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Autoras:

Bach. Lagos Huachaca, Bike y Mendoza Castro, Yudith del Rocio
RESUMEN:
Objetivo: Determinar los factores socioculturales de madres relacionado
con la baja cobertura de inmunizaciones de nifos menores de 5 afos de la
jurisdiccion del Centro de Salud Palmapampa, distrito Samugari — provincia
La Mar. - 2013. Material vaétodo: Enfoque Cuantitativo. Tipo descriptivo.
Nivel descriptivo simple. Disefio transversal. Area de estudio Jurisdiccion
del Centro de Salud de Palmapampa, distrito de Samugari y Provincia de La
Mar, departamento de Ayacucho. Poblacion Objeto de estudio conformado
por 676 Madres con nifios menores de 5 afos, registrados en el padrén
nominal del Centro de Salud Palmapampa. Muestra. 150 madres. Técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos: Entrevista estructurada, Test de
Conocimiento y como instrumento Test de Conocimiento estructurado con 20
preguntas con respuestas multiples y abiertas; y ficha de observacion.
Resultados: Cobertura de inmunizaciones en nifos menores de 5 afnos en
las vacunas de BCGy HVB es 100%, mientras otras vacunas se encuentra
por debajo de la meta mundial de 95%, como APO 80%, pentavalente
79,3%, neumococo 66,0%, influenza 52,7%, rotavirus 58,0%, SPR 40,0%,

AMA 37,3% vy DPT 22,0%. EIl 75,3% de las madres de familia no conocen
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el por qué y el para qué hacen vacunar a sus hijos. El mayor porcentaje de
madres de familia tienen actitud de rechazo a la vacunacién de sus hijos.
Conclusiones: La falta de informacion, bajo nivel de conocimiento, falsas
creencias y actitud de negativa de las madres sobre las vacunas, son los
principales factores relacionados con la baja cobertura de las
inmunizaciones en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del centro de
Salud Palmapampa del distritoc de Samugari provincia La Mar del

departamento de Ayacucho.

PALABRAS CLAVES: Inmunizacion, Cobertura, Factores socioculturales.



MOTHERS CULTURAL FACTORS RELATED TO LOW IMMUNIZATION
COVERAGE OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OF JURISDICTION
PALMAPAMPA HEALTH CENTER DISTRICT SAMUGARI - PROVINCE

THE SEA - 2013.
Authors:

Bach. Lagos Huachaca, Bike and Mendoza Castro,Yudith del Rocio

SUMMARY:

Objective: To determine the socio-cultural factors related to mothers with
low immunization coverage of children under 5 years of the jurisdiction of the
Health Center Palmapampa, Samugari district - province La Mar - 2013

Material and Methods: Quantitative Approach.. Descriptive.

Simple descriptive level. Cross-sectional design. Jurisdiction Area Health
Center study of Palmapampa, Samugari district and province La Mar,
department of Ayacucho. Object of étudy population comprised 676 children
under 5 years old, registered in the nominal roll Palmapampa Health Center.
Displays. 150 mothers. Techniques and tools for data collection: Structured
Interview, Test and Test of Knowledge and Knowledge structured instrument
with 20 questions with multiple answers and open; and observation sheet.
Results: Immunization coverage in children under 5 years of BCG vaccines
and HVB is 100%, while other vaccines is below the global target of 95% as
APO 80%, 79.3% pentavalent, pneumococcal 66 , 0%, 52.7% influenza,

rotavirus 58.0%, 40.0% SPR, AMA 37.3% and 22.0% DPT. 75.3% of mothers
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do not know the why and wherefore do vaccinate their children. The highest.
percentage of mothers have negative attitude to vaccination of their children.
Conclusions: The lack of information, low level of knowledge, false beliefs
and negative attitudes of mothers about immunizations, are the main factors
related to low immunization coverage in children under 5 in the jurisdiction of
the Health Center district Palmapampa Samugari La Mar province of

Ayacucho department.

KEYWORDS: Immunization Coverage, sociocultural factor
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INTRODUCCION

La salud segln la OMS, es el estado completo de bienestar fisico,
psiquico y social, no la mera ausencia de enfermedades y la consecucién de
este estado de bienestar en el nino es responsabilidad primordial de los
padres y en forma secundaria de la familia, la sociedad y sector salud; estos
sectores cuentan con apoyo sustancial que representan los programas de
salud preventiva que desarrollan los paises'.

Cabe mencionar, que las enfermedades infecciosas han jugado un
papel importante en la historia del mundo, al causar grandes cambios en el
curso de la historia, determinados por las epidemias de todos los tiempos.
Esto trajo como consecuencia la necesidad de crear un mecanismo que a
partir de agentes patégenos con alto poder antigénico y escasa virulencia,
fuesen capaces de generar la produccion de anticuerpos especificos para un
agente agresor, lo que Pasteur llamé “Vacuna”. Pues son dos siglos desde el
descubrimiento de un auténtico milagro de la medicina preventiva, llamado
vacuna, ante una larga lista de enfermedades infeccionas, mediante un plan

de vacunaciéon oportuno.



Las inmunizaciones son un medio ampliamente eficaz y muy rentable
de prevenir las enfermedades infecciosas y es uno de los logros mas
destacados de la salud publica y de la pediatria. Como consecuencia de las
vacunaciones sistematicas de la infancia, la aparicion de enfermedades
contagiosas frecuentes en otras épocas disminuyé extraordinariamente en
muchos paises de América en la segunda mitad del siglo XX. De hecho los
programas que se han llevado a cabo sobre vacunacion han logrado la
erradicacién mundial de la viruela, la eliminacion de los virus de la
poliomielitis de tipo A natural en Estados Unidos y pbsiblemente del mundo
en un futuro préximo, y una reduccién superior del 95 % de la enfermedad
invasiva por Haemophilus Influenzae de tipo b (Hib)®.

En vista de la elevada morbimortalidad en el mundo e
Hispanoameérica debido a las enfermedades prevenibles por vacunas y al’
lograr un éxito muy importante con la erradicacion de la viruela, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) busc6é medidas que pudieran tener
ese mismo éxito con otras enfermedades infecciosas y es asi como el 1974
cred el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). En consecuencia, se
estableci6 una accién conjunta con las naciones del mundo y organizaciones
internacionales, con el objetivo de lograr coberturas universales de
vacunacion con la finalidad de disminuir la morbimortalidad causada por
enfermedades prevenibles por vacunas. En la region de las Américas, el PAI
fue establecido durante la XXV en la Reunién del Consejo Directivo de la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Septiembre de 1977 y



concentré su atencidn en 6 enfermedades: sarampidn, polio, difteria, tos
ferina, tétanos y tuberculosis .

Segun OMS, para alcanzar niveles 6ptimos de inmunizacién,
indica que las coberturas deben superar el 95 %, necesaria para disminuir
la poblacion susceptible y prevenir la aparicion de enfermedades
inmunoprevenibles. Por lo tanto, se hace necesario concientizacién de los
padres y comunidad en general, capacitacién constante del personal de
salud, provisién de insumos

En atencién a lo dicho, en Perd, el Ministerio de Salud opta como
Mision proteccion efectiva de las enfermedades inmunoprevenibles de todas
las personas priorizadas en el esquema nacional de vacunacién, con
prioridad a los menores de 5 afos y mujeres gestantes, basada en
principios de universalidad, equidad, solidaridad, con un enfoque de derecho
a la salud e interculturalidad y una activa participaciéon ciudadana.” y como
Vision “Inmunizaciones con coberturas por encima del 95% para todas las
vacunas del Esquema Nacional de Vacunacién, que cuenten con
infraestructura apropiada para la provisién del servicio de Vacunacién y la
sostenibilidad operativa necesaria para garantizar la proteccién efectiva de
todas las familias peruanas de las enfermedades inmunoprevenibles”, Por
tanto, el Ministerio de Salpd, a través del Departamento de Enfermedades
Prevenibles por vacunas, puso en vigencia Esquema Nacional de
Vacunaciéon (ENV), obligatorio, que ademas de las vacunas contentivas del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), incluye Trivalente viral

(Sarampién, Rubéola, Parotiditis); Haemophilusinfluenzae Tipo b (Meningitis,



Neumonia, otros por Hib); antiamarilica (fiebre amarilla); Hepatitis B; el
cumplimiento a cabalidad del precitado Esquema Nacional de Vacunacion
(ENV), exige del equipo de salud y particularmente de la enfermera en salud
comunitaria, ofrecer retroalimentaciéon permanente a madres embarazadas o
con ninos recién nacidos, la explicacidn sucinta sobre las vacunas, su
importancia, dosis, edad de aplicacion, enfermedades que protege,
beneficios, etc. ©

Colegio Médicos del Pera. Observa que la cobertura de las
Inmunizaciones ha descendido en los dltimos afnos a casi el 75% en
promedio, cuando la cobertura de las vacunaciones debe mantenerse
idealmente en 95% a fin de garantizar la proteccion de la poblacién en
general frente a las Enfermedades Inmunoprevenibles; lo que refleja una
situaciébn de alarma y vulnerabilidad de la poblacion ante posibles
emergencias de brotes epidémicos {©.

La Coordinadora Nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones - 2012, observa que la cobertura de inmunizaciones en
Region de Ayacucho se encuentra: en menores de un afio BCG 53.0 %, HvB
50.65%, Antipolio 65.78%, Pentavalente 66.23%, Rotavirus 63.12% vy
Neumococo 61.48%. Mayores de 1 afo: Influenza 39.43%, Neumococo
64.45%, SPR 72.55% y Refuerzo DPT 74.39%. Nifios de 4 anos: Refuerzo
de DPT 65.90% y refuerzo SPR 48.03%. Adultos mayores 60 afos:
influenza 40.90%. La cobertura ideal deberia encontrarse por encima de 95

% para proteger a la poblacion de las enfermedades inmunoprevenibles,



mientras en la actualidad se encuentra en riesgo a que puede producirse
brotes epidémicos de dichas enfermedades”.

Segun Fredy Aguirre Blas®, Jefe del Centro de Salud de

Palmapampa, responsable de PAI, con respecto a la cobertura de las
inmunizaciones refirid testimonialmente:
“Que la cobertura de las inmunizaciones en la jurisdicciéon del Centro de
Salud estuvo en menos de 60%, es decir, en mapa de riesgo. Aln existen
nifios de 4 a 5 anos de edad a sélo con primeras dosis de vacunas de BCG
Y HvB. Por otro lado, se observé a muchas madres de familia negativas a la
vacunacioén de sus hijos, mientras otras madres cumplen con la vacunacion
sbélo por mantenerse en los programas sociales como: Juntos, vaso de
leche, etc”.

De acuerdo al analisis la cobertura de vacunacion 2012 se encontraba
aproximadamente en un promedio de 50 %; cuando, en realidad la cobertura
deberia - de mantenerse idealmente en 95% a fin de garantizar la proteccion
de la poblacion en general frente a las enfermedades inmunoprevenibles”.
Frente a esta realidad situacional, surgieron las siguientes interrogantes:
¢,Cual es la cobertura real de las inmunizaciones en nifios menores de 5
anos en la jurisdiccién del Centro Salud Palmapampa?
¢ Cuales son los factores socioculturales de las madres relacionados con la
baja cobertura de inmunizacién en nifos menores de 5 afios en la
jurisdiccién del Centro Salud Palmapampa?

Para dar respuestas a las interrogantes planteadas, surgié la

iniciativa de realizar la investigacion titulada:



FACTORES SOCIOCULTURALES DE MADRES RELACIONADO CON LA
BAJA COBERTURA DE INMUNIZACIONES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA,
DISTRITO SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR -2013.
Siendo el enunciado del problema.
¢ Cuales son los factores socioculturales de madres relacionados con la baja.
cobertura de inmunizaciones de nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion
del Centro de Salud Palmapampa, distrito Samugari - provincia La Mar -
20137
Asi mismo se planteé los siguientes objetivos:
a.- Objetivo General
Determinar los factores socioculturales de madres relacionado con la baja
cobertura de inmunizaciones de nifios menores de 5 afos de la jurisdiccion
del Centro de Salud Palmapampa, Distrito Samugari — Provincia La Mar.
2013.
b.- Objetivos Especificos:
e Evaluar la cobertura por cada tipo de vacuna.
¢ Relacionar la cobertura de PAIl con el nivel de conocimiento y actitud
de las madres sobre el calendario de vacunacién de sus hijos.
e Relacionar la cobertura del PAlI con la religion de las madres de
familia.
o Relacionar la cobertura del PAI con porcentaje de aceptabilidad
de las inmunizaciones por madres de familia.

¢ Relacionar la cobertura del PAIl con la ocupacién de las madres.



La hipétesis propuesta fue:

H1. Los factores socioculturales de las madres estan relacionados con la baja
cobertura de las inmunizaciones de nifios menores de 5 afos en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Palmapampa — distrito Samugari —
Provincia La Mar- 2013

Ho: Los factores socioculturales de las madres no estan relacionados con la
baja cobertura de las inmunizaciones de nifios menores de 5 afos en la
jurisdiccién del Centro de Salud de Palmapampa — distrito Samugari —
Provincia La Mar- 2013.

Material y Método:

Enfoque Cuantitativo.

Tipo: Aplicativa; peorque es un estudio que busca !a aplicacién de los

conocimientos adquiridos en la investigacion basica.

Nivel de Investigacion: descriptivo; porque esta orientado a describir los
conocimientos basicos sobre las inmunizaciones y la actitud de las madres
frente a la vacunacién de sus hijos, tal como se presenta en un tiempo y
espacio dado.

Disefo: transversal y retrospectivo.

Area de estudio, Jurisdiccion del Centro de Salud de Palmapampa, distrito
Samugari y Provincia de La Mar, Departamento de Ayacucho.

Poblacion Objeto de estudio: conformado por 676 madres con nifios
menores de 5 afos, registrados en el padrén nominal del centro de Salud

Palmapampa.



Muestra: 150 madres con nifios menores de 5 afnos.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

Unidad de observacion, madres de familia de nifios menores de 05 afios con
registro en el Centro de Salud de Palmapampa del distrito de Samugari.
Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos: Para variable
cdnocimiento, se utilizd como técnica Test de Conocimiento y como -
instrumento Test de Conocimiento estructurado con 20 preguntas. de
respuestas multiples y abiertas. Mientras para la variable, actitud frente a
la vacunacion; se utilizé ficha de observacion.
De la investigacion se concluye que, cobertura de inmunizaciones en nifios
menores de 5§ afios en las vacunas de BCG y HVB es 100% y mientras
otras vacunas, se encuentra por debajo de la meta mundial de 95%, como
APO 80%, pentavalente 79,3%, neumococo 66,0%, influenza 52,7%,
rotavirus 58,0%, SPR 40,0%, AMA 37,3% vy DPT 22,0%. El 75,3% de las.
madres de familia no conocen el por qué y el para qué hacen vacunar a sus
hijos. Mayor porcentaje de madres de familia tienen actitud de rechazo ala
vacunacioén de sus hijos. La falta de informacién, bajo nivel de conocimiento, .
falsas creencias y actitud de rechazo de las madres sobre las vacunas, son
los principales factores relacionados con la baja cobertura de las
inmunizaciones en nifios menores de 5 afos en la jurisdiccion del centro de
salud Palmapampa del Distrito de Samugari provincia la mar - 2013.

El presente estudio de investigacion tiene la siguiente estructura:

introduccioén, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados,



discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografias y anexos

correspondientes.



CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Es importante considerar que el centro de Salud, de La Libertad,
Petén, en el afo del 2006 alcanzo las coberturas ideales del 95% y mas que
exige el Ministerio de Saiud y Asistencia Social, en todos los biologicos que
se administraron en nifios menores de cinco afios®.

Asi Edward Mills""?. Las barreras expresadas por el ciudadano sobre
la vacunacion, en 15 estudios observacionales 2003. Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos. Espafa. En la revisiébn se
observa:

Creen que las vacunas comprometen al sistema inmune, causan
enfermedad, riesgo de efectos adversos a largo plazo desconocidos, riesgo
de efectos secundarios. Los padres recuerdan las malas experiencias
propias o de otros. Han sido expuestos a patdégenos en clinicas, Miedo a las
agujas. Se administran a nifos demasiado pequefios, dolor. Teoria de la
conspiracion o desconfianza en el sector sanitario. Piensan que las

enfermedades no son un problema; que los médicos no entienden los
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efectos secundarios, son inefectivas. Priorizan la inmunidad natural, métodos
alternativos de proteccién. No vacunan al nifio por tener enfermedad menor,
Costo, Tiempo, Coincide con su horario laboral o tienen que esperar,
problemas en el transporte o ubicacién. Es una causa mas para tener que
preocuparse de los nifios, el personal sanitario es desagradable o comunica
mal, no se saben el calendario vacunal, razones morales o religiosas, falta
de conocimiento sobre las enfermedades.

Estas barreras han sido clasificadas en “barreras de dolor’;
“desconfianza”, “acceso” y en “otras”. Algunas barreras como el dolor, el
miedo a las agujas, las dudas sobre la eficacia o los efectos secundarios de
la vacunacién, incumben directamente a la industria y son sujetos de
investigacion por ésta, que sabe que si consigue mejoras tiene mas
opciones de venta. El desarrollo, por ejemplo, de vacunas combinadas ha
servido para disminuir el nimero de inyecciones. Otras barreras descritas
pueden y deberian de ser abordadas directamente desde los é6rganos de
prevenciéon de la salud, como la accesibilidad por el costo, pero todas las
barreras incumben de alguna forma a estos érganos, que son los
encargados de llevar a cabo politicas para obtener altas coberturas
vacunales para una mejor prevencion de la salud.

Muchas de las barreras descfitas tienen que ver con la desconfianza
en el sistema sanitario o simplemente con la falta de informacién sobre las
vacunas, su utilidad, seguridad, el calendario vacunal o las enfermedades
que previenen. La falta de informacion se puede traducir en una actitud

pasiva, por lo que la no vacunacion se debera a que no la han buscado o no
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se la han ofrecido, pero también se puede traducir en la blsqueda de
informacion en los medios que tengan al alcance como amigos, medios de
comunicacion, profesionales sanitarios o internet.

El Gobierno de Japont'", la organizacion Panamericana de la Salud,
UNICEF y otras agencias 2001 — 2002, aprovechando la oportunidad de la
introduccién de la vacuna pentavalente, en la Republica Dominicana para
desarrollar una serie de actividades tendentes a fortalecer el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Este fue estudio cuanti-cualitativo,
dentro los objetivos que motivaron su realizacién tenemos el de obtener
informacioén sobre las percepciones de las madres sobre el servicio y para
identificar barreras al aumento de cobertura, determinar problemas de
acceso (tiempo, disponibilidad de servicio, acceso cultural) de la poblacién a
los servicios de vacunacion, identificar otras barreras a nivel poblacional
para conseguir vacunas a través de servicios rutinarios, explorar
conocimientos y percepciéon sobre el uso de las tarjetas de vacunas. Para
lograr los objetivos enumerados, se realiz la investigacion en dos fases: 1)
una fase cualitativa donde se realizaron 5 grupos focales (uno en cada
.provincia y en el distrito) para los que se elabor6é una guia que se aplicd a
grupos de 8 a 10 madres de hijos menores de 2 afios de edad y; 2) una fase
cuantitativa mediante la aplicacion de cuestionario cara a cara. Se
consideraron miembros del universo a ser estudiado, madres con hijos de 6
a 16 meses. Las madres debian pertenecer a la clase social baja (E) y
Marginada (F) de areas urbano y rural de cuatro provincias de la Republica

Dominicana. Seleccionandose una muestra de 600 madres. Las madres en
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todos los grupos focales mencionaron este problema en varias ocasiones.
En la encuesta el 60.2 % de las madres dijo que “a veces no tienen la
vacuna que necesita.” Aunque el 93.6 % logré vacunar a sus hijos en su
ultima visita, 73.6% de las razones por que las otras 6.4% no lograron fue
la falta de las vacunas que necesitaban. Lo que dijo una madre en un grupo
focal expresa un sentimiento tipico: que cuando llega para vacunar a su
nifo, el personal dice, “Que no hay, ven maiana”. Cabe mencionar que el
93.6% de las madres logro vacunar a sus hijos.

Hay otras razones por la que muchas madres van a vacunar a sus
hijos pero no lo logran o son vacunados con dificultad: 25.3% de las madres
dice que a veces van y el puesto esta cerrado cuando llega; 23.7% dice que
a veces el personal de salud no estan; 69.2% dice que tiene que esperar
mucho; y 40% dice que a veces no vacuna su hijo por estar enfermo. En
total, a un 50.5% de las entrevistadas le ha sucedido que ha llegado su nifio
a vacunar y no han podido vacunarlo. El 97.4% de las entrevistadas dijo que
les habian tratado bien o muy bien, y de ellas el 92% aseguré que siempre
les trataba asi. No fue brusca 97.7 %, fue adecuada 97.7, fue amable 96.7,
No fue odiosa 96.0, No fue pesada 95.8 %Fue respetuosa 95.0%. Se queria
atenderla 94.8 5. Fue carifiosa 90.5 %. Informé sobre vacunas 83.0. Lo que
no esta claro es porque 14 (de las 5999 madres han pagado por vacunas en
servicios publicos. El PAIl debe informarse por qué y tomar medidas para
esto en el futuro. En RESUMEN, aunque hay varios problemas en la calidad

de servicios que deben ser mejorados, es muy importante que la actitud de
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grandes mayorias de madres es muy positiva hacia la inmunizacién. PAI
debe aprovechar la buena voluntad de las madres.

Nigenda-Lopez,G*?, en Revista de Salud Publica sobre “Motivos de
no vacunacion: un analisis critico de la literatura internacional, 1950-1990",
presentaron un andlisis sobre una seleccidon de estudios que se
interesaron por entender la respuesta de las poblaciones ante la oferta de
vacunas a fin de evaluar sus resultados para la definicion de politicas futuras de
inmunizacién. Los estudios fueron agrupados de acuerdo a dos criterios: a)
grupo de paises y b) los factores identificados como motivo de no vacunacion
para ese periodo.

A diferencia de los paises industrializados, en los paises en desarrollo se
han encontrado dificultades especificas para lograr la cobertura universal. En
este caso, la falta de participacibn se ha asociado a la existencia de
sindromes culturales en las poblaciones entre los cuales destaca ei miedo
a la vacunacion y la falta de informacién.

Stein, Pickering, Tanner y Mazella""® (citados por Fredrickson, 2004)
en su trabajo titulado “La negativa del padre para inmunizar a un infante de 2
meses de edad”, en “Santa Eduviges”. Puerto la Cruz. Anzoategui. 2008;
reportan que: algunos padres de familia creen en la “cura natural” y piensan -
que es mejor para los nifios estar expuestos a las enfermedades y adquirirlas
naturalmente. Estos investigadores comprobaron la existencia de dichas
creencias, lo cual despertdé la curiosidad de la autora por explorar este

motivo de no vacunacion en Santa Eduviges.
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En Venezuela, Rond6n (2008)"*, realizé un trabajo de grado
titulado Cobertura de Vacunacion de los nifics del preescolar “El
Muchachito” del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” y
nivel de conocimientb de sus representantes sobre el esquema ideal de
vacunacion, cuyo objetivo fue determinar el nivel de cobertura de vacunacion
y el nivel de conocimiento de sus representantes sobre las vacunas,
importancia y esquema ideal de vacunacién. Los hallazgos fueron los
siguientes: Nivel de conocimiento de los representantes: 13% excelente,
35% bueno, 39% regular y 12% deficiente. Se confirmé que el esquema del
PAI obtuvo cobertura entre 72 y 100% a diferencia del esquema de la
Sociedad Venezolana de Pediatria y Puericultura, que incluye varicela
(2,02%), hepatitis A (3,3 8%) y antineumococo (4,05%). En cuanto a!l grado de
instruccién, predominé el nivel universitario (36%), seguido del bachiller
(34%). Al relacionar grado de instruccion con nivel de conocimiento, se
observé que los de instruccidon universitaria, técnica y bachiller tenian un
nivel de conocimiento de regular a bueno. Se concluye que a mayor nivel de
conocimiento de los padres sobre vacunas, mayor es la cobertura,
determinandose asi la necesidad de promover un plan educativo preventivo
dirigido a los representantes para mejorar los conocimientos y por ende la
cobertura. Considerando lo anterior, la autora propuso un programa educativo
que se aplic6 en la comunidad Santa Eduviges para mejorar

conocimientos, erradicar las falsas creencias y asi mejorar la cobertura.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)("® y el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)"® realizaron un estudio de conocimientos, actitudes,
practicas en inmunizaciones; cuyo objetivo fue identificar, desde el punto
de vista de la comunidad, de los servicios de salud y de los lideres sociales
y comunitarios, los conocimientos, actitudes, practicas, percepciones,
creencias, barreras que impiden la inmunizacién. Los hallazgos fueron los
siguientes:

Todas las entrevistadas conocian en términos generales las vacunas y
sobre las dosis de las vacunas se observé en general un alto
desconocimiento, tanto madres como padres no saben exactamente cuantas
dosis se debe colocar para cada vacuna, aunque las madres entienden el
concepto de dosis como “refuerzo”. La actitud hacia la inmunizacion es
ampliamente favorable, 92% piensa que las vacun}as son muy necesarias,
sin embargo, entre el 3% y el 14%, tanto en areas urbanas como rurales,
creen que las medicinas caseras pueden sustituirla.

Con relacion a la tenencia del carnet de inmunizacion, el 76% si lo tiene
y el 24% no. A nivel de localidad, varian del 79% que si lo tiene en area
urbana al 74% en area rural. Sobre la DPT se obtuvo que el 74% estaba
totalmente vacunado, el 23% parcialmente y el 3% no habia recibido
ninguna dosis. Con relacién a las oportunidades perdidas se demostroé que
sélo al 29% de las madres se les acercé alguien para indicarle que ingrese al
servicio de inmunizacién, es decir, que al 71% nadie le indicoé que se

vacunara.
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En Estados Unidos, Fredrickson, Davis, Arnold, Kennen, Humiston, Cross y
Bocchini (2004)"®). Realizaron un estudio exploratorio titulado “La negativa
de la inmunizacién en la infancia: Percepciones de los padres y del
proveedor”, publicado en la revista Family Medicine, cuyo objetivo era
estimar las tasas de la negativa de las inmunizaciones en la infancia y la:
prevalencia de las razones que los padres dieron para negarse a las
vacunas. Los hallazgos indicaron que los padres raramente se negaron a
las vacunas, ocasionalmente se resistieron a vacunas especificas. El miedo
a los efectos secundarios fue la raz6n mas comun expresada por los
padres para negarse a las vacunas (52%). Las razones religiosas (28%) o
filosoficas (26%) o creer que la enfermedad no era daiina (26%), fueron las
razones menos comunes. Pocos padres se negaron debido a un sentimiento
antigubernamental (8%).

HUANCA, en Bolivia, {2001)!'", tesis titulada “Impacto de aceptacion
de las vacunas del PAl segunda generacion en los padres de familia”
.Hospital Pediatrico Albina Patifio- Hospital Materno Infantil German Urquidi,
Cochabamba. Los resultados confirman que el equipo de salud tiene
los conocimientos sobre vacunas, pero no tienen la capacidad de
transmitir la informacion completa; tan solo mencionan algunos efectos
secundarios por las vacunas y su tratamiento. Por tanto, las madres de
familia no reciben informacion completa sobre las vacunas y no tienen un
conocimiento puntual, pero reconocen algunos efectos secundarios y

mencionan que estos son factores para el rechazo de las mismas.
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BARRIOS, en Guatemala, (2001)"®, trabajo titulado “Evaluacién de
coberturas de vacunacion”. Municipio de Santa Apolonia, Chimaltenango,
determiné las causas de incumplimiento de vacunas y obtuvo los
siguientes resultados: “No le tocaba” (52,1%), “no sabia” (11,2%); el 10,1%
rechazaron la vacuna, porque el nifo lloraba o le causaba fiebre o se
enfermaba; en el 7,1% hubo falsa contraindicacién, porque le dijeron que el .
nino tenia fiebre; en 4,1% fue porque el servicio estuvo cerrado o no habia
personal, y en otros, vale déstacar argumentaciones de tipo religioso o
cultural. Ademas, se les pregunto a los padres si sabian para qué servian las
vacunas y se encontré que el 82,8% respondieron positivamente sobre los
beneficios de las vacunas y el 17,2% sedalaron que estas no eran
benéficas. A la pregunta contra qué enfermedades protegen las vacunas, el
sarampién y tos ferina fueron las mas conocidas; 66,1% y 65,7%,
respectivamente; la polio un 13,7% y la rubéola 4,7.

1.2. BASES TEORICAS
VACUNAS
Las vacuna, es la suspensién de microorganismos vivos (bacterias o virus),
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 ¥

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia y la Asociacion

Panamericana de Infectologia (SLIPE y API, 2005)? refieren lo siguiente:
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Las vacunas actuales son eficaces y seguras; a pesar de ello, pueden
aparecer reacciones secundarias a su administracién. Los profesionales
sanitarios que las manejan deben conocer sus indicaciones, precauciones
y contraindicaciones, asi como el tipo de reacciones secundarias que
pueden originar, e informar a los usuarios. Estos deben también ser
informados de que las grandes ventajas de la inmunizacién superan, con
mucho, el riesgo de reacciones asociadas a las vacunas y las alteraciones
debidas a la infeccion natural. |

Se comentan los aspectos mas relevantes en relacion con la
seguridad, precauciones y contraindicaciones de las vacunas.
CLASIFICACION DE LAS VACUNAS %2,

Vacuna monovalente. Es la vacuna que contiene un solo serotipoc de un
micro organismo especifico.

Vacuna polivalente. Es la vacuna que contiene varios serotipos de un micro
organismo especifico; por ejemplo Antigripal trivalente, antipolio,
antineumococica, entre otras.

Vacuna combinada. Es la vacuna constituida de 2 o mas antigenos de
micro organismos diferentes; por ejemplo: DPT.

Vacuna conjugada. La vacuna conjugada resulta de la combinacion del
antigeno (mucopolisacarido) con proteinas transportadoras, con el objeto de
generar respuesta inmunolégica en el menor de dos afos.

Vacunas recombinantes. Es la vacuna compuesta por particulas proteicas

producidas en células huésped, generalmente levaduras, en las que se ha
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insertado, por técnicas de recombinacion de ADN, el material genético
responsable de su codificacion.
Vacunacion segura. La vacunacion 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

ia formulacién de una vacuna, su produccién, transporte, almacenamiento y
conservacion, distribucion, manipulécién, reconstitucion, administracién
(inyeccién segura), eliminacién (bioseguridad) y la vigilancia e investigacion
de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o Inmunizacion
(ESAVI).

CLASIFICACION DE LAS VACUNAS SEGUN SUS COMPONENTES %21,
A.- VACUNAS BACTERIANAS

A.1.- VACUNAS DE BACTERIAS INACTIVADAS

HiB, Meningococo, Difteria, Tétanos, Pertusis (Toxoide) Neumococo,
Célera.

A.2.- VACUNAS DE BACTERIAS ATENUADAS

BCG, Fiebre Tifoidea.

B.- VACUNAS VIRALES

B.1.-VACUNAS DE VIRUS VIVOS

Poliomielitis OPV (Sabin) Sarampién, Rubéola, Paperas, Fiebre amairilla,

Varicela, Citomegalovirus, Adenovirus, Rotaviru
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B.2.-VACUNAS DE VIRUS MUERTOS

Hepatitis A, Rabia, Influenza, Poliomielitis IPV, Hepatitis B.

CONSERVACION DE VACUNAS

CADENA DE FRIO.

La “Cadena de frio” es un conjunto de actiVidades que se ordenan a
manera de eslabones u escalones de tipo logistico formando una cadena
que se inicia con la recepcion, manipulacion, transporte y almacenamiento
seguro de las vacunas, con el propésito de mantenerlas dentro de los rangos
de temperatura requeridos para garantizar su poder inmunolégico, desde
que sale del laboratorio hasta su aplicacion final, incluye las jeringas como
un elemento también importante. Todos los inmunobiologicos se conservan
de 0 a8°C.

CONSIDERACIONES GENERALES "

e En general, todas las vacunas deben retrasarse si el nifio tiene una
enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre, hasta que esté
asintomatico. Infecciones menores (como otitis media, infecciones de
vias aéreas superiores, diarrea) con o sin fiebre no son motivo para
retrasar las vacuna.

¢ No es necesario repetir una primo inmunizacién cuando ésta no se ha
completado. Independientemente del tiempo transcurrido desde la ultima
dosis de la vacuna administrada, se continuara la inmunizacién segun el
calendario, partiendo del momento en el que se suspendid la vacunacion.

e Siempre que sea posible se administrara una sola vacuna inmunizante
por miembro.
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No inmunizar en zonas donde se observen signos locales de inflamacion.
Respetar el intervalo minimo entre 2 dosis de una misma vacuna o
entre dos

Productos biolégicos distintos.

La administracion simultanea de vacunas y el intervalo entre ellas
sera considerado individualmente para cada vacuna.

Siempre administrar las dosis completas de vacunas.

Las vacunas reconstituidas, si no se utilizan deben desecharse, ya que
su actividad una vez reconstituida es de 1 hora.

Los nifios prematuros seran vacunados segun el calendario vigente,
teniendo en cuenta su edad actual y no su fecha de nacimiento prevista,
excepto para la vacuna frente a la hepatitis B en los nifios menores de
2.000 gramos, donde la vacunacion se iniciara al alcanzar ese peso, salvo
que la madre sea HbsAg (+), en este caso se aplica la primera dosis en
las primeras 24 a 48 horas de vida, ademas de inmunoglobulina para
hepatitis B dentro de las 12 horas de nacer. Luego se administrara una
dosis adicional de vacuna antihepatitis B (4 dosis).

Los nifios con alteraciones neurolégicas diagnosticadas estables no -
evolutivas deben ser vacunados porque los beneficios superan los
riesgos de la vacunacién. En las enfermedades neurolégicas evolutivas
estdn contraindicadas las vacunas que pueden producir, como
reacciones adversas, cuadros neurolégicos. ( va;:una contra la tos ferina

y fiebre amarilla)*.
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e las personas que administran las vacunas deberian realizar algunas
preguntas, sobre contraindicaciones y precauciones antes de colocar la
misma; ¢ Cémo esta su hijo hoy?, ¢ Su hijo es sano?, Su hijo es alérgico
a algun alimento o medicamento?, ;Su hijo tuvo algun problema con
alguna vacuna previa?, ;Su hijo recibié transfusion de sangre o
inmunoglobulina en el ditimo  afo? (SLIPE y API, 2005).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES EN LA INMUNIZACION %21

Contraindicaciones

Debido a la eficacia y seguridad de las vacunas que se utilizan en la
actualidad, son muy pocas las contraindicaciones absolutas de vacunacion®.

Una contraindicacién absoluta es la condicién en el receptor de una
vacuna que aumenta énormemente el riesgo de reaccion adversa seria. Una
vacuna no sera administrada cuando una contraindicacion esta presente.

Contraindicaciones Absolutas Generales Para Todas Las Vacunas
¢ Reaccion anafilactica a dosis previas de la vacuna.

e Reaccion anafilactica previa a alguno de los componentes de la
vacuna. (SLIPE y API, 2005).
Precauciones
Una precauciéon es la condicién en el receptor de una vacuna que
podria aumentar el riesgo de reaccion adversa seria o que podria
comprometer la capacidad de la vacuna en producir inmunidad (por ejemplo,
la administracién de vacuna antisarampionosa a una persona con inmunidad

pasiva para sarampién debido a transfusién sanguinea).
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Si bien las precauciones no son contraindicaciones, deben ser
evaluadas cuidadosamente considerando el riesgo/beneficio®.

Si los beneficios obtenidos tras la vacunacion superan el riesgo de
los posibles efectos adversos de la misma (en caso de epidemia o de viaje a
una zona endémica), se procedera a la vacunacion.

Precauciones generales para todas las vacunas

Enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre.

Alergia al latex. (SLIPE y API, 2005).

No son Contraindicaciones para la Vacunacion

Una contraindicacion erronea es cuando cualquier circunstancia o alguna
falsa creencia con respecto a las vacunas se consideran en forma inadecuada
como contraindicacién para la aplicacién de las mismas.

Son muchas las situaciones en las que el desconocimiento, el miedo o
la interpretacién incorrecta han llevado a contraindicar injustificadamente la
vacunacién infantil. Tan importante como conocer las indicaciones de
vacunar es reconocer cuéles son las falsas contraindicaciones de
vacunacion. Asi se evitara que muchos nifios queden sin vacunar o mal
vacunados, con lo que esto supone de riesgo tanto para el nifio mal
inmunizado como para la comunidad.

Al no ser contraindicaciones para la vacunacién, las vacunas
podran administrarse en las siguientes situaciones.

e Reacciones leves a dosis previas de DTP como: dolor, enrojecimiento

o inflamacién en el lugar de la inyeccién o fiebre menor de 40,5’ C.
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Enfermedad aguda benigna como: proceso catarral o diarrea en un
nifio sano. Una infeccién simple de las vias respiratorias superiores
(coriza, catarro) sin fiebre no es contraindicacion para la vacunacion.
Las enfermedades febriles mas importantes si justifican el retraso de
la vacunacién. Asi se evita que la reaccién vacunal, si se produce,
pueda agravar la enfermedad de base 0 que pueda considerarse como
una reaccién secundaria a la vacuna algo debido a la enfermedad de
base.

Nifio en tratamiento con antibiéticos en ese momento y/o en
fase de convalecencia de una enfermedad leve.

Que la madre del nifio a vacunar esté embarazada o que el nifio esté
en contacto estrecho con otras mujeres gestantes.

La prematuridad.

Nifos que hayan tenido contacto reciente con un paciente con
patologia infecciosa.

La lactancia.

Historia de alergia inespecifica en el nifio o historia familiar de alergia
Historia de alergia a los antibiéticos contenidos en las vacunas
(neomicina, estreptomicina o polimixina B), salvo si la reaccién
alérgica que presenté fue de tipo anafilactico.

Historia de alergia no anafilactica, al pollo o a las plumas de aves.
Historia familiar de convulsiones en el contexto de una vacunacién con

DTP o contra la SRP
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o Historia familiar de sindrome de muerte subita del lactante en el
contexto de vacunaciéon con DTP.
o Historia familiar de reacciones desfavorables a las vacunas en
pacientes no inmunocomprometidos.
¢ La administracién concomitante de tratamientos de desensibilizacion
e La administracion de OPV en nifios con candidiasis oral, tratada o no.
e |la administracién de vacunas inactivadas en pacientes.
e inmunocomprometidos.
¢ Enfermedad neurolégica conocida, resuelta y estabilizada.
e Desnutricion.
Inmunizaciones Sistematicas 1%
Las inmunizaciones sistematicas son aquellas que han demostrado
ser eficaces contra las enfermedades transmisibles de reservorio humano y
transmisiéon interhumana, que se encuentran incluidas en el calendario
vacunal de la comunidad y se aplican universalmente a todos los nifios. En
Latinoamérica las inmunizaciones sistematicas incluyen las vacunas del PAI
(Programa Ampliado de Inmunizaciones): BCG, vacuna antipoliomielitica,
SPR (Triple viral: Sarampién, parotiditis y Rubeéla), SR (doble virai:
Sarampién y rubedla), Haemophilusinfluenzae tipo B, antiamarilica, anti-
hepatitis B, toxoide tetanico, pentavalente, DT (adulto), rotavirus, influenza,

DPT, Antineumocésica, Vacuna contra Virus de Papiloma Humano.
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VACUNA BCG #"
Descripcion General.

Es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege, cuyo
contenido es una suspension de bacilos vivos que corresponde a una cepa de
Mycobacterium Boris atenuada. Se presenta en ampollas de 10 y 20 dosis, que
se reconstituye con solucion salina normal al 0,9% o agua destilada. (OPS,
2004).

Dosificaciéon Y Administracion.

Se administra en una (01) dosis de 0.1 cc al RN dentro de las 24
horas de nacimiento, por via intradérmica, regiéon deltoides derecha, con
jeringa de 1 cc y aguja 26 G x 3/8” o jeringa retractable de 1 cc y aguja 27 G
x 14729
Es factible abrir frasco de 10 dosis para vacunar a un solo nifio de ser
necesario.

Reacciones Adversas ??

Luego de aplicada la vacuna aparece, entre los dos y tres dias, un
nédulo plano de 3 mm., con reaccién eritematosa, que desaparece
rapidamente. El nédulo puede desaparecer o persistir hasta la tercera
semana, en que aumenta de tamaro, se eleva y adquiere un tono rojizo de
mayor intensidad. ContinGa su crecimiento, adquiriendo a veces caracter de
renitente o fluctuante, y a los 30 a 35 dias se produce una pequefa
ulceracién con salida de material seropurulento, de lenta cicatrizacién. Luego
se establece una cicatriz caracteristica, deprimida, en sacabocado, del

tamario de una lenteja, primero de color rojizo y luego acrémica®



Las complicaciones locales son poco frecuentes, pudiendo
aparecer: adenitis supurativas, ulceracion persistente y formacién de abscesos
(muchas de estas complicaciones son por el uso de técnicas inadecuadas de
aplicacién)

La mas seria complicacidn por inmunizacion con BCG es la infeccion
diseminada con el bacilo (Calmette-Guerin) y la osteitis, que ocurre en
mencs de 1 por 100.000 vacunados, observada sobre todo en pacientes
con SIDA o con otro severo cuadro de inmunocompromiso, que han sido
inmunizados por error.
Contraindicaciones *?

e Nifos inmunocomprometidos: leucemias, linfomas,
enfermedades malignas generalizadas e inmunodeficiencias
congénitas.

o Todo nifio VIH positivo asintomatico debe vacunarse con BCG en el
momento del nacimiento. Pasado este periodo se debe consultar y
evaluar la progresion de la enfermedad.

e Los nifos hijos de madre HIV positivas pueden recibir la vacuna BCG
al nacer.

o Recién nacidos prematuros y con un peso inferior a 2.000 gramos; se
debe aplazar la inmunizaciéon hasta que se observe que el nifio tiene
una curva de crecimiento adecuado y alcanza el peso necesario

¢ Embarazo
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Segun Nueva norma Técnica 2013@"

En caso que se detecte un nifio menor de 12 meses que no ha sido
vacunado con BCG, debera aplicarse la vacuna.

En aquellos nifios entre 1 a 4 afios, 11 meses, 29 dias que no hayan
recibido BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben recibir la
terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al termino del esquema
de administracién debera aplicarse la vacuna BCG.

La aplicacion de la BCG en hijos de madres con infeccién por ViH
debe seguir lo normado en la NTS de la ESN ITS-VIH-SIDA “Profilaxis de la
Transmisiéon Madre — Nifio del VIH y la Sifilis Congénita”.

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
Descripcion general ¢

Vacuna Oral de Poliovirus (OPV o tipo Sabin): Es una vacuna preparada
con cepas de los diferentes virus vivos atenuados para uso oral. La vacuna
oral trivalente es la de mayor utilizacion.

La OPV se presenta usualmente en frascos goteros de 10, 20 y 25
dosis. Cada dosis contiene:

Poliovirus I: 1.000.000 Unidades infectantes Poliovirus
II: 100.000 Unidades infectantes Poliovirus

ll: 600.000 Unidades infectantes

Descripcion y administracion %2

La Vacuna Antipolio Oral (APO) en menor de 1 afio, se administra en
tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende 02

gotas por via oral. Los nifos que no hayan completado su esquema de
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vacunacién con APO en edades que corresponda pueden recibir cronograma
completa o solo las dosis que les falta hasta 4 arfios, 11 meses y 29 dias. Con
intervalo de 2 meses entre dosis?®®. Puede aplicarse a los nifios o
adolescentes hasta los 18 afios de edad. Se recomienda enfaticamente
administrar una dosis suplementaria a los recién nacidos en las zonas
endémicas con circulacién del virus salvaje, aunque dicha dosis no se cuenta
como parte de la serie primaria.

Reacciones Adversas (%2

En raras ocasiones, la OPV se ha asociado con paralisis en
vacunados o en personas en contacto con estos. El riesgo es mas alto para
la primera dosis (1 por 1.400.000-3.400.000 de dosis) que para las dosis
posteriores y los contactos, 1 por 5.900.000 y 1 por 6.700.000 de dosis,
respectivamente.
Contraindicaciones %> 2"

En paises donde la infeccién por VIH se considera un problema,
debera inmunizarse a los nifios con los antigenos del PAI de acuerdo con
los esquemas corrientes. Esto también se aplica a las personas con
infeccién asintomatica por VIH. Los individuos con SIDA clinico
(sintomatico), no inmunizados, que viven en paises donde la poliomielitis
todavia constituye una seria amenaza, deben recibir la OPV de acuerdo con
los esquemas establecidos. Se puede afirmar que la OPV no tiene

contraindicaciones. La diarrea tampoco es contraindicacién. A un nifio con

diarrea se le administra la vacuna, aunque esa dosis no se la cuenta como
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parte del esquema. Debe completarse el esquema tan pronto haya pasado
la diarrea.

La Vacuna Antipolio Inyectable (IPV) se aplica en los nifios nacidos de
madres portadoras de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en tres
dosis a los 2, 4, 6 meses respectivamente, cada dosis comprende aplicacion
de 0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja de 23G x 1" o
jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1". Nifios que no hayan
completado su esquema de vacunacion con (IPV) en las edades que
corresponden podran recibir el cronograma completo o dosis faltante hasta 4
anos, 11meses y 29 dias, con intervalo de 2 meses entre vacunas.

La IPV también pueden administrarse en adultos que deban completar
o reforzar su esquema por mayor riesgo de exposicion (viajeros a zonas
endémicas o epidémicas, contactos, personal en contacto o manipulacién de
virus) como miembros de las Fuerzas Armadas o Cuerpo de Paz
comisionados a paises como Africa, Haiti, entre otros que aL’ln‘ tienen la
circulaciébn del virus de polio salvaje en su territorios. En adultos se
administra en tres dosis de 0.5 cc por via intramuscular con jeringade 1 ccy
aguja 23 x 1" o jeringa retractable de 1 ccy aguja25 G x 1".

Segun Nueva norma Técnica 2013
Vacuna anti polio inactivada inyectable (IPV) "

La vacuna de poliovirus inactivados (IPV) es una vacuna inyectable,

de presentacién multidosis y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses

de edad.
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Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de la
cara antero lateral externo del muslo, con jeringa con aguja retractil de 1 ccy
aguja25Gx 1",

Vacuna Antipolio Oral (APO)

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

Esquema secuencial.- La administracidon secuencial de las vacunas
antipoliomielitica: vacuna poliovirus inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos

atenuados (APQ), se realizara de acuerdo al esquema siguiente:

Edad Vacuna

2 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

4 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — [PV

6 meses | Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — APO

18 meses | Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref 1 — APO

4 afos Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref 2 — APO

40



o Si el nifio o nifia ha iniciado el esquema de vacunacién con APO, se
completa el mismo con APO; no deben utilizar el esquema secuencial
IPV/APO para completar el nimero de dosis faltantes.

e Los nifios en quienes esta contraindicado la administracién de la
vacuna APO no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO,

- deben recibir tnicamente las tres dosis de la vacuna IPV.

DPT O TRIPLE BACTERIANA (DIFTERIA, PERTUSSIS, TETANOS)??
Descripcion general

Contiene toxoides diftérico y tetanico elaborados en formol,
purificados y absorbidos, asi como vacuna pura de Bordet-Gengou
(Pertussis). Un mililitro contiene al menos 30 Ul de Antigeno Diftérico
purificado y absorbido; 40 a 60 Ul de Antigeno Tetanico purificado y absorbido;
al menos 4 Ul de Bordetellapertussis. Agente conservador: Timerosal.
Adyuvante: Hidréxido de aluminio o fosfato de aluminio.
Dosificacion y administracion

Se aplica en los nifios de menores de 5 afios, a los 18 meses y 4
anos, 11 meses y 29 dias de edad, solo como 1era 2da dosis de refuerzo
'respectivamente, se administra via IM con jeringa de 1 cc y aguja de 23 G x
1” o jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1”. En aquellos que no hayan
completado la vacunacién con pentavalente en el cronograma planteado, se
administra primer refuerzo de DPT a los 6 meses de haber recibido la 3°
Dosis de vacuna Pentavalente?® Menor de 1 afio 0,5 cc VIM en el tercio
medio del muslo vasto externo del muslo. No se debe recomenzar un nuevo
esquema después de cada interrupcién, sino seguir con el que corresponde,
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independientemente de la interrupcién. En general la dosis es de 0,5 mi. Se
aplica en la cara antero lateral del muslo, en el tercio medio.
Reacciones adversa "

En algunos nifios, las reacciones mas comunes en los tres dias después
de la vacunacién con DPT son: dolor, eritema y calor en el sitio de aplicacion,
fiebre moderada, decaimiento. Las reacciones graves son complicaciones
neuroldgicas severas (convulsiones) que se presentan en 1 por cada
110.000 dosis aplicadas, debido al componente pertusis.
Contraindicaciones "

Absolutas: nifio que haya presentado alguna de las siguientes
reacciones graves a la dosis anterior:

o Reaccion anafilactica a algunos de los componentes de la vacuna

o Encefalopatia que aparece dentro de los 7 dias siguientes a
la inmunizacién con o sin convulsiones

¢ Nifios mayores de 7 afios de edad.

En estos casos el nifio no debe recibir dosis adicionales de DPT (ni a
células enteras ni acelular); debe continuarse el esquema de inmunizacién
con los toxoides tetanico y diftérico (TD) hasta completar las 3 dosis.
Precauciones ®!:

e Enfermedad aguda moderada o severa

e Temperatura > 40’ C

e Colapso o shock con hipotonia o hiporespuesta

¢ Llanto agudo persistente o incontrolable que dura mas de 3 horas en

las siguientes 48 horas de aplicada la vacuna
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e Convulsiones con o sin fiebre en los 3 dias siguientes a la
inmunizacion.
Segun Nueva norma Técnica 2013.
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT).

Esta vacuna triple bacteriana de presentacion multidosis. Se
administra como refuerzo en los nifios de 18 meses y 4 anos, s6lo como
1era y 2da dosis de refuerzo respectivamente,

Se administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara
antero lateral externa del muslo, con jeringa con aguja retractil de 1 cc y
aguja 25 G x1”.

De no recibir el segundo refuerzo en la edad correspondiente hasta
los 4 afos, 11 meses y 29 dias, ya no se aplicara la vacuna DPT.

A partir de los 5 afnos debe administrarse la vacuna Toxoide
Diftotetanica (dT).

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B "
Descripcion General

Esta vacuna contiene antigenos y cepas de influenza de la temporada
determinados por la OMS. Su composicién varia anualmente segin su
susceptibilidad.

Esta vacuna no contiene una inmunidad de por vida como otras
vacunas, solo brinda una proteccién por un afio, debido al cambio anual de

la composicién antigénica del virus.
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La aplicaciéon de la vacuna en el ambito nacional a dos grupos de

personas, las cuales han sido seleccionado en razén a los siguientes

criterios:

Personas con alto riesgo de sufrir complicaciones con la influenza
incluyendo:

Adultos y nifios/as con lo siguiente:

Condiciones médicas crénicas de riesgo (Enfermedades de corazon,
de los pulmones, rifiones, diabetes entre otros).

Cancer o inmunodeficiencia.

Residentes en instalaciones de cuidado crénico (centro de cuidado
por largos periodos de tiempo, residencia de personas en abandono o
situaciones especiales, albergues, asilos y otros).

Personas de 60 anos a mas.

Nifas y nifios saludables de 7 a 36 meses de edad.

Mujeres saludables embarazadas y mujeres amamantadas.

Personas capaces de contagiar la influenza a aquellas con alto riesgo,
incluyendo:

Trabajadores de salud tanto asistencial y administrativos (areas

criticas: emergencia, cuidados intensivos).

Personas que estan en contacto con individuos de alto riesgo de tener

complicaciones con la influenza (cuerpo de bomberos, defensa civil,
miembros de Fuerzas Armadas, y de Policia Nacional, estudiantes de

Ciencias de la Salud, personal de los medios de difusién, personas
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privadas de su libertad, comunidades nativas y poblaciones
vulnerables y susceptibles que viven en albergues y otros.
Personas encargadas del cuidado regular de nifos y nifias menores

de 36 meses.

VACUNAS CONTRA INFLUENZA PEDIATRICO ©?'??_ Con esta vacuna se

debe tener las siguientes consideraciones:

En esta norma se consideran nifios de 7 meses de edad hasta los 59
meses y 29 dias:

100% de niflos de 7 meses hasta los 35 meses y 29 dias.

5% de nifios de 36 meses hasta 59 meses y 29 dias.

La dosis pediatrica desde los 7 meses hasta los 35 meses y 29 dias
es de 0.25 cc por via intramuscular.

La dosis de 36 meses hasta los 9 afios es de 0.5 cc por via
intramuscular.

Cuando se aplican por primera vez a nifios de 9 afios, es necesario 2
dosis, con intervalo de 1 mes o cuatro semanas entre una dosis y
otra.

Los nifios que se vacunaron en anos anteriores contra influenza, solo
recibiran una sola dosis.

Segln OPS* La serie primaria consiste en 3 dosis, con un intervalo

de 2 meses entre ellas o un minimo de un mes, a partir de los 2 meses de

edad. En algunos paises se aplica combinada con la DPT (cuadruple) o con

DPT y hepatitis B (pentavalente), conjuntamente con la vacuna Sabin, a los

2,4y 6 meses.
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Estas vacunas conjugadas se recomiendan para nifios mayores de 5 afios o
adultos con enfermedades crénicas, que se asocian con un aumento del
riesgo de contraer enfermedad por Haemophilus: pacientes VIH
asintomaticos o sintomaticos, esplenectomizados, pacientes coh déficit de
Ig2, transplantados de médula 6sea o cancer.

Los niflos menores de 24 meses que han padecido una enfermedad
invasiva aH. Influenzae deben recibir vacuna antihaemophilus, ya que
muchos pacientes no desarrollan una adecuada inmunidad luego de la
enfermedad. La serie de vacunaciéon debe recomenzar con el esquema de
acuerdo a la edad, un mes después del comienzo de la enfermedad o tan
pronto como sea posible.

VACUNA CONTRA INFLUENZA ADULTA ) esta vacuna esta indicada
para la poblaciéon adulta mayor de 60 afios a mas, asi como para grupos
considerados como poblacién de riesgo para la influenza:

e Mujeres embarazadas.

o Personas de salud.

¢ Estudiantes de ciencias de la Salud.

e Funcionarios publicos que atienden poblaciones concentradas.

e Miembros de la Fuerza Armada.

e Personal de Policia Nacional del Perq.

e Cruz Roja, Bomberos y defensa Civil.

e Comunidades nativas y Poblacién privada de su libertad.
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La dosis en adultos es 0.5 cc y se aplica una solo dosis por via
intramuscular (en el musculo deltoides de brazo), con jeringa de 1 cc con
aguja de 23 G x 1” o jeringa retractable de 1cc con aguja 25 G x 1.

La vacuna contra la influenza estd relacionado a un pefil
epidemioldgico estacional, por ello se sugiere su aplicacion antes de la
época de mayor frio.

Reacciones adversa ??

Las vacunas conjugadas, al ser inactivadas, tienen pocas reacciones
desfavorables; el 3 al 10% de los nifios puede presentar fiebre y menos del
1% irritabilidad, vémitos y somnolencia.

Contraindicaciones #"

Es una vacuna segura, al ser inactivada tiene muy pocas
contraindicaciones y se puede usar en pacientes inmunocomprometidos.
Las mas importantes contraindicaciones son:

¢ Enfermedades infecciosas agudas
¢ Hipersensibilidad a algunos de los componentes de la vacuna.
(OPS, 2004).
VACUNA CONTRA INFLUENZA @,

La vacuna contra influenza estacional es una vacuna trivalente de
virus inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B
(actualmente incluye AH1N1y AH3N2).

Se destaca la imbortancia de realizar la vacunacién anual antes de la

época de invierno, de acuerdo a la zona.
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La protecciéon se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego
de administrada la vacuna.

La duracién de la inmunidad después de la vacunacion es de un afio,
de acuerdo a la correspondencia existente entre las cepas circulantes y las
contenidas en la vacuna.

La administracion de la vacuna contra influenza en el ambito nacional
comprende los siguientes grupos de personas:

e Embarazadas o Puérperas

¢ Nifos de 7 a 23 meses.

e Los Trabajadores de Salud

e Adultos mayores (de 65 afnos a més)

e Personas con Comorbilidad (enfermedades cronicas)

e Embarazadas o Puérperas

Presentan alto riesgo de severas complicaciones y muerte. Este
riesgo es exacerbado con la presencia de comorbilidades. La transferencia
de anticuerpos al recién nacido por la madre vacunada durante el embarazo,
le brindarian proteccion durante los primeros 6 meses de vida. La indicacion.
de vacunacioén incluye:

a) Mujeres:

a.1. - Embarazadas: Una dosis a partir del 4to mes de la gestacioén por via
intramuscular.

a.2. - Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida, que no fueron
vacunadas en el periodo de gestacién, se administrara una dosis por

via IM en el tercio medio de la region deltoides.
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b) Nifios de 7 a 23 meses.

Dos dosis de 0.25 cc con intervalo de un mes por via intramuscular en
el tercio medio de la cara antero lateral externa de muslo con jeringa con
aguja retractil de 1 Cc y aguja 25 G x 1.

c) Los Trabajadores de Salud

Los Trabajadores de Salud que tienen contacto directo con el
paciente, personal de apoyo con el paciente en sus instalaciones médicas,
incluido el personal de apoyo en unidades criticas, tienen un riesgo adicional
para ia Influenza en comparacién con la poblacion general. La dosis es de
0.5 cc y se administra una sola dosis por via intramuscular en el tercio medio
de la region deltoides.

d) Adultos mayores (de 65 afios a mas)

Tienen mayor riesgo de enfermedad severa y mortalidad asociada con
la Influenza, la vacuna se aplica de la siguiente forma:

La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola dosis por via intramuscular en
el tercio medio de la regiébn deltoides al primer contacto con el
establecimiento de salud.

e) Personas con morbilidad (enfermedades crénicas)

Comprende poblacién de: Nifios desde los 2 afios hasta adultos de 64
afnos 11 meses 29 dias, a los que se administra:

Nifios de 2 a 2 afios 11 meses y 29 dias: Una dosis de 0.25 cc por via
intramuscular, cara antero lateral externa del muslo con jeringa retractable

de 1 ccyaguja25 Gx 1"
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.Nifios de 3 afios a personas de 64 anos: Una dosis de 0.5 cc por via

intramuscular, en el masculo deltoides con jeringa con aguja retractil de 1 cc

y aguja25 G x 1”.

Para estas personas con comorbilidad, se consideran entre las
principales: Enfermedades respiratorias: Asma, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica.

Enfermedades Cardiacas: Insuficiencia Cardiaca, Enfermedades
Coronarias, Cardiopatias congénitas.

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica)
Pacientes oncohematolégicos y trasplantados

Estados médicos crénicos: Obesidad mérbida, diabetes, insuficiencia

renal.

VACUNA TRIVALENTE VIRAL

Descripcién general (22

Esta vacuna es producida con virus vivos atenuados y se presenta en

frascos o multidosis de 10; es liofilizada y debe ser reconstituida con agua

estéril fria.

Cada dosis contiene:

Sarampion: Cepa Schwarz, 1.000 TCID 50

Rubéola: Cepa Wistar RA 27/3, 1.000 TCID 50

Parotiditis: Cepa Urabe, 5.000 CID 50 (OPS, 2004).
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Dosificacion y administracién ??

La dosis que se administra es de 0,5 ml., por via subcutanea y en la regién
postero-superior del brazo (region deltoidea).

Reacciones adversa ?? -

Se puede presentar fiebre moderada, entre el 5° al 7° dia, en un 5 a 15% de
los nifos y en un 5% erupcién, pero son bien toleradas y se deben al
componente sarampién.

Contraindicaciones (*?

Practicamente no existen; se debe evitar administrar la vacuna a nifios con
enfermedad febril grave y con inmunodeficiencia severa conocida (ejemplo:
tumores hematoldgicos, tratamiento inmunosupresor de largo tiempo o
infeccién VIH sintomatica severa).

VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Es una vacuna atenuada triplé viral que contiene: cepas vivas
atehuadas de virus de sarampién, del virus de la parotiditis y del virus de
rubeola.

Se conserva a una temperatura de +2 °C a +8 °C,
Dosis 0.5 cc VSC en el musculo deltoides (Brazo)
Segun Nueva norma Técnica 2013%@"

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a
los nifios menores de 5 afios:

La primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad

respectivamente.
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La vacuna es de presentacion monodosis y/o multidosis, se administra
0.5 cc por via subcutanea en el tercio medio de regién deltoidea, con jeringa
con aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8”.

Los niflos que no hayan completado su esquema de vacunaciéon con
la vacuna SPR en las edades que corresponden, deberan recibir fas dosis
faltantes hasta los 4 afos, 11 meses y 29 dias; con intervalo minimo de 6
meses entre dosis y dosis.

VACUNA ANTIAMARILICA
Descripcion general

Es una suspension liofilizada de virus vivos atenuados de la cepa
17D, subcepas 17DD y 17D204. (OPS, 2004).

Indicacion ‘%

Esta vacuna es la Unica sujeta a reglamentaciéon internacional; un
certificado oficial de inmunizacién puede ser exigido a viajeros para ingresar
a un determinado pais. Es una vacuna que se indica a partir de los 12
meses de vida a: viajeros que ingresan o salen de zonas endémicas o
epidémicas. Residentes de zonas endémicas y epidémicas infestadas por el
mosquito Aedes aegypli. Personal de laboratorio que trabaja con el virus.
Dosis y vias de administracién ‘*?

Se aplicara una dosis de 0,5 ml tanto en nifios como en adultos
por via subcutanea.

Se revacunara de acuerdo al reglamento sanitario internacional cada

10 arios.
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Contraindicaciones ??

Embarazadas, huéspedes inmunocomprometidos, menores de 4
meses, HIV con severo estado de inmunodepresién. Como existe la
posibilidad de transmision de la cepa de la vacuna por leche materna, en la
medida de lo posible debe evitarse la- inmunizacibn de mujeres que
amamantan.

Usos simultaneos con otras vacunas: la vacuna contra la fiebre
amarilla se puede administrar simultdneamente con cualquier vacuna,
incluso con vacuna triple viral y antivaricela; de no administrarse
simultaneamente deben darse separadas por un mes de intervalo. No
existe riesgo de interferencia con la vacuna OPV.

Se puede administrar a personas que reciben profilaxis antimalaria, no
afectandose la respuesta inmunitaria. Las gammaglobulinas no alteran la
respuesta de la vacuna.

Reacciones Adversas %"

La Vacuna Antiamarilica es bien tolerada.
* Entre el 2 y el 5% de los vacunados es posible que sufran algin
evento adverso entre el 5 y el 10 dia pos vacunacién.

Reacciones locales: eritema y dolor. Leves 0-8%.

Reacciones sistémicas: febricula (4,5%), mialgias (10,2%) y cefalea
- (14,6%)

e Excepcionalmente puede producir encefalitis, sobre todo en menores

de 4 meses de edad.
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e Reacciones de hipersensibilidad inmediata: las erupciones urticarias
se observan en un caso por cada 131.000 dosis administradas.

e Viscerotropismo: desde 1996 a la actualidad se han reportado en el
mundo 7 casos de reacciones adversas inusuales, caracterizadas por un
sindrome de fallo multiorganico; 6 de ellos tuvieron evolucién fatal®C.

VACUNA ANTIAMARILICA (AMA) 2V

La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15 meses de
edad de manera universal en todo el pais.

Se administra una dosis de 0.5 cc por via subcutanea en el tercio
medio de regién deltoides con jeringa con aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G
x 5/8” la vacuna es de presentacion multidosis.

Para la poblacién de areas endémicas y expulsoras de migrantes a
zonas endémicas comprendidas entre los 2 afios y 59 afios no vacunados
debera recibir una dosis descrita anteriormente.

Las personas que se trasladen a zonas de riesgo de Fiebre amarilla,
deberan vacunarse con un margen minimo de 10 dias antes de viajar.

La duracién de la protecciéon de una dosis de vacuna es de por vida,
NO es necesario revacunar.

Esta vacuna esta contraindicada en personas con problemas de
inmunidad o inmunosuprimidos severos.

VACUNA ANTI-HEPATITIS B 2

Existen comercialmente varios tipos de vacunas, todas contienen
HBsAg obtenido y purificado por tecnologia de DNA recombinante en

levaduras (Saccharomycescerevisae) en las que se inserta el gen
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responsable de la sintesis del HBsAg. Contienen como adyuvante hidroxido
de aluminio y como conservante timerosal. Se requiere una serie de 3 dosis
para una respuesta éptima de anticuerpos en mas del 90% de los adultos
sanos y en mas del 95% de los lactantes, nifios y adolescentes.
Indicaciones
Se aplica en tres dosis (03) dosis desde 2 afios a 20 afos. Esta
vacuna esta obligatoria en poblaciones consideradas de riesgo. Cada una de
0.5 cc por via IM con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1" o jeringa retractable
de 1 ccyaguja25 Gx 1"
Pre-exposicion
e Todos los nifios desde la edad de recién nacidos y los
adolescentes no vacunados en la infancia.
¢ Adictos a drogas endovenosas
e [ndividuos heterosexuales, sexualmente activos con mas de un
companero en los 6 meses previos o que tienen una enfermedad
de transmision sexual - Hombres homosexuales o bisexuales,
sexualmente activos
e Trabajadores de la salud y otros individuos con riesgo
ocupacional de exposicibn a sangre o a otros liquidos corporales
contaminados con sangre.
e Residentes y miembros del personal de instituciones para
personas con discapacidad mental

e Pacientes sometidos a hemodialisis.
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Pacientes con trastornos hemorragicos que reciben concentrados de
factores de coagulacion.

Contactos domésticos y compaiieros sexuales de portadores de HVB
Miembros de familias con nifios adoptados que son HBsAg positivo.
Personas que efectuan viajes internacionales a regiones en las que la
hepatitis es endémica. |
Internos con estadias prolongadas en centros correccionales.

Bomberos, policias, militares y personal forense.

Post-exposicion

Hijos de madres portadoras del HBsAg, deben recibir la vacuna dentro
de las primeras 12 horas de vida

Exposicién aguda a sangre que contiene o podria contener
HBsAg para hepatitis B.

Contactos domésticos de las personas con infeccién aguda por HBV.

Companieros sexuales de los individuos con infeccién aguda por

HBV.

Via de administracion

Intramuscular profunda en la region deltoides o en la cara antero

lateral del muslo en recién nacidos y lactantes menores.

Dosificacion:

Nifios: 10 mcg (0,5 cc) hasta 9 afios y adulto: 20 mcg (1 cc). (OPS, 2004).

Intervalo entre dosis

Menores de 1 afo: al nacer
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Resto de edades.

1° dosis: 0 mes

2° dosis: 1 mes después de la 1° dosis
3° dosis: 5 meses después de la 1° dosis
Reacciones adversa.

La incidencia general de efectos colaterales es igual o inferior al 15
del total de inyecciones. La mas frecuente reportada es una reaccién local
en el sitio de la inyeccion con dolor, eritema o inflamacién. Estas reacciones
suelen ser moderadas y por lo general persisten sé6lo durante los dos dias
subsiguientes a la inmunizacion.

Entre los cuadros excepcionales secundarios tenemos: prurito, rash,
urticaria, angioedema, dolor abdominal, nauseas y vémitos,
disminucion del apetito y dispepsia, mialgias, artralgias, dolor de hombro,
dolor de espalda, vértigo, parestesias inespecificas, sensacién de rinitis,
influenza, etc.

Contraindicacién absoluta

Reaccién anafilactica a levadura de panaderia.
VACUNA PENTAVALENTE #"

Descripcion general:

Vacuna combinada contiene 5 antigenos: toxoide de Difteria y
tétanos, bacterias inactivas de pertusis, polisacarido conjugado de
Haemophilusinfluenzae tipo B y antigeno de superficie de Hepatitis B. El

detalle de esta preparacion es el siguiente:
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Frasco liquido:
o Toxoide tetanico: > 60 Ul absorbido en hidréxido o fosfato de aluminio.
- Toxoide diftérico: 30 Ul absorbido en hidréxido o fosfato de aluminio.
- Componente pertussis: >4 UI
e Preparado purificado del antigeno de superficie del virus de la hepatitis
Frasco liofilizado:

Polisacarido capsular purificado (poli-ribosil-fosfato o PRP) de
Haemophilusinfluenzae tipo b conjugado o unido a una proteina. (OPS,
2004).

Dosificacion y administracion.

La dosis de la vacuna es 0,5 ml; se administra via intramuscular

profunda y el sitio de aplicacion es el tercio medio de la cara antero lateral
externa del muslo. (OPS, 2004).

El esquema de inmunizacion vigente establece la aplicacién de tres
dosis a los 2, 4 y 6 meses. Si por algin motivo se interrumpiera la
inmunizacién, no es necesario reiniciar el esquema, sino continuarlo,
aplicando la dosis correspondiente. Al igual que la DPT requiere de un
refuerzo a los 13 meses. A mayores de 5 afos se les aplicara TD, en caso
de no haber recibido el refuerzo con la pentavalente antes de esta edad.
Reacciones adversa.

En general son leves y ceden en un lapso de 24 a 48 horas. Son las

mismas que se producen con la DPT.
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Locales (pueden ser evitadas aplicando las técnicas correctas de
administracién y medidas de asepsia en la preparacion de la vacuna):

e Dolor, enrojecimiento, inflamacién en el sitio de aplicacion vy
desaparecen espontaneamente

» Noédulo indoloro en el sitio de aplicacion y se puede presentar entre el
5 al 10 % de los vacunados y persistir por varias semanas.

Sistémicas.

e Malestar general, irritabilidad, fiebre igual o mayor de 38" C,
nauseas, vomitos, decaimiento, pérdida del apetito.

e Episodios de llanto persistente agudo, que generaimente se
manifiesta entre las siguientes 2 a 8 horas de la aplicacion,
relacionada con la primera dosis.

El estado de colapso o shock, es generalmente corto, de pocos
minutos de duracién, sin embargo puede persistir por 24 horas o mas.
Contraindicaciones ??

Reaccion anafilactica a cualquiera de los componentes de la vacuna -
Reaccidn alérgica severa a una dosis previa del bioldgico

En caso de encefalopatia, que se haya presentado en los siguientes
7 dias de la administracién de una dosis previa.

Segtn Nueva norma Técnica 2013

Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y
tetanico, bacterias inactivadas de Bordetellapertussis, polisacarido
conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de superficie del

virus de la Hepatitis B.
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Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente,
cada dosis comprende la administracién de 0.5 cc por via intramuscular en la
cara antero lateral externo del muslo, con jeringa con aguja retractil de 1 ccy
aguja25 G x 1"

Los nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion en
las edades que corresponden, podran completar el esquema hasta los 4
anos, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.
VACUNA DT ??

Pediatrico en el menor de 05 afos, se administra a los nifios que han
presentado reacciones adversa a la aplicaciéon de la primera dosis de vacuna
pentavalente o DPT. Se aplica en dos (2) dosis con intervalo de 8 semanas
entre dosis a dosis, cada dosis de 0.5 cc por via IM con jeringa de 1 cc y
aguja25Gx 1. |
ANTI-ROTAVIRUS #?

Vacuna constituida por virus vivos atenuados de origen humano. Ofrece
proteccién contra las formas graves de enfermedad diarreicas producidas por
rotavirus. No se debe administrar después de los 6 meses de vida.

Edad recomendada: 2, 4 meses (la primera dosis debe colocarse
a los 2 meses de edad y la segunda antes de los 6 meses).

Via de administracion: oral
Dosificacion: 1.5 cc
N’ dosis: 2

Intervalo entre dosis: 8 semanas entre dosis.
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VACUNA CONTRA NEUMOCOCO "

Vacuna antineumocéccica conformada por los serotipos mas
comunes causantes de enfermedades graves por neumococo.

En niflos menores de 1 afio se aplica 02 dosis de 0.5 cc, en el 2do. Y
4to, mes de vida, en el nifio de 1 afo de vida se aplica 0.5 cc a los 12 meses
de vida, via IM con jeringa de 1 cc y aguja 25G x 1", con la finalidad de
prevenir la neumonia y otras enfermedades como: meningitis, sepsis, y otitis
media.

La vacuna contra neumococo también se aplica a los nifios de 2 a 4
anos, 11 meses y 29 dias, con factores de riesgo, tales como: pacientes con
enfermedades renales cronicas, con infeccion por virus VIH, con
cardiopatias, con diabetes, con hemoglobinopatias, con sindrome de Down,
con cancer, entre otros; cada dosis de 0.5 cc via IM, con jeringa 1 ccy aguja
23 G x 1”7 o con jeringa retractable en el tercio externo medio del musculo
deltoides (brazo).

Esquema de nifios que se empezaron a los 2 meses de edad, hasta 7 meses
y 29 dias (tres dosis): 1°™ dosis, 2% dosis 2 meses posterior a primera, 3°
dosis a los 12 meses de edad.

Esquema para nifios que iniciaron vacunacién antineumocéccica
conjugada después de los 7 meses y 29 dias, hasta los 11 meses y 29 dias
(tres dosis): 1°™ dosis, 2% dosis 2 meses posteriores a primera, 3% dosis 2

meses posteriores a segunda dosis.
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Esquema para niflos que empezaron a los 12 meses de edad, hasta
23 meses y 29 dias (dos dosis): 1°™ dosis, 2% dosis 2 meses posterior a
primera dosis.

Esquema para nifios que empezaron vacunacién antineumocdccica
conjugada después de los 24 meses de edad hasta los 5 afios (nifios solo
con factores de riesgo (una sola dosis).

VACUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO "),

Vacuna liquida recombinada de virus inactivados, que ofrece
proteccion contra las cepas causantes del Cancer de Cuello Uterino. Se
recomienda su administracion en las nifias antes de los 15 afos, en el pai‘s
la recomendacion es a las nifias de 10 afios de edad y se aplica la primera
dosis al primer contacto con el establecimiento de salud o la brigada de
vacunacion, la 2° dosis a los 2 meses de aplicada la primera dosis y la 3°
dosis a los 4 meses de aplicada la segunda dosis.

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN INMUNIZACION

Entre los factores que contribuyen a disminuir las coberturas
vacunales un lugar importante ocupan las oportunidades perdidas en
vacunacién (OPV). (SLIPE y API, 2005). La autora tomé en cuenta este factor
en la investigacion realizada en la comunidad Santa Eduviges. Sociedad
Latinoamericana de Infectologia y la Asociacibn Panamericana de
Infectologia (SLIPE y API). Oportunidades Perdidas En Inmunizacién —

2005.
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Definicion.- Si toda visita a un establecimiento de salud realizada por el
niio que no tiene esquema de inmunizacion completo, no presenta
contraindicacion y no se utiliza para que reciba la/s dosis necesaria/s. Las
oportunidades perdidas en inmunizaciéon ocurren en establecimientos que
rutinariamente ofrecen inmunizacion, tales como centros de salud u
hospitales, durante la consulta de crecimiento y desarrollo, consuitas por
patologias o en el area de emergencias/urgencias.

La internaciéon provee Ia‘oportunidad de captura dél paciente e
inmunizaciéon de rutina; sin embargo, la pesquisa de los internados para
evaluar su historia natural esta lejos de ser rutinaria y no aparece como
prioridad.

Oportunidades perdidas en inmunizacion. ¢ Cuando?
o Control de crecimiento y desarrollo - Consulta por patologia
o Area de emergencia/urgencia
e Alta hospitalaria.

¢ Por qué se pierde la oportunidad de vacunar?

Los encargados de administrar las vacunas pueden no detectar la
necesidad de vacunar, especialmente si el carnet de inmunizacién no es
llevado a la consulta o no existe registro del estado vacunal del nifio.

Muchos médicos y enfermeras evitan la administracion simultanea de
vacunas inyectables; las razones frecuentemente invocadas a la resistencia
para la administraciéon simultanea incluyen conceptos erroneos de disminucion
de una respuesta inmune adecuada o aumento de los efectos adversos,
ninguno de ellos con soporte cientifico. Una objecion de los padres y la falta
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de una recomendacion adecuada también influyen en la aplicacién
simultanea de vacunas.

No aplicar esquemas acelerados en nifios con menos dosis de las
que les corresponden.

Contraindicaciones erroneas: es el mayor nimero de oportunidades
perdidas. Algunas de las mas comunes son: enfermedades menores (IRA,
resfrio, OMA, diarrea o fiebre moderada); terapia antibidtica (no afecta la
respuesta inmune de la vacuna); exposicion o0 convalecencia a una
enfeﬁnedad; contacto con embarazadas; lactancia (no disminuye la
respuesta a las vacunas rutinarias incluida vacuna OPV); prematuridad (debe
ser vacunado en relacién a su edad cronolégica); entre otras. -

5. Hospitalizaciébn, es una oportunidad real de “poner al dia" la
inmunizacién, pero la mayor parte se pierden, por lo que la inmunizacion
apropiada de acuerdo a la edad durante el alta hospitalaria deberia estar
protocolizada®.
Causas:

* No deteccion de la necesidad de vacunar - No administracion
simultanea
No aplicaciébn de esquemas acelerados - Contraindicaciones

erréneas

Hospitalizacion.
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Contraindicaciones erroneas:
e Enfermedad aguda con febricula o diarrea moderada en nifio sano -
Terapia antimicrobiana
e Fase de convalecencia de una enfermedad
e Reaccidn a una dosis previa de DTP
¢ Prematuridad
e Madre o contacto familiar embarazada
¢ Lactancia materna
e Exposicién reciente a una enfermedad infecciosa
o Historia familiar de convulsiones
e Historia familiar de sindrome de muerte subita relacionada a
vacuna pertusis antisarampionosa
o Historia familiar de evento adverso post vacunal
e Malnutricién.
Estrategias para reducir oportunidades perdidas de inmunizacién
Eliminando las oportunidades perdidas de inmunizacién podria
éumentarse la cobertura vacunal hasta un 20 %, aplicando:
Reduccién de barreras para la inmunizacion: tiempo de espera;
disminucién de las distancias y accesibilidad a los vacunatorios, aumento
del horario de atencion; evaluacion clinica previa del nifio (sélo la pregunta:
¢.cOmo esta su nifio/a hoy?); provisiéon de vacunas e insumos.
Reconsiderar como conducta rutinaria de vacunar en todo contacto del

nifo/a con el establecimiento de salud, “todo contacto con el
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establecimiento de salud debe ser considerado como oportunidad para
vacunar”.

Realizar estudios epidemiolégicos periédicos de OPV en centros
asistenciales y difundir sus resultados.

Campanas de capacitaciéon y concientizacién para los miembros del
equipo de salud y padres.

La “inmunizacién oportunista” permite integrar la inmunizacién a la
rutina asistencial.

Llevar registros adecuados y accesibles de la inmunizacion: vacuna,
fecha de aplicacién, nimero de lote, actualizacion del carnet del nifio,
registré en el centro asistencial.

El Comité de Vacunas de la Academia Americana de Pediatria
publica en 1992 los Estandares para Inmunizacién en Pediatria, dirigido a
los profesionales de la salud cuyo objetivo primordial es proteger a todos los
ninos y resume acciones a tomar para mejorar coberturas vacunales y
disminuir las oportunidades perdidas.

Estandares para la inmunizacién en Pediatria ?"

* Los vacunatorios deben ser de facil acceso y disponibilidad.

No existen requisitos previos para recibir una vacuna.

Los servicios de inmunizaciones deben ser gratuitos o de bajo costo.
Se debe utilizar todo encuentro clinico para evaluar los esquemas

de inmunizacion del paciente.

Educar a los padres sobre inmunizaciones



Informar sobre los beneficios y probables efectos adversos de las
vacunas.
Todas las vacunas que el nifio necesita en esa consulta se deben
aplicar simultAneamente.
Los servicios de inmunizacién deberan utilizar registros precisos
y completos.
Denunciar los efectos adversos.
Usar procedimientos adecuados para el manejo de vacunas.
Realizar auditorias semestrales para evaluar niveles de cobertura.
BASES LEGALES ?Y
- Ley N° 26842, Ley general de salud
- Ley N° 27657, Ley de! Ministerio de Salud,
- Ley N° 28010, ley general de Vacunas
- Ley N°® 29344, ley Marco ce aseguramiento Universal en salud.
- Decreto Supremo N°008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
- Resolucién Ministerial N° 453-95-SA/DM, que aprueba las Normas de
Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién.

La Ley Organica de Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA,
1998)*', en su Art. 5 titulado obligaciones generales de la familia refiere que “La
familia es responsable, de forma prioritaria, inmediata e indeclinable, de
asegurar a los nifios y adolescentes el ejercicio y disfrute pleno y efectivo de

sus derechos y garantias. El padre y la madre tienen responsabilidades y
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obligaciones comunes e iguales en lo que respecta al cuidado, desarrolio y
educacioén integral de sus hijos”.

El mismo articulo refiere que “El Estado debe asegurar politicas,
programas Yy asistencia apropiada para que la familia pueda asumir
adecuadamente esta responsabilidad, y para que los padres y las madres
asuman, en igualdad de condiciones, sus responsabilidades vy
obligaciones”.

LOPNA @ en su Art. 47 titulado derecho a ser vacunado refiere
que “Todos los niflos y adolescentes tienen derecho a la inmunizacién
contra las enfermedades prevenibles”. Ademas refiere que “El Estado debe
asegurar programas gratuitos de vacunacién obligatoria dirigidos a todos los
ninos y adolescentes. En estos programas, el Estado debe suministrar y
aplicar las vacunas, mientras que los padres, representantes o responsables
deben garantizar que los nifios y adolescentes sean vacunados
oportunamente”®.

El estado Peruano garantiza la provisién de vacunas y jeringas para el
cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunacion y los
Gobiernos Regionales garantizan los gastos operativos que demande la
vacunacion. La aplicacion del presente esquema es de caracter obligatorio
para todo el territorio nacional, por todas las entidades publicas y privadas
del sector salud @".

Aspecto Cultural de la Madre. La madre con el nivel de conocimientos
logrados y sus creencias cumple muchas funciones dentro del hogar, como

la funcién de socializacién, esta funcién es muy clara en la familia. En esta,
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la familia actia como agente de socializacién, ya que es en ella donde se da
la socializacién primaria del nifio y es en ella donde los seres humanos
vamos adquiriendo nuestros primeros conocimientos. Asi es la institucion
ideal (por delante de la escuela) en donde vamos aprendiendo como
funcionar en sociedad, por io que es, en una palabra, el reproductor de la
sociedad y sus valores vigentes. Si se consigue dominar la institucion
familiar, se consigue dominar a la sociedad. Aunque también hay que tener
en cuenta que es en la familia donde se da el apoyo a los valores
individuales, a las potencialidades de cada individuo, y donde se le apoya (o
se le deberia apoyar) sus defectos. La familia es el principal agente de la
Educacion.

Su funcién educadora y socializadora basandose en como institucion,
supone un conjunto de personas que aceptan, defienden y transmiten una
serie de valores y normas interrelacionados a fin de satisfacer diversos
objetivos y propositos. Los padres, en este proceso, actian como modelos
que los hijos imitan. Hay una abdicacién de la familia en la cultura urbana,
esto se debe a aspectos como el trabajo de ambos cényuges, las distancias,
los horarios y el pluriempleo; va siendo reemplazado en la faceta educativa
por la escuela, las amistades. Debemos sefalar también los factores
temporal espacial, de escolarizacién.y la distancia social. Padres e hijos,
aportan distintas culturas al hogar, ya que se mueven por ambientes

distintos. La familia es, en definitiva, el agente de socializacion 4.
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Pérez, M. reporta que el papel social de las familias en la actualidad,
son muchas, entre ellas: Reproducciéon de la poblacién, Cumplimiento de
necesidades basicas de subsistencia y convivencia familiar, Satisfacciéon de
necesidades afectivas y red de apoyo social, Contribucién a la formacion y
desarrollo de la personalidad individual, Formacion de valores éticos, .
morales y de conducta social, Transmisién de experiencia histérico- social y
de los valores de la cultura ®®
1.3. HIPOTESIS.

H.. Los factores socioculturales de las madres estan relacionados con la
baja cobertura de las inmunizaciones de nifos menores de 5 afos en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Palmapampa — distrito Samugari —
Provincia La Mar- 2013.
Ho: Los factores socioculturales de las madres no estan relacionados con la
baja cobertura de las inmunizaciones de nifios menores de 5 afios en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Palmapampa - distrito Samugari —
Provincia La Mar- 2013.
1.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES.
Para efectos del estudio, se han formulado dos variables:
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOCULTURALES
e Conocimiento de las madres sobre las inmunizaciones sistematicas
que debe recibir su hijo.
e Cumplimiento del Rol por el Profesional de Enfermeria en la
capacitacion y sensibilizaciéon de los padres de familia y poblacién en
general sobre la importancia de la vacuna.
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o Sistema de creencias de la familia en la participaciéon de Ia
poblacién en la prevencion de enfermedades,
especificamente las prevenibles por vacunas.

¢ Actitud de la madre frente al Esquema Nacional de Vacunacién de su
hijo.

¢ Ocupacion de los progenitores.

VARIABLE DEPENDIENTE: Cobertura de inmunizaciones

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable N° 01.- Nivel de Conocimiento. Conjunto de nociones e ideas
que se tiene sobre las vacunas. Conocimiento de madre acerca de la
importancia de la vacunacion como medida preventiva y sus beneficios en
correspondencia con una vida saludable y productiva. Respuestas dadas por
las madres de nifios menores de 4 afios, controlados en Centro Salud de
Palmapampa, sobre las vacunas especificas que conforman el Esquema
Nacional de Vacunaciéon (ENV). Este variable se medira mediante test de

conocimiento sobre las vacunas, en cuatro categorias:

e Muy Buena : 18 a 20 puntos
e Buena : 15 a 17 puntos
o Regular ' : 11 a 14 puntos
e Deficiente : 10 a menos.

Variable N°2. Actitud Es la postura del cuerpo humano o disposicién del
animo frente a una situacioén. Actitud de la madre hacia las vacunas, son las
manifestaciones fisicas y psiquicas. Dentro de esta variable se estudiara 02

sub-variables:
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o Actitud General de la madre hacia las vacuna.- La variable se
medira en dos dimensiones:

e Actitud de aceptacion.- Cuando la madre ha cumplido con
calendario de vacunacion de su hijo o esta preocupada por hacer
vacunar su/s hijo/s;

¢ Actitud de Rechazo.- Madre incumple con calendario de vacunacion,
no muestra importancia.

o Actitud durante aplicacion de vacuna.- Son las manifestaciones
fisicas y psiquicas de la madre al momento de aplicar la vacuna. La
variable se medira en dos dimensiones:

o Actitud relajada. Madre muestra calma, tranquilidad y seguridad en
el momento de administracién de la vacuna, transmitiendo de esta
manera seguridad que necesita el nifio.

o Actitud Nerviosa. Madre al ver la aguja se pone alterada, temerosa,
ansiosa, con la cual probablemente su hijo reaccione de la misma
manera.

Variable N° 3.- Sistema de creencias.

Una creencia es la conviccién de certeza que algo presenta para
alguien, esté corroborado o no, cientificamente. Muchas veces se basa en
experiencias visuales, dichas creencias generalizadas establecen lo que se
denomina un dogma o ideologia.

La variable creencias se medira en sentido que la madre cree o no
en los “poderes sobrenaturales” y en la vacunacion para la proteccién de

la salud de su hijo.
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CAPITULO Ii

MATERIAL Y METODO
2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo
2.2. TIPO DE INVESTIGACION. El trabajo de investigacién es de tipo
aplicativo; porque esta orientado al conocimiento de la realidad tal como se
presenta en una situacién espacio - temporal dada.
2.3. NIVEL DE INVESTIGACION. Nivel descriptivo simple; porque se
describe los conocimientos basicos y la actitud frente a la vacunacién por
las madres de familia.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION. Transversal

2.5.- AREA DE ESTUDIO. EIl estudio se realiz6 en area jurisdiccional del
Centro de salud de Palmapampa, distrito de Samugari y Provincia de La
Mar, departamento de Ayacucho.

2.6. POBLACION. La poblacién objeto de estudio, estuvo conformado por
676 madres con nifios menores de 5 anos, es decir, 4 afios con 11 meses y

29 dias, registrados en el padrén nominal del Centro de Salud Palmapampa.
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Criterios de Inclusion:

e Madres con nifios menores de 5 aiftos y que habitan mas de 1 afio en

la jurisdiccién del Centro de Salud Palmapampa.
Criterios de Exclusion:

e Madres con nifios mayores de 5 afos y que habitan menos de 1 afio.
2.7. MUESTRA. Conformado por 150 madres con nifios menores de 5 afos.
Muestreo probabilistico conforme indica Canales y Polit, D. F. Y Hungler, B.
P. (Op.cit): “Cada uno de los elementos de la poblacion tuvieron la misma
oportunidad independiente de ser incorporado a una muestra”.

2.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para variable capacitacion y sensibilizaciéon de las madres y otros; se
utilizé entrevista estructurada y cuestionario.

Para la variable de conocimiento, se empleé como técnica Test de
conocimiento y como instrumento Test de conocimiento estructurado con 20
preguntas con respuestas muiltiples y abierta; para medir en términos
valorativos el conocimiento de las madres sobre el esquema nacional de
vacunacion. _

Para las variables cobertura de vacunas, actitud de la madre frente a
la vacuna, otros; se empled6 ficha de observaciéon
2.9. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: Cuenta con los siguientes

procesos.
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ETAPA I
o Gestibn para la autorizacion formal en Centro de Salud de
Palmapampa.
¢ Identificacién de la unidad de estudio, informacién, sensibilizacién y
consentimiento previo.
ETAPAIL
e Posterior a la construcciéon del instrumento se procedié con la
validacion; revision del instrumento por expertos en las areas de
metodologia de la investigacién, estadistica aplicada a la
investigacion y en salud materno infantil. Quienes certificaron que el
instrumento reune los requisitos de validez.
¢ A fin de calcular la confiabilidad del cuestionario, se procedié a aplicar
la prueba piloto a una muestra de diez (10) madres con
caracteristicas idénticas a la poblacion, las cuales no participaron en
la muestra definitiva de la investigacién. Al cuestionario conformado
por 20 items, se le aplicé la prueba del alfa de Cronbach, dando un
resultado de 0,87 cuyo valor es altamente confiable.
ETAPAIIL
o Capacitacién a los profesionales que participaron en la recolecciéon

de la informacion.
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ETAPA IV:
e Recoleccién de la informacion, control de calidad, almacenamiento y
procesamiento de la informacion.
2.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez recolectado los datos, se elaboré una matriz de doble
entrada, para resumir la informacion y facilitar su analisis mediante el
programa computarizado SPSS, que permitio la aplicaciéon de la estadistica
paramétrica: media, desviacion estandar y el estadistico de decision t de
Student para establecer si se darian diferencias significativas en los
promedios obtenidos. Para todas las pruebas se utiliz6 como criterio de
significacion P<0.05; los resultados se presentan en cuadros estadisticos,

complementados con graficos adecuado al tipo de datos procesados.
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CAPITULO IlI

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO N° 01

COBERTURA DE PAI POR CADA TIPO DE VACUNA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA,
DISTRITO SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR - 2013.

VACUNA COBERTURA

N° %
BCG 150 100.0
HVB 150 100.0
APO 120 80.0
PENTAVALENTE 119 79.3
NEUMOCOCO 99 66.0
INFLUENZA 79 52.7
ROTAVIRUS 87 58.0
SRP 60 40.0
AMA 56 37.3
DPT 33 22.0
HPV 0 0.0
DT 0 0.0

FUENTE: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014

Respecto a la cobertura de PAI por cada tipo de vacuna en nifios

menores de 05 anos, se observa que en BCG y HVB se logr6 una

cobertura al 100 % respectivamente, 80% APO, 79,3 en pentavalente, 66,0

en neumococo, 52,7 % en influenza, 58,0 en rotavirus, 40,0 % de SPR, 37,3

% en AMAy 22,00 con DPT.
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CUADRO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PAI DE LAS MADRES DE FAMILIA DE
NINOS MENORES DE 05 ANOS DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD PALMAPAMPA, DISTRITO SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR -
2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES N° %
SOBRE PAI

Muy Buena 09 6,0
Buena 12 8,0
‘Regular 16 10,7
Deficiente 113 75,3
TOTAL 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014

En el cuadro N° 2, se observa, que del 100% de las madres de
familia de niflos menores de 05 anos, el 75,3 % tienen conocimiento
deficientes sobre las inmunizaciones, 10,7 % regular, 8,0 % buenay 6,0 %

muy buena.
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CUADRO N° 03

ACTITUD GENERAL DE LAS MADRES SOBRE LAS INMUNIZACIONES
DE NINOS MENORES DE 05 ANOS DE LA JURISDICCION DEL CENTRO
DE SALUD PALMAPAMPA, DISTRITO SAMUGARI —~ PROVINCIA LA
MAR - 2013.

ACTITUD GENERAL DE LAS MADRES N° %

Aceptacion 71 47.3
Rechazo 79 52.7
Total 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014,

En el cuadro N° 3, se observa, que del 100% de las madres de
familia de nifios menores de 05 afos, el 52,7% rechazan las vacunas y 47.3

% aceptan.
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CUADRO N° 04

COBERTURA DE PAlI RELACIONADO CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS INMUNIZACIONES EN
LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA, DISTRITO
SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR - 2013.

NIVEL DE COBERTURA DE VACUNA
CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES. TOTAL
COMPLETA  INCOMPLETA

N° % N° % N° %
Muy Buena 7 4.7 2 1.3 9 6.0
Buena 9 6.0 3 2.0 12 8.0
Regular 11 7.3 5 33 16 10.7
Deficiente 34 22.7 79 52.7 113 75.3
TOTAL 61  40.7 89 59.3 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014

En el cuadro N° 4, se observa 75,3 % de las madres de familia que
tienen conocimiento deficiente sobre inmunizaciones; el 52,7 % de sus hijos
tienen vacuna incompleta y 22,7 % completa; mientras de 10,7 % de
madres con conocimiento regular, el 7,3 % tiene vacuna completa y 3,3 %
vacuna incompleta; de 8,0 % de madres con conocimiento bueno, el 6,0
tiene vacuna completa y 2,0 % incompleta; y finalmente de 6,0 % de
madres con conocimiento bueno, el 4,7 % de sus hijos tienen vacunas

completas y 1,3 % vacuna incompleta.
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CUADRO N° 05

COBERTURA DE PAI RELACIONADO CON ACTITUD DE LAS MADRES
SOBRE LA VACUNACION DE SUS HIJOS MENORES DE 5 ANOS DE
LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA, DISTRITO
SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR - 2013.

ACTITUD GENERAL COBERTURA DE TOTAL
DE MADRE VACUNACION

COMPLETA INCOMPLETA

N° % N° % N° %

Aceptacion 53 353 18 12.0 71 47.3
Rechazo 8 5.3 71 47.3 79 527
TOTAL 61 40.7 89 59.3 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio, noviembre, 2013 — febrero, 2014

En el cuadro N° 5, se observa 52.7% de las madres que tienen
actitud de rechazo a las vacunas, el 47.3% de sus nifios tienen cobertura
de vacunacién incompleta y 5.3% completa; mientras 47.3 % de las madres
con actitud de aceptaciéon a las inmunizaciones, el 35.3% de sus hijos
tienen la cobertura de vacunacién completa y 12.0% tienen vacunaé

incompleta.
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CUADRO N° 06

COBERTURA DEL PAI RELACIONADO CON LA RELIGION DE LAS
MADRES SOBRE LA VACUNACION DE SUS HIJOS MENORES DE 5
ANOS DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA,
DISTRITO SAMUGARI - PROVINCIA LA MAR - 2013. '

RELIGION COBERTURA DE INMUNIZACION TOTAL
COMPLETA INCOMPLETA
N° % N° % N° %
Catdlico 36 240 = 51 34.0 87 58.0
Evangélico 25 16.7 26 17.3 51 34.0
Ateo 0 0.0 4 2.7 4 2.7
Otros 0 0.0 8 5.3 8 53
TOTAL 61 40.7 89 59.3 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014.

Al evaluar la cobertura de PAl en relaciéon a la religion que tienen
las madres, se demostré que el 59.3% de las madres tienen nifios menores
de 5 anos con vacunas incompletas, de ellos, 34.0% de las madres son
catélicos, 17.3% evangélicos, 2.7% ateos y 5.3% de otros religiones;
mientras,40.7% de las madres tienen nifios menores de 5 afios vacunas
completas ; de ellos, 24.0% de las madres tienen filiacién religiosa catdlicos,

16.7% evangélicos y ateo y otras religiones 0.0%.
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CUADRO _N° 07

COBERTURA DE PAlI RELACIONADO CON LA OCUPACION DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA JURISDICCION DEL
CENTRO DE SALUD PALMAPAMPA, DISTRITO SAMUGARI -
PROVINCIA LA MAR - 2013. '

COBERTURA DE
VACUNACION

OCUPACION DE TOTAL
LAS MADRES COMPLETA INCOMPLETA

N° % N° % N° %
Ama de casa 30 20.0 42 28.0 72 48.0
Empleada Publica S 6.0 5 3.3 14 9.3
Comerciante 15 10.0 18 12.0 33 22.0
Agricola 7 47 24 16.0 31 20.7
TOTAL 61 40.7 89 59.3 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014.

Al evaluar la cobertura de PAl en relaciébn a la ocupacién de las
madres de nifios menores de 5 afnos , se demostré que 59.3% de madres
tienen nifios con la cobertura de vacunaciéon incompleta, de elios, 28.0% de
las madres son ama de casa, 16.0% agricultura, 12.0% comerciantes y
3.3% empleadas publicas; mientras, 40.7% de madres tienen nifios con
cobertura de vacunacion completa, de ellos, 20.0% de las madres son ama
de casa, 10.0% comerciantes, 6.0% empleadas publicas y 4.7% se dedican

a la agricultura.
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CAPITULO IV

DISCUSION
(Tabla N° 01) Respecto a la cobertura de PAI por cada tipo de vacuna en
ninos menores de 05 afos, se evidenciaron coberturas oportunas de
vacunacion con ' BCGy HVB al 100 % respectivamente y en otras vacunas
ha alcanzado por debajo de las metas ideales de 95 %, como: APO 80%,
pentavalente 79,3; neumococo 66,0; influenza 52,7 %, rotavirus 58,0, SPR
40,0 %, AMA 37,3 % y DPT 22,0%. El presente resultado es concordante
con lc reportado por ia Coordinadora Nacional de la Estrategia Sanitaria
Nagional de Inmunizaciones- 2012: en que la cobertura de inmunizaciones
en Regién de Ayacucho se encuentra: en menores de un (1) afo, BCG
53.0 %, HvB 50.65%, .Antipolio 65.78%, Pentavalente 66.23%, Rotavirus
63.12% y Neumococo 61.48%. Mayores de 1 afo: Influenza 39.43%,
Neumococo 64.45%, SPR 72.55% y Refuerzo DPT 74.39%. Nifios de 4
anos: Refuerzo de DPT 65.90% vy refuerzo SPR 48.03% ; y del mismo
modo es concordante con lo reportado por ENDES 2009® sefiala que la
cobertura de PAI a nivel nacional se encuentran para afio 2009 una media

de 52 % y 48 % se encuentran vulnerable ante enfermedades

85



inmunoprevenibles, y del mismo modo para Colegio Médico del Pert
2012 el promedio de vacunacién se encuentra en 75 %; cuando la
cobertura de las vacunaciones debe mantenerse idealmente en 95% a fin de
garantizar la proteccion de la poblacibn en general frente a las
Enfermedades Inmunoprevenibles; lo que refleja una situacion de alarma y
vulnerabilidad de la poblacién ante posibles emergencias de brotes
epidémicos; Sin embargo, en las zonas de dificil acceso, de la Selva y Sierra
peruana, las coberturas tienden a ser menores que el promedio nacional,
siendo esta situacién una preocupacion y motivo para la extensién de la
oferta de servicios.

De manera similar en otros Paises reportaron, como MORON ?", en
Colombia, en estudio denominado “Evaluacion rapida de coberturas
vacunales en nifios de 0 a 23 meses — Colombia, 2006”, logré evidenciar
“coberturas utiles y oportunas de vacunacién con BCG vy dificultades en el
registro de pentavalente, y GOMEZ ®® en estudio titulado “Evaluacion de las
coberturas de inmunizacién en nifios y nifias menores de 23 meses de edad
.Municipio Valencia. Estado de Carabobo — Venezuela, 2010”, ha concluido
‘Las bajas coberturas en vacunas Polio, Haemophilus influenza tipo b,
hepatitis B, Difteria, Tétano, Tosferina y Fiebre Amarilla. En consecuencia el
indice de riesgo a la aparicion de estas enfermedades inmunoprevenibles
es elevado”.

Los menores de dos afios de edad con esquemas incompletos de
vacunas se vuelven un grupo susceptible a enfermedades como:

tuberculosis; poliomielitis; gastroenteritis; difteria, tosferina, tétano, hepatitis
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B e influenza tipo B; enfermedad neumococica; sarampioén, rubiola,
parotiditis; varicela y fiebre amarilla. Las enfermedades que se dan por falta
de inmunizacién, constituyen un serio problema de salud publica, por el
efecto de salud que puede causar sobre una poblacién, asi como los costos
que este problema implica.

De acuerdo al analisis de los datos del presente estudio y de los

autores citados, se infiere que la cobertura de PAI por cada tipo de vacuna
en nifios menores de 05 anos, es 100 % en BCG y HVB vy en otras
vacunas APO, pentavalente, neumococo, influenza , rotavirus, SPR, AMA y
DPT, por debajo de las metas ideales de 95 %, para garantizar la proteccion
de la poblaciéon en general frente a las Enfermedades Inmunoprevenibles,
pero, en este caso existe un alto riesgo de la aparicién de enfermedades
inmunoprevenibles.
(Cuadro N° 02) Respecto al PAI sobre el nivel de conocimiento de las
madres con nifos menores de 05 afos, se identificé que 75 % de madres
tienen conocimiento deficientes sobre las inmunizaciones, 10,7 % regular,
8,0 % buena y 6,0 % muy buena.

Los resultados reflejan que la mayoria de las madres del distrito de
Samugari tienen conocimiento deficiente acerca de las vacunas, dosis, via
de administracion, enfermedades que previene y manejo de tarjeta de
vacunacion, lo que hace pensar en el grado de motivacién, informaciéon que
tienen las madres para cumplir con las vacunas de sus hijos es casi
abolido. Resultados similares fueron obtenidos por Juhasz, J® en su

estudio, concluyendo que “la mayoria de las madres tiene un conocimiento
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parcial acerca de las enfermedades inmunoprevenibles por vacunas, lo cual
podria estar relacionado con el grado de motivacion que tienen ellas para
cumplir con las vacunas de sus hijos y con el grado de instruccion”.De
manera similar MOUKHALLALELE SAMAN, K®9. Luego de la entrevista a
un total de 300 madres en el Servicio de Cuidados Intermedios V del
Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”, reporté que
predominé el nivel de conocimiento regular con 143 (47,67%), seguido del
nivel de conocimiento deficiente con 111 (37%), bueno con 44 (14,67%), y
en menor proporcion correspondid a la categoria excelente con 2 (0,66%).
En base a estos datos, se infiere que el nivel de conocimiento de las
madres con niflos menores de 5 afnos del distrito de Samugari sobre el PAI
es deficiente y probablemente es uno de los factores que retrasaron la
vacunacion.
(Cuadro N°03) actitud general sobre las vacunaciones de las madres con
ninos menores de 05 afos, se identific6 que 52,7% de las madres
rechazan las vacunas y 47.3 % aceptan. Este resultado es similar con el
informe de Lebrom de la Republica Dominicana (2002), en que los técnicos
involucrados en asuntos de inmunizacion testificaban que durante el
desarrollo de las campafas de vacunacion muchas madres ofrecen
resistencia, negandose a vacunar a sus nifos y que este hecho pudiera
tener repercusion importante en el nivel de coberturas alcanzadas. Pero
estos resultados difieren de los encontrados por Boscan®", en su tesis
titulado “Actitud de las madres hacia el cumplimiento del calendario de.

vacunacion en los nifios menores de 6 afnos, en el servicio de hospitalizacién
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de pediatria del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga. Septiembre — octubre
2011., en la que concluye que 77,5% de las madres encuestadas se sienten
satisfechas con respecto a la accién preventiva de las vacunas.

Para Salazar ©®?, la actitud comprende los tres elementos: cognitivos,
afectivos y conductuales que predisponen actuar aceptando o rechazando
con el cumplimiento del calendario de vacunacioén por parte de las madres.

En base a los datos referidos cabe mencionar que en el Perq,
especialmente en el VRAEM, a diferencia de algunos Paises, las madres de
familia tienen conocimiento deficiente sobre las vacunas, miedo a sus
reacciones y conducta de rechazc. Esta realidad probablemente es debido a
falta de estrategias de comunicacién e informacién adecuada acerca de las
vacunas que promuevan la participacion comunitaria para el cumpliriento
dei esquema nacional de vacunacion.

De los hallazgos obtenidos en el presente estudio y con soporte de los
fundamentos de algunos autores citados, se infiere que la mayoria de las
madres de Palmapampa del distrito de Samugari tienen actitud de rechazo
a cerca de la vacunacién de sus hijos, lo que hace pensar que es uno de los
factores que influye en la baja cobertura de PAl en el VRAEM.

(Cuadro N° 04), respecto a la cobertura de PAI relacionado con el nivel de
conocimiento de las madres sobre las inmunizaciones, se Identificé de 75,3
% de las madres de familia con conocimiento deficiente sobre
inmunizaciones, el 52,7 % de sus hijos tienen vacunas incompletas y 22,7 %
completa; mientras de 10,7 % de madres con conocimiento regular, 7,3 %

de sus tiene vacuna completa y 3,3 % vacuna incompleta; de 8,0 % de
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madres con conocimiento bueno, el 6,0 de sus tiene vacuna completay 2,0
% incompleta,; y finalmente de 6,0 % de madres con conocimiento muy
bueno, 4,7 % de sus hijos tienen vacunas completas y 1,3 % vacuna
incompleta. Dichos resultados obtenidos son ratificados por los siguientes
investigadores en siguiente orden de detalle: Garcia y Villamar®®,
concluyen en su trabajo de investigacion, que el conocimiento sobre las
vacunas que tienen los padres o cuidadores de los nifios con esquema
incompleto de vacunas es deficiente por lo que esto representa una de las
causas por las que se da la desercién y abandono de las vacunas.

GOMEZ (Lima Peri, 2007)*%, en estudio sobre “Nivel de
conocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas y limitantes
para el cumplimiento del calendario de vacunacién en el nifio de 1 afio, ha
encontrado que “El nivel de conocimiento que presentan las madres sobre
las vacunas es inadecuado y es uno de los factores que tuvieron las madres
que retrasaron la vacunacion.

CARRASCO ®® 2007, en estudio realizado cada 2 afios mediante
una encuesta sobre el conocimiento de los padres de la vacunacion de sus
hijos en la Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, reportan que el desconocimiento
de los padres espafoles sobre las vacunas recomendadas, su aplicaciéon o
de las enfermedades para la que estan indicadas es mas de 50 % y va en
aumento cada vez mas. Segln los investigadores, se ha perdido el temor a
varias enfermedades gracias a que su incidencia se ha reducido o eliminado

por la administracién de las vacunas; los padres vacunan a sus hijos porque
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asi marca en el calendario, pero desconocen muchos aspectos relacionados
y la importancia de la vacuna, saben que es beneficioso para el nifio y con
eso les basta. Concluyen, que los padres vacunan a sus hijos por inercia, sin
saber a ciencia cierta para qué, por qué o contra qué estan protegiendo a
sus hijos. La cobertura vacunacional alcanza un 98% de la poblacién
infantil. Como lo expresan los investigadores, se trata de un dato curioso y
poco comprensible.

Los hallazgos de esta investigacion son concordante con los
resultados obtenidos en Palmapampa en el desconocimiento de las madres
sobre las vacunas y discordante en forma parcial en las coberturas
vacunacionales.

Segun Landazuri ©®

, refiere que en Hospital San Luis de Otavalo,
brinda servicios de vacunaciébn a nifios y nifias, beneficio que no es
aprovechado por las madres y padres de familia, por desconocimiento de la
importancia de la vacunacién para prevenir enfermedades en la poblacién
infantil. |

Al respecto Ku Navarro (Lima-Perd) ®7 en trabajo de investigacion
titulado “Influencia del conocimiento de madres y factores técnico
administrativos en coberturas de proteccién de inmunizaciones de nifios con
1 afio”; encontré que la mayoria de las madres tenian conocimientos basicos

sobre vacunas y que del total de ellas sélo el 40 por ciento habia protegido a

Sus nifios.
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Seguin Valerio ®® refiere que las madres juegan un papel fundamental
en este tema desde el punto de vista de salud publica, ya que su
conocimiento sobre las enfermedades infecciosas que pueden afectar a sus
hijos y la utilidad de las distintas vacunas es “extremadamente importante”,
para el cumplimiento de las mismas y asi, ampliar la cobertura vacunal. Sin
embargo, segun los datos de una investigacién realizada en Madrid menos
de la mitad de los padres espafioles conocen las vacunas recomendadas ni
exactamente de qué enfermedades estan protegiendo a sus hijos.

El conocimiento proporciona a los seres humanos la base que les
permite desarrollar una concepcién o teoria acerca de si mismo y del mundo,
y les proporciona también un medio para racionalizar y justificar su forma de
percibir, pensar y actuar, sobre lo cual orientan y apoyan sus decisiones. Es
ademas, un elemento motivador del comportamiento.

Todas estas investigaciones tanto nacionales como internacionales
demuestran desconocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizaciones pediatricas, lo cual, es uno de los obstaculos que impide el
logro de las coberturas.

De acuerdo al analisis comparativo de los hallazgos de esta
investigacion, con las citas bibliograficas, se infiere que 75,3 % de las
madres de familia tienen conocimiento deficiente sobre inmunizaciones y
como consecuencia 52,7 % de sus hijos tienen vacunas incompletas y
mientras, madres con conocimiento de regular a bien tienen hijos en su

mayor porcentaje con vacunas completas.
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(Cuadro N° 05) relacionado con actitud de las madres sobre la
vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, se evidencié que 52.7% de las
madres tienen actitud de rechazo a las vacunas, de ellas, 47.3% de sus
nifios tienen cobertura vacunacional incompleta y 5.3% completa;
mientras 47.3 % de las madres con actitud de aceptacién a las
inmunizaciones, 35.3% de sus hijos tienen la cobertura de vacunacional
completay 12.0% incompleta. Sobre cobertura de PAI.

(Cuadro N° 06) relacionado con la religion de las madres sobre la
vacunacioén de sus hijos menores de 5 afios, Al evaluar la cobertura de PAI,
se demostré que de 59.3% de las madres tienen nifios menores de 5 afos
con vacunas incompletas, de ellos, 34.0% de las madres son catélicos,
17.3% evangélicos, 2.7% ateos y 5.3% de otros religiones; mientras,40.7%
de las madres tienen nifios menores de § afios con vacunas completas ; de
ellos, 24.0% de las madres tienen filiacion religiosa catélicos, 16.7%
evangélicos y ateo y otras religiones 0.0%.

Segun Barrios '® que en Guatemala la actitud hacia la inmunizacion es
ampliamente favorable 82.8 % piensa que las vacunas son muy necesarias,
sin embargo, entre el 3% y el 17,2%, sefalaron que estas no eran benéficas.
Causas de incumplimiento de vacunas y obtuvo los siguientes resuitados:
“No le tocaba” (62,1%), “no sabia” (11,2%); el 10,1% rechazaron la vacuna
porque el nifio lloraba o le causaba fiebre o se enfermaba; en el 7,1% hubo
falsa contraindicacion, porque le dijeron que el nifio tenia fiebre; en 4,1% fue
porque el servicio estuvo cerrado o no habia personal, y en otros, vale

destacar argumentaciones de tipo religioso o cultural.
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Boscan®’, observé que las madres tienen algunos conocimientos
errbneos acerca de las vacunas, tales como: efecto curativo y
contraindicaciones para la aplicacién de las mismas. Un porcentaje alto de
madres (56,3%) presentd retraso en el cumplimiento de la dosis de alguna
vacuna; y del mismo modo al evaluar la creencia que tienen las madres con
respecto a que las vacunas, observé que 47,9% de las madres tienen
algunos conocimientos errbneos acerca de las vacunas, tales como: efecto
curativo y contraindicaciones para la aplicacibn de las mismas. Un
porcentaje alto de madres (56,3%) present6 retraso en el cumplimiento de la
dosis de alguna vacuna.

Garcia y Villamar®®,

como resultado de la investigacion
“Determinaciéon del abandono y desercion del esquema de vacunas del
ministerio de Salud Publica en los menores de dos afos que acuden al Sub-
Central de salud Colon, febrero -agosto del 2012”, concluyen que las
causas mas relevantes del incumplimiento del esquema de vacunacién es el
bajo conocimiento que tienen los padres y cuidadores de los nifios acerca de
las vacunas, ademas la irresponsabilidad de no llevar al nifio en la fecha
correspondiente.

Del mismo modo Gonzales® en trabajo de investigacién sobre
“Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacién
en las madres con nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Mala,
2011", para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria Pediatrica; ha

concluido que “Las creencias populares que tienen las madres sobre las

reacciones de la vacunas son mas fuertes que la enfermedad ; si tienen
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alguna reaccion desfavorables pudiera no continuar el esquema de
vacunacion ; el 20% creen que no es necesario vacunarlo cuando reciben
lactancia materna exclusiva; estas madres manejan ciertas creencias que si
los nifios reciben lactancia materna exclusiva no hay necesidad de
vacunarlos, dado que reciben anticuerpos que protegen de enfermedades,
sin embargo existen enfermedades que solo son prevenibles a través de la
vacunacion ; el 32% de las madres considera la fiebre como contraindicacién
para no vacunar seguido de la Gripe, Diarrea y durante el uso de
medicamentos”.

MEDINA “9 (Lima-Perti, el 2007), en estudio realizado obre:
“Factores socioeconémicos y culturales que influyen en la asistencia a la
estrategia de inmunizacién de las madres de nifios menores de un afo en el
Centro de Salud “Mi Perd”. Ventanilla Las conclusiones fueron: “Los
Factores que influyen en la asistencia a la estrategia de inmunizacion son los
factores socioeconémicos en un 70 % y los Factores culturales se
encuentran presentes en un porcentaje de 50%”

En Venezuela, entre las principales causas de la no vacunacién, son
los obstaculos, mitos, creencias y la falta de informacion entre las madres
que no comprenden plenamente la importancia de vacunar al nifo’ Para
ampliar las metas de cualquier programa de inmunizaciéon es necesario
administrar las vacunas adecuadamente, en tiempo oportuno y con una
practica que requiere esfuerzos efectivos de los profesionales de salud,

cambio en las actitudes y creencias sobre la inmunizacion en los padres “Y.
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A diferencia de los paises industrializados, en los paises en desarrollo
se han encontrado dificultades especificas para lograr la cobertura universal,
esta asociado a la existencia de sindromes culturales en las poblaciones .
entre los cuales destaca el miedo a la vacunacién y la falta de
informacion?'.

Stein, Pickering, Tanner y Mazella (citados por Fredrickson, 2004) en su
trabajo titulado “La negativa del padre para inmunizar a un infante de 2
meses de edad” refieren que algunos creen en la “cura natural” y piensan que
es mejor para los nifios estar expuestos a las enfermedades y adquirirlas
naturalmente. Estos investigadores comprobaron la existencia de dichas
creencias (2.

Nuestro pais se caracteriza por su gran diversidad cultural; el cual se
ve reflejada en las diferentes percepciones del proceso salud-enfermedad y
en la relacién entre la vida y la muerte. Aunque el accionar de salud en las
altimas décadas se ha desplegado bajo el marco declarativo de la
participacion comunitaria, los equipos de salud han desarroliado muy
limitadamente sus capacidades para comprender cémo la poblacidén
entiende su relaciéon con la vida, la salud, el desarrollo familiar y comunal.
Las creencias populares son un saber del diario vivir de las personas;
constituyendo las relaciones sociales, de lo que escuchan y creen las
personas y son tomadas como parte de las practicas interpersonales, lo cual
repercute en las creencias populares que tiene las madres de familia sobre
las vacunacién de los nifios menores de 5 afios de Palmapampa del distrito

de Samugari.
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De acuerdo al andlisis de los datos del presente estudio y de los

autores citados se infiere que la baja cobertura de PAI en nifios menores de
05 arios en la jurisdiccién del Centro Salud de Palmapampa del Distrito de
Samugari esta relacionada con bajo nivel de conocimiento, falsas creencias
y rechazo a las vacunas.
(Cuadro N° 07) relacionado con la ocupaciéon de las madres de nifios
menores de 5 afios , identific6 de 59.3% de madres con nifios con la
cobertura de vacunacion incompleta, porcentaje mayor 28.0% de las
madres son ama de casa, 16.0% agricultura, 12.0% comerciantes y 3.3%
empleadas publicas; mientras de 40.7% de madres con nifios con cobertura
de vacunacion completa, 20.0% de las madres son ama de casa, 10.0%
comerciantes, 6.0% empleadas publicas y 4.7% se dedican a la agricultura.

Garcia “? refiere que “A nivel del departamento de Huancavelica se
tuvieron un 35.5% de desercidn porcentaje muy alto si es comparado con el
nivel nacional. Entre los principales factores relacionados se encuentra
ocupacion de la madre.

Llama la atencién que en la literatura revisada no se encontraron
investigaciones acerca de la ocupacion de las madres con la cobertura del
PAI de los nifios menores de 5 afos, esta situacién dificulta la comparacion

de los resultados obtenidos con estudios similares.
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CONCLUSIONES
La cobertura de inmunizaciones en nifios menores de 5 afos de la
Jurisdiccién de Centro Salud Palmapampa del distrito de Samugari,
en el afo 2013 alcanz6é, BCG y HVB al 100% y mientras ofras
vacunas se encuentra por debajo de la meta mundial de 95%, como
APO 80%, pentavalente 79,3%, neumococo 66,0%, influenza 52,7%,
rotavirus 58,0%, SPR 40,0%, AMA 37,3% y DPT 22,0%. Corriendo
el riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles en la
jurisdiccion del Centro Salud de Palmapampa.
El 75,3% de las madres de familia no conocen el por qué y el para
qué hacen vacunar a sus hijos.
Porcentaje significativo de 52,7% de las madres de familia tienen
actitud de rechazo a la vacunacién de sus hijos.
La falta de informacion del personal de salud a las madres de familia
sobre las vacunas y como consecuencia, bajo nivel de conocimiento,
falsas creencias y actitud de rechazo de las madres sobre las
vacunas, son los principales factores relacionados con la baja
cobertura de las inmunizaciones en nifios menores de 5 afios en la
jurisdiccién del Centro de salud de Palmapampa del Distrito de

Samugari.
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RECOMENDACIONES
Planificar las estrategias para la educaciéon de las madres acerca de
las inmunizaciones en sus hijos y eliminar a través de estas
capacitaciones las falsas creencias de contraindicaciones y mitos
acerca de las vacunas.
Programar actividades de Jornada de vacunacién, llegando a zonas
rurales mas distantes de la jurisdiccion del centro de Salud de
Palmapampa.
Durante las campanas de vacunacion incorporar a los vigias
escolares en salud como canal de difusion mediante ftripticos,
volantes u otros medios informativos sobre las fechas y lugares del
servicio de vacunacion.
Realizar estudios de investigacion con enfoque cualitativo.
Realizar estudios con enfoque cualitativo en otras instituciones de
salud y regiones a fin de establecer Programas de Mejoramiento de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones orientado a mejorar las

coberturas.
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ANEXO



ANEXO A

Entrevista Estructurada sobre Vacunacion

Sefior (a), somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH.
El objetivo del presente entrevista es obtener informaciéon sobre aspectos
relacionados a la vacunacién de los nifios para aplicar los correctivos en pro de
su comunidad. Por tanto, se solicita responder con mayor veracidad el
presente instrumento. A la vez, se le garantiza que el mismo, es totalmente
confidencial.

INDICACION.-Marque con “X” una (1) respuesta que usted considere
conveniente.

I.- DATOS GENERALES:

1.- Que filiacion religiosa tiene Usted?

o Catdlico ()
o Evangélico ()
e Ateo ()
e Otros ()
2.- Cual es su grado de Instruccion?
e Sin instruccioén ()
e Primaria ()
e Secundaria ()

e Superior no universitario ( )
e Superior Universitario ()
3.- Cual es su ocupacion actual?

e Ama de casa ()
e Empleada publica ()
o Comerciante ()
e Agricola ()

4.- Usted, tiene tarjeta de control de sus hijos?
Si() No ( ).
5.- Sabe Usted que vacuna le falta a su hijo?
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Si ()

NO ()

6.-Usted se preocupa en hacer vacunar a sus hijos?

Nunca
Casi nunca
Siempre

Casi siempre

()
()
()
()

7.- Sabe Usted que las vacunas son importante para el bienestar de su

nino?

Si ()

No ()
8.- Usted ha recibido del personal de salud capacitaciones, charlas de

refrescamiento sobre las vacunas, dosis de cada vacuna y de las

enfermedades que protege cada vacuna?

a.- Nunca

b.- Casi nunca

c.- Casi siempre

d.- Siempre

()
()
()
()

9. Si recibid, indique ; quién le informé?

10.

¢Doénde recibio la informacion?

Médico General
Lic. en Enfermeria

Trabajadora social

Estudiantes del area de la salud

Maestros y profesor.

Vecinos

()
()
()
()
()
()

Medios de comunicacion (prensa, radio, TV) ()

Familia.

Centros de salud
Escuela o colegio
Comunidad

Casa

Otro lugar

()
()
()
()
()

()
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ANEXO B

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS

1.-Las vacunas sirven para prevenir las diferentes enfermedades
como:

e Enfermedades inmunoprevenibles
o Enfermedades mentales
e Todas las anteriores
¢ No sabe
2.- Lavacuna HVB previene:
e La hepatitis B
e Laneumonia
e Ladiarrea
e Nosabe
3-. Que enfermedad previene la vacuna BCG?
e Tuberculosis
¢ Neumonia y meningitis
¢ Ninguna de las anteriores
e No sabe
4.- La vacuna APO protege de:
e Gripe
e Diarrea
¢ Poliomielitis.
e No sabe.
5.-La vacuna pentavalente incluye 5 vacunas cuales son?:
e DPT - Influenzae tipo B y Hepatitis B
e Neumococo
¢ Ninguna de las anteriores
e No sabe
6.- La vacuna Neumococo previene de:

e Sarampion
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o Neumonia
e Todas las anteriores
e No sabe
7.- Qué enfermedades previene la vacuna H. influenzae tipo B?
¢ Neumonia y meningitis
e Sarampidn, rubéola y parotiditis
e Ninguna de las anteriores
e No sabe
8. La vacuna rotavirus previene de:
o Diarreas por rotavirus
¢ Todas los tipos de diarreas
e Todas las anteriores
o No sabe
9. ¢Qué enfermedades previene la vacuna trivalente viral o SPR?
e Difteria
e Sarampién, rubéola y parotiditis
e Neumonia y meningitis
e No sabe
10.- La vacuna Anti amarilica previene:
o La fiebre amarilla
e La tuberculosis
e El sarampién
o No sabe
11.- ¢ Qué enfermedades previene la vacuna triple o DPT?
e Sarampion
e Difteria, tétanos y tos ferina
e Ninguna de las anteriores
e No sabe
12.-Prevenir significa evitar la aparicion de las
enfermedades.
o Verdadero ( )
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o Falso ()
13.- Se niega usted a colocarle alguna vacuna a su hijo?
Si() No ()
14 .- Si su respuesta es afirmativa, indique cual es la vacuna a la que

usted se niega y cual es la razén

15.- Motivo de no vacunacion (marque una respuesta)
¢ Motivos de trabajo
o Falta de vacuna
e Creencias
¢ Motivos de viaje
e Falta de informacién
e Enfermedad
16.- Las reacciones que presentan las diferentes vacunas después de
administracion para usted. Son normales
e Si() No ()
MARQUE VERDADERO (V) O FALSO (F) AL LADO DE CADA iTEM:
17.- Un nifo sin vacunar o mal vacunado, esto supone un riesgo tanto
para el nifo mal vacunado como para la comunidad.
vV () F () _
18. Un nino sano con catarro o diarrea puede ser vacunado?

vV () F ()

~ 19. Un nifio en tratamiento con antibiéticos puede ser vacunado.

V () F ()
20. Un nifio con historia familiar de reacciones desfavorables a las

vacunas puede ser vacunado.

vV () F ()
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Valor de calificacion: cada pregunta correcta vale 1 punto:
Valor de Interpretacion:

Muy Buena : 18- 20

Buena 116 -17

Regular :11-14

Deficiente : menos de 10
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ANEXO C

HOJA DE OBSERVACION O COTEJO

ACTITUD GENERAL

A.- Aceptacién: vacunas completas del nifio conforme al calendario de

vacunacién, conoce calendario de vacunacién, entusiasmo por cumplir

B.-Rechazo: vacuna incompleta o fuera de la fecha programada,

desconoce calendario de vacunacion y apatia para hacer vacunar a su

ACTITUD DURANTE LA ADMINISTRACION DE VACUNA

A.- Relajada: muestra tranquilidad, colaborativa, transmitiendo seguridad y
Confianza al hijo.

B.-Nerviosismo.- Muestra ansiedad, tension, etc. transmitiendo
inseguridad y desconfianza al hijo.
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HOJA DE OBSERVACION O COTEJO.

APELLIDOS Y NOMBRES. ... .o
e COBERTURA DE VACUNACION POR VACUNA

i

PENTAVALENTE
NRIMOOOCO
INFLUENZA

T TS moE
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GRAFICO N° 01
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Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014

Respecto a la cobertura de PAIl por cada tipo de vacuna en nifos
menores de 05 afios, se observa que en BCG y HVB se logré una
cobertura al 100 % respectivamente, 80% APO, 79,3 en pentavalente, 66,0
en neumococo, 52,7 % en influenza, 58,0 en rotavirus, 40,0 % de SPR, 37,3

% en AMAYy 22,00 con DPT.
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GRAFICO N° 02
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Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — Febrero, 2014

En el grafico N° 2, se observa, que del 100% de las madres de
familia de niflos menores de 05 afos, el 75 % tienen conocimiento
deficientes sobre las inmunizaciones, 10,7 % regular, 8,0 % buena y 6,0 %

muy buena.
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GRAFICO N° 03
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Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — Febrero, 2014
En el grafico N° 3, se observa, que del 100% de las madres de

familia de nifios menores de 05 afios, el 52,7% rechazan las vacunas y 47.3
% aceptan.

118



GRAFICO N° 04

Nivel de conocimiento de las madres

Muy Buena Buena Regular Deficiente
m Completa % ®iIncompleta %

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 Febrero, 2014.

En el grafico N° 4, se observa 75,3 % de las madres de familia que
tienen conocimiento deficiente sobre inmunizaciones; el 52,7 % de sus hijos
tienen vacuna incompleta y 22,7 % completa; mientras de 10,7 % de
madres con conocimiento regular, el 7,3 % tiene vacuna completay 3,3 %
vacuna incompleta ; de 8,0 % de madres con conocimiento bueno, el 6,0
tiene vacuna completa y 2,0 % incompleta,; y finalmente de 6,0 % de
madres con conocimiento bueno, el 4,7 % de sus hijos tienen vacunas

completas y 1,3 % vacuna incompleta.
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GRAFICO N° 05

Actitud general de las madres
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Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero, 2014

En el grafico N° 3, se observa 52.7% de las madres que tienen
actitud de rechazo a las vacunas, el 47.3% de sus nifios tienen cobertura
de vacunacion incompieta y 5.3% completa; mientras 47.3 % de las madres
con actitud de aceptaciéon a las inmunizaciones, el 35.3% de sus hijos
tienen la cobertura de vacunacién completa y 12.0% tienen vacunas

incompleta.
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GRAFICO N°06
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Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; noviembre, 2013 — febrero,

2014

Al evaluar la cobertura de PAl con relacion a la religion que tienen

las madres, se demostré que de 59.3% de las madres tienen nifios menores

de 5 anos con vacunas incompletas, de ellos, 34.0% de las madres son

catblicos, 17.3% evangélicos, 2.7% ateos y 5.3%

de otros religiones;

mientras,40.7% de las madres tienen nifios menores de 5 afios vacunas

completas ; de ellos, 24.0% de las madres tienen filiacion religiosa catélicos,

16.7% evangélicos y ateo y otras religiones 0.0%.
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