
poblacion, de esta manera las intervenciones en las diferentes
actividades ya sea intramural, extramural y las campafias de vacunacion
sean productivas con el fin de llegar a los objetivos trazados.

Las actividades intramurales que se realizaron en aquellos nifilos que
son llevados por sus padres al establecimiento de salud para su atencion
se dieron de acuerdo al establecido en el plan, a través de telecitas en
el turno mafiana con un total de 15 nifios y en el turno tarde las
atenciones fueron a demanda.

Con las actividades extramurales que basicamente son visitas casa por
casa se identifica aquellos nifios que segun padrén nominal no acuden al
establecimiento de salud para cumplir con su calendario de vacunacion.
Ademads, se armaron puestos moviles cercanos a zonas con mayor
afluencia de personas, para este trabajo contamos con 2 brigadas de
vacunacion. Sin embargo, para la semana de las Ameéricas se conto con
hasta 5 brigadas de vacunacion por dia para cubrir y rastrear cada
sector de la jurisdiccién en busqueda de nifios menores de 5 afios que

son susceptibles.

3.7 EVALUACION

Las intervenciones hasta la entrega del presente trabajo se dieron de
manera satisfactoria, estos 4 meses transcurridos hemos llegado a
coberturas de 7,5 % mensual llegando a un total de 30 % en 4 meses, es

entendido que las coberturas de inmunizacion son del 8.3% mensual.

Gracias a la capacitacién del personal y a la activacion de comité de
inmunizaciones pudimos comprometer a todo el equipo multidisciplinario

para alcanzar los objetivos trazados. Sin embargo es importante
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mencionar que debido a la pandemia aun no contamos con la cantidad
suficiente de personal de salud y muchas veces se deja de realizar
actividades extramurales ( salidas de campo) También se pudo
identificar en las visitas realizadas algunas direcciones falsas o
pacientes que se han mudado a otro distrito o también que brindan la
direccion de casa de un familiar mas el paciente tiene otra direccion y
algunas veces fuera del distrito, de acuerdo a todo ello se tiene una tasa
de desercion las cuales se irdan midiendo en el transcurso de los meses
para ver qué porcentaje tiene y cémo influye en la medicion de las
coberturas de vacunacion. Cabe mencionar que para tener fichas de
seguimiento de nifios menores de 5 afios se contd con un padrén
nominal del &rea de inmunizaciones dicho padron es actualizado
diariamente y actualizado por el personal de salud y agentes
comunitarios que realizan las visitas domiciliarias.

Es importante mencionar que se logro crear en la poblacién sentido de
compromiso y responsabilidad por el cumplimiento del calendario de
vacunacion a través de la educacion sanitaria.

Ademas, en el establecimiento de salud la implementacion de videos
promocionales en sala de espera sobre vacunacion se esta
considerando como parte de una actividad de PROMSA.

La Campafa de vacunacion por la Semana de Vacunacion de las
Américas (SVA) se desarrollo efectivamente y con el compromiso de

todo el personal de salud.
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CONCLUSIONES

a.- Se aplica de manera efectiva la norma técnica de inmunizaciones
para brindar una adecuada atencion.

b.- Se logr6 una mayor aceptacion a las vacunas por los padres de
familia y sobre todo al cumplimiento del calendario de vacunacion.

c.- Se brindé una atencion de calidad cumpliendo las normas de
bioseguridad en el consultorio de inmunizaciones.

d.- La importancia de las telecitas como modelo de trabajo en tiempos de
pandemia ha servido para reducir la exposicion del paciente a posibles
contagios, reducir el tiempo de espera o cola para citas y ademas de
brindar mas informacion respecto a las vacunas a través del equipo
movil.

e.- Se garantizé el recurso humano todos los dias para brindar las
atenciones.

f.- Se logro identificar al menor con vacunacion incompleta y se realizé
seguimiento y posteriormente nos aseguramos el cumplimiento del
calendario de vacunacion a través del padron nominal.

f.- Las atenciones en el primer nivel de atencion en salud no solo se dan
de manera intramural si no la mayor actividad en promocion de la salud
se da de manera extramural por ende las visitas domiciliarias realizadas
a los pacientes es un trabajo importante para contribuir a mejorar las
coberturas de vacunacion.

k.- finalmente para finales del 2022 se espera llegar a la meta trazada

cumplimento con las actividades programadas.
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RECOMENDACIONES

Continuar capacitando al personal de salud a fin de tener informacion
actualizada.

Seguir sensibilizando a los padres de familia sobre la importancia de la
vacunacion en niflos menores de 5 afos.

Continuar con las actividades de vacunacién tanto intra y extramurales
en el nifio menor de 5 afos.

Innovar en estrategias de comunicacion con los padres de nifios
menores de 5 afios con el fin de lograr el cumplimiento de calendario de
vacunacion

Garantizar un consultorio operativo para realizar las actividades de
vacunacion.

Continuar con el sistema de telecitas para la vacunaciéon de nifios
menores de 5 afos.

Garantizar la presencia de recurso humano en el é&rea de
inmunizaciones para realizar la vacunacion en nifios menores de 5 afos.
Contar con un padron nominal de nifilos menores de 5 afios para realizar

el seguimiento respectivo e identificar posible desercién.

Seguir con las actividades extramurales y visitas domiciliarias de nifios de
la jurisdiccion del Centro de Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo.
Informar de manera trimestral las coberturas alcanzadas y realizar un
andlisis a fin de mantener informados a todo el equipo de salud y si fuera
el caso buscar nuevas estrategias para alcanzar la meta deseada al
100%.
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Brigadas de Vacunaciéon “Semana de Vacunacioén de las Américas 2022”
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Vacunacién extramural (casa en casa)

43



kg

Vacunacién intramuros (Paciente citado)
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Sesién educativa a Padres de familia de una Institucion educativa 2022
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Capacitacién al personal de Salud antes de las salidas a campo
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