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Resumen

Introduccion La intervencion del profesional de enfermeriatiesl tema de inmunizacion
resulta muy imprescindible, pues de esto dependdagpuinfantes cumplan su esquema de
vacunacion. Cabe recalcar que aquello implica i@mdél compromiso de las madres y esto se
logra a través de la educacion, de esa maneragséeesl el conocimiento y se contribuye a
gue existan nifios libres de virus y bacter@sjetivo Este estudio se centré en determinar la
intervencion del profesional de enfermeria frenteircumplimiento del esquema de
vacunacion por parte de las madres de los nifiosmaede 5 afiodletodologiaEs un estudio
cualitativo, trasversal, retrospectivo, la busquddalas distintas fuentes bibliogréaficas se
realizaron via One Line en bases de daros comdoSti@index, Dialnet, entre otras, todas
contribuyeron con aportes referente al teResultadosSe obtuvo un 42,86 % de revistas
cientificas reflejandose un indice alto sobre etcdnocimiento de las madres ante la
importancia de cumplir con el esquema de vacunagigpenas el 9,52% pertenecen a otras
investigaciones que asi mismo aportaron al t&oaclusionEl profesional de enfermeria es
el responsable de vigilar que todo nifio sea vatmngor ello se interviene educando a las
madres. Pese a ello aun existe déficit en la ahlitlaeducacion conllevando al inapropiado
manejo de la informacién y por ende nifilos con asaseincompletos. Resulta idoneo la
elaboracion de una guia educativa para estas madreésaves de su aplicacion contribuir a

gue no todo nifio este vacunado.

Palabras Claves: Inmunizacion, esquema de vacunacion, desconocimient

enfermeria, intervencion.
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Summary

Introduction The intervention of the nursing professional onitisee of immunization is very
essential, since it depends on this that infamspty with their vaccination schedule. It should
be noted that this also implies the commitment @ithrars and this is achieved through
education, in this way knowledge is acquired amaiitributes to the existence of children free
of viruses and bacteri®@bjective This study focused on determining the nursinggssional's
intervention against non-compliance with the vaation schedule by the mothers of children
under 5 years of ag®lethodology It is a qualitative, cross-sectional, retrospexswdy, the
search of the different bibliographic sources wasied out via One Line in databases such as
Scielo, Latindex, Dialnet, among others, all cdnited with contributions regarding the
subject.Results 42.86% of scientific journals were obtained, refileg a high rate on the
ignorance of mothers regarding the importance ofgdging with the vaccination scheme and
only 9.52% belong to other investigations that alsotributed to the subjec@onclusionThe
nursing professional is responsible for ensurirag #tl children are vaccinated, for this reason
they intervene by educating mothers. Despite tiisre is still a deficit in the quality of
education, leading to the inappropriate handlingnédrmation and therefore children with
incomplete diagrams. It is ideal to develop an atlonal guide for these mothers and through

its application to help ensure that not every claldaccinated.

Key Words: Immunization, vaccination scheme, ignorance, mgrsntervention.
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Introduccion

El profesional en enfermeria desempefia un papelkesomdible en la atencién en
primera linea de la salud integral, el desenvolento de éste se basa en la atencion
individualizada, de las familias y de la comunidad general, atendiendo los aspectos de
promocion de la salud, prevencion de enfermedadesiperacion y rehabilitacion tras la
enfermedad a lo largo de todo su ciclo vital; avem, al ejercer su intervencion profesional
debe encontrarse capacitado en las distintas éecda salud, debe poner en practica las
habilidades, actitudes y conocimientos adquiridngo largo de su formacion académica y

profesional.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud citadoRemriguez, Sangoluisa, &
Carrion, (2018), mencionan que “la inmunizacidimaaés de las vacunas es una prioridad a
nivel mundial, pues se considera una de las intefgaes sanitarias mas eficaces en relacion
con el costo y salva millones de vidas cada afiata Restos autores la inmunizacion es
fundamental para el ser humano y a su vez condtarred gasto econdmico que pueden
ocasionar las patologias que se pueden presentasende que un nifio o0 nifia en no sea

vacunado como normalmente se ha venido realizaeslbechace muchos afos.

La inmunizacion impulsa a la prevencion de mugrstessarampion, tos ferina, tétanos
y difteria cada afio o periodo de tiempo; no obstes# aprecia que inclusive contando con un
plan frente al esquema de vacunacion basico muetiims no estan siendo inmunizados

respectivamente como deberia de ser.

Por otra parte, la intervencion principal de lasfgsionales en enfermeria es encargarse
de la inmunizacion en los primeros afos de vidg,omaente los nifios van acompafados de
las madres de familia, quienes se encargan deytedgala salud integral de sus hijos, a su

vez desconocen la importancia de la inmunizacilas guidados que deben tener los menores
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post inmunizacion, de esta manera se realiza et@oéento concientizandoles a mejorar el
nivel de salud a este grupo de atencién prioritaoa la finalidad de prevenir y mantener un

control de las enfermedades que infieren en elrd@ganormal de los mismos.

Consecuentemente Solis Lino, Lino Pionce, & PluaéAl (2018) mencionan que “la
aplicacion de programas de vacunaciones, junto @was medidas de salud publica
(saneamiento, tratamiento de aguas de consump,l&tdogrado un descenso importante en
la morbi-mortalidad atribuible a las enfermedadé#sdciosas”. Desde que el profesional en
enfermeria es indispensable en todas las categxiiientes en el campo de salud, su funcion
va mucho més alla de la administracion de los ruéwgresos de pacientes, seguimiento,
aplicacion de vias, entre otras; ahora es quiemsarga directamente de la inmunizacion, por
ser el profesional capacitado y apto para focapaaientes en el rango y rezagados, al ser la

inmunizacién considerada como una interposicigonisa que salva muchas vidas.

El personal de enfermeria en esta area y en tadaséas es indispensable debido a la
aproximacion de manera directa que tiene con ladrasade los pacientes en este caso en
particular de los nifios y nifias; sus funciones sgigen conforme con las normas
profesionales cuya finalidad compartida es el deagaardar la salud integral de los nifios,
capacitando perennemente a las cuidadoras o ptogenireconociendo el compromiso y

obligacion que tiene cada una de ellas frentenah tde inmunizacion de sus pequefios.

El desconocimiento de las madres frente al cunigiita del esquema de vacunacion
de sus niflos ha fomentado una preocupante insam®ga que se desconocen los factores que
pueden influir para que se lleve a cabo esta pmudtiea quizas por falta o escasa informacion
brindada por parte del profesional de enfermeriesria propicia, si bien es cierto la educacion

en este tema importantisimo viene por parte dedascitaciones que se fomentan en las

12



UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam P

actividades extramural e intramural, el accionaredte profesional no es suficientemente
correcto, ademas de otros factores que puederirigoitho son los econdmicos, culturales o

religiosos.

Contextualmente bajo lo mencionado con anteriorighdpresente trabajo de
investigacion pretende identificar los fundamentm®secuencias y valorar la calidad de
conocimiento de las madres acerca de esta resplaesdbbenéfica, cuya finalidad es
disminuir el indice de abandono del esquema deinaaidn ante la inmunizacion de los nifios

menores de 5 afnos.

13
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Justificacion

La presente investigacion se pretende realizaddedbique actualmente existe mucha
desercion en la inmunizacién en los nifios menoe$ @fios quizas por el insuficiente
conocimiento acerca del tema, la induccion no fue@iada en el momento de embarazo y
parto, como también puede incidir el desplazamigatmrafico por situacion econémica, entre

otros aspectos que se pueden presentar en lagaamil

Segun Distefano & Navarro (2015) “Es necesario ndasdos beneficios de las vacunas
y la capacidad de proteccion ante enfermedadesfiomo vacunado tiene mucho mas riesgo
de padecerlas”. Es decir que la inmunizacién Gnécgenno es una proteccion sino que también

interviene como una barrera que salvaguarda la seduodos los seres humanos.

Partiendo de esta ultima problematica se buscaeeidr el compromiso de todo un
equipo de trabajo predispuesto a captar y dar seguio a los nifios que acuden a los Centros
de Salud a nivel nacional y mundial, fundamentabmes de gran importancia la intervencion
del profesional en enfermeria ante el tema de mwagion ya que desempefia una
intervencion caracteristica bajo su compromisooétjue lo caracteriza para llevar a cabo
diversos programas y campafas de concientizaciqglementadas por la Organizacion
Mundial de la Salud ante sus entidades gubernatasm@amo por ejemplo en Ecuador el tema
de vacunacioén, prevencion de enfermedades y saiegral se lo lleva a cabo a través de los

Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Intrinsecamente el profesional en enfermeria enasopo de accion es habilidoso,
ademas de encontrarse preparado técnica, sageaityficamente para promover la educacion
dentro de las familias sobre el cuidado que neesiis nifios menores de cinco afios en lo

14
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concerniente a la inmunizacion y la salud prevantton el objetivo en base a ello puedan
tomar quehaceres puntuales para la preservacitansddud del grupo de estudio a través del
registro constante en el carnet de vacunacion lfgrar a cabo la erradicacion de distintas

patologias y con ello mejorar la calidad de viddadgoblacion infantil al ser salvaguardados

de las enfermedades inmunoprevenibles.

En la investigacion de Olaya Marcillo & Posada dalla (2018) se pone en manifiesto
gue “la relacién que existe entre enfermera/o yigpde es un elemento fundamental para
alcanzar las metas en salud, se trata de un vintigigpersonal entre ambos encaminados a
realizar un conjunto de actividades para mejoraalad”. Pese a lo mencionado aun preexiste
un gran déficit en lo correspondiente a la educad®las madres; es decir, esto va influyendo
en cada una de ellas dando como resultado la @nsutie importancia que le brindan al

cumplimiento del esquema de vacunacion de susnifio

El objetivo de presentar este caso es dar a col@iceportancia que tiene la enfermeria
ante el tema de inmunizacion en los nifios men@ésaiios de edad, que por ser desconocido
el tema por muchas madres en esta etapa de cretomm&debe llevar a cabo una socializaciéon
adecuada. Las patologias que pueden desencadpoatseausencia y por los esquemas de
vacunacion olvidados e incompletos pueden ocasigmades lesiones que se pueden percibir
a medida que el nifio crezca. Cabe resaltar que glasagotable trabajo que realizan los
centros de salud a través de los profesionalesfdengeria el nUmero de no inmunizados a la

edad correspondiente va incrementando.

Asi mismo, se busca poder dejar un precedente gtigara todos los estudiantes y
Docentes a continuar con esta linea de investigaafibrtando de esta manera al diagnéstico

territorial con el objetivo de concientizar a Iasdpes de familia y a la misma vez conocer la
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importancia de la intervencion de enfermeria sobreinizacion en nifios menores de 5 afios

de edad.
Planteamiento del problema

La prevencion de las enfermedades demandan desdesanadena epidemioldgica
actuando sobre el principio del contagio, en est#exto, dentro de la inmunizacién se
constituye un desenvolvimiento esencial para eltrobry prevencion de muchas de las
enfermedades que han venido amenazando a lodhsenasnos desde el descubrimiento de las
infecciones, virus y patologias que conlleva aoless fisicas y psiquicas temporales o también

permanentes.

Se estimo el trabajo investigativo de Cabrera @oasr & Bustamante Mora (2009) al
realizar un estudio descriptivo cuali-cuantitaterola provincia de Manabi en donde pudieron
identificar un porcentaje preocupante de madresmuéene conocimiento Acerca de las
enfermedades que puede contraer su nifio por noae®y los motivos principales son faltas
de autoeducacion con un 31.7% y falta de interélaglenadres por aprender cuando se les

invita a una charla con un 30.6%.

El papel del profesional en enfermeria no sélol e encargarse del fomento de la
salud integral, sino también el de encargarse dadhainistraciéon y manipulacién de las
campanfas de captar e inmunizar, se observa asyueeproducen un registro de vacunas de
todos los menores que llegan para ser inmunizallasedida que avanza el tiempo las
funciones del profesional en enfermeria han idowando estrategias en su campo de accién
ante las necesidades que se presentan dentro dmmmaidad, regiéon o lugar donde este

profesional se encuentre. Asimismo, podemos dece @l aprendizaje manifestado
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continuamente no es de calidad y esto hace quani@ygendo en las practicas de autocuidado

de estas madres hacia sus nifos.

Por otro lado, se estimo el trabajo en este comjgot parte con el tema “Las vacunas
son el método mas seguro que hay en el mundo pai@gpr a los niflos de enfermedades

mortales”
UNICEF (2021) menciona

Las vacunas constituyen uno de los avances magtanpes en materia de salud y
desarrollo a nivel mundial. Durante mas de dososjdlas vacunas han reducido de
manera segura el flagelo de enfermedades comolimmpelitis, el sarampién y la
viruela, y han ayudado a los nifios a crecer sarfeicgs. Las vacunas salvan mas de
cinco vidas cada minuto, de modo que, ya antes dledada de la COVID-19, han

evitado hasta tres millones de muertes al afiort.(pf

Actualmente los esquemas de vacunacion se preseataranera incompleta lo que
representa una cuestion cadtica, el inicio taréitadnmunizacion es producto del desinterés
por parte de los representantes legales o comerema por parte de las madres de los menores
y esto cuenta como abandono de inmunizacidn agistrar en el carnet las vacunas recibidas

de los nifos.

Con lo antes mencionado se desencadena una extgpsecusion en la salud
preventiva; las enfermedades infecciosas que pwkstenrollarse por la falta de inmunizacion
constituyen un serio problema dentro de la saludliga) por los efectos que pueden causar

sobre la poblacion en general, asi como los cagtesmplica esta problematica.

De acuerdo a la OMS (2021) es necesario conocer“iggirasar el momento de

vacunarnos es correr el riesgo de enfermarnos m@ve. Si esperamos a hacerlo hasta
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arriesgarnos a exponernos a una enfermedad puedemsasiado tarde para que la vacuna

actue y para recibir todas las dosis recomendadas”.

La falta de responsabilidad en acudir a los lugdoesle se realiza la inmunizacion de
los nifios segun lo establecido en el carnet denaatdn influye mucho en el incumplimiento
de las vacunas, ya que por diferentes motivos eedapfalta de educacién o por trabajo
abandonan el orden de las vacunas de su nifio tor s consecuencias que generan las
enfermedades que pudieran evitarse si el nifio rabiecibido oportunamente un plan

completo de inmunizacion.

Es por ello que Parién Ascanta (2013) hace mempiérilas enfermedades prevenibles
por vacunacion son un grupo de patologias que reeteazan por ser infecciosas y muy
contagiosas, que provocan enfermedades gravestsdbren los nifios, y que incluso pueden

ocasionar la muerte o graves secuelas”.

Si corresponde a prevencion de enfermedades, |bgergos de turno invierten
cantidades numéricas muy altas para adquirir denkysres laboratorios las vacunas con la
finalidad de que sea inmunizada la poblacion iilifgnjue de esta manera no se propaguen

enfermedades que en tiempos remotos ocasionarcensgren el sistema de salud publica.

Mediante el presente trabajo de investigacioneseal proyectar la importancia de la
inmunizacion a través de las vacunas como medigaedencion de patologias en los menores
de 5 afos de edad y a su vez demostrar la inteérede la enfermeria ante la promocion y
capacitacion perenne de la importancia que tiesergquemas de vacunacion actualizados en

los primeros afnos de vida del nifio.
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Situacion problematica:

» Desconocimiento de las madres ante la importareuchplir con el esquema
de vacunacion.
» Carencia de educacién ante el tema de vacunasapia gel profesional de

enfermeria.

» Falta compromiso por parte del personal de enféaneer la concientizacion a
las madres acerca de la importancia del cumplimief® esquema de

vacunacion y sus consecuencias al incumplirlo.
Problema cientifico:

¢La calidad de educacion por parte del profesialealenfermeria influye en el
desconocimiento de las madres sobre la importadeiscumplimiento del esquema de

vacunacioén en los primeros 5 afios de edad?
Objeto de estudio

Intervencion de enfermeria ante el desconocimiel@das madres de los menores de 5

afios y acerca de la importancia del cumplimientoad esquema de inmunizacion.
Campo de accion

Educacion a las madres por parte del profesionanflermeria acerca la importancia

de cumplir con el esquema de inmunizacion en ldssnimenores de 5 afios.
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Preguntas cientificas

v' ¢Existen investigaciones que fundamenten si elepimfal de enfermeria
interviene en que las madres cumplan con el esqdema@cunacion en menores
de 5?

v' ¢Cuales son los resultados de las distintas igaestnes en la cual
fundamentan que las intervenciones del profesidaanfermeria influyen en
el desconocimiento de las madres acerca el cungiitmidel esquema de
vacunacion los nifios menores de 5 afios?

v' ¢ Existen guias educativas que propicien la intemda del profesional de
enfermeria y a través de las mismas promueva comedio a las madres de
ninos menores de 5 afios acerca de la importanaamplimiento del esquema

de vacunacion?
Objetivo general

Determinar la intervencion del profesional de emfnia frente al incumplimiento del

esquema de vacunacion por parte de las madres déilms menores de 5 afios.
Objetivos especificos

v' Realizar revisiones bibliograficas acerca de larirgncion de enfermeria frente al
cumplimiento de esquema de vacunacion en los mi@®res de 5 afos.

v' Analizar los resultados de las distintas investmaes sobre la influencia del
profesional de enfermeria EN madres de menoreside afios, sobre el cumplimiento

del esquema de vacunacion de estos nifos.
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v Elaborar una guia educativa dirigida a las madeesiiibs menores de 5 afios, misma
gue suscite a la responsabilidad y al conocimialdolas progenitoras sobre la

importancia de cumplir con el esquema de vacunaaidestos nifos.
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CAPITULO |
1. Marco teérico

1.1.Antecedentes investigativos.

Para una mejor comprension y contextualizacibnadevestigacion, es necesario
considerar diversas publicaciones concernientesteala planteado, anteriormente la
informacion que se tenia era totalmente nula; ew,dge creia que las enfermedades y/o
patologias eran castigos divinos; no obstante,dmanrgio el primer estudio infeccioso se

pudo identificar de qué se trataba a través detlestie su ADN molecular.

Se realiz6 un estudio mas explicito en Americand&oay of Pediatrics, (2015) donde se

menciona que:

En 1796, Jenner realizo un experimento, raspanoiaebd de un nifio de 8 afios llamado
James Phipps con material de una llaga de la wifo@lina en una de estas mujeres
gue ordefiaban vacas. Luego repitid el mismo exgetiop pero esta vez agregd una
pequefia cantidad de viruela al mismo nifio. El ed@erque el procedimiento
inmunizara al nifio contra la mortal infeccion devieuela. De hecho, lo hizo. El

experimento de Jenner inici6 la era de las vacunas.

Por lo anterior expuesto; las patologias tienercautentes historicos extensos y con
estos desafios se pudieron llegar a conocer latosféan importantes que ocasionaba el
estudio de las fuentes infecciosas y la busquerlgotable de los cientificos de ese entonces
por encontrar la dosis adecuada para prevenirdeossfinfecciosos que se propagaban de

manera viral. De acuerdo a la Organizacion Murdkdla Salud (OMS, 2013):
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La inmunizacion ha pasado a ocupar un lugar centnado una de las fuerzas que
impulsan las actividades encaminadas a alcanzaOlgstivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), en particular el de reducir la mditiad entre los niflos menores de

cinco afios; siendo esta la estrategia mas eficagtg-efectiva de nuestros sistemas de

salud. (parr.7)

El tema de inmunizacion desde su aparicién y desuidgnto cientifico ha marcado la
evolucion irrefutable a nivel global por su impot&aporte a la salud publica llegando a dar
cobertura a muchos paises que se consideran coises gEn desarrollo e inclusive paises
considerados como los mas vulnerables y de emeéegsaaitaria en cuanto a la tasa de

mortalidad infantil.
1.2. Conceptualizacion

1.2.1. La inmunizacion

Segun Ocampo Silva, (2018) “Es importante destgoar la inmunidad puede ser
natural o artificial. La nocion de inmunizacion kueeferirse al proceso artificial que permite
alcanzar la inmunidad ante una cierta enfermeda@).(El autor expone que es fundamental
el proceso de inmunizacion como medida de prevard@enfermedades que deterioran el
estado de salud de un individuo. Por otra partergganizacion Panamericana de Salud OPS

(2020) menciona que:

La inmunizacion es el proceso por el que una perse hace inmune o resistente a
una enfermedad infecciosa, por lo general mediandéelministracion de una vacuna.
Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitdgbcuerpo para proteger a la
persona contra infecciones o enfermedades possrida inmunizacion previene

enfermedades, discapacidades y defunciones porrnedades prevenibles
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por vacunacion, tales como el cancer cervicaljftaré, la hepatitis B, el sarampion,
la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poligitis, las enfermedades diarreicas por

rotavirus, la rubéola y el tétanos. (parr.1)

Fundamentalmente la inmunizacién es un elementeidgue se encuentra al alcance
de todas las personas que acuden a cumplir schieada salud a través de esta, la prioridad
del Ministerio de Salud y por ende del profesialeénfermeria es precautelar la salud integral
mediante la promocion de las Inmunizaciones cuyetiob es nada menos que favorecer a la
reduccion de las enfermedad o patologias que pusvota mortalidad infantil a causa de las
molestias prevenibles a través de la vacunacidnegta razon, se considera importante que

los nifios sean beneficiarios de esta intervencion.
1.2.2. Importancia de la inmunizacion

La importancia de la inmunizacién ha sido relevanteedida que se realizan estudios
pertinentes para contrarrestar las enfermedadésiafancia, por tal motivo es preciso citar
gue para Valenzuela (2020) “La Salud Publica mursdidha beneficiado con la existencia de
las vacunas. Ellas han sido la mejor herramientdaeprevencion de las Enfermedades

Inmunoprevenibles (EIP), asi como un importantetepnla equidad”

Es importante mencionar que a través de la inmaidizalas muertes por molestias y
lesiones son prevenibles por la vacunaciéon comtermedades diarreicas por rotavirus,
tétanos, el sarampion, paroditis, cancer cerviolkola, tos ferina, hepatitis B, poliomielitis,

neumonia, difteria.
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1.2.3. Inmunizacién Pasiva

Las vacunas pasivas son utilizadas a menudo esB nify® sistema inmunoldgico se
encuentra débil o probablemente estos nifios nolesgropicios para ser inmunizados con
las vacunas que normalmente se colocan como ratinel esquema de vacunacion. Segun
Elsevier Connect (2021) “Se logra a partir de loscaerpos que se generan en el cuerpo de
otra persona y que luego se transmitenlgiegna manera, ese es el caso de los lastante

gue adquieren anticuerpos transferidos por su nraddéante la placenta”.

Las inmunizacion pasiva puede emplearse con nifiesng han sido inmunizados a
tiempo contra las enfermedades por lo cual hanestiguestos a contraerlas, en este contexto;
las vacunas pasivas llegan a aportar defensa éaterminado tiempo, es decir de corto plazo
ya que es de conocimiento que su tiempo vital epatas semanas previo de que los

anticuerpos se erosionen y sea eliminados del auerp
1.2.4. La inmunizacion activa

Cuando un nifio recibe una vacuna activa, se eso@@sivamente que una enfermedad
infecciosa pueda llegar a desarrollarse pero plisar que su cuerpo produzca los llamados
anticuerpos mismos que como funcién principaleiegue luchar contra las bacterias o virus
usurpadores, es recomendable que los nifios adqu@es vacunas activas ya que estas pueden

producir anticuerpos que duran toda la vida. SeGlgichmann (2020):

La inmunidad activa se define como la inmunidadnapatégeno que se produce
después de la exposicion a dicho patdégeno. Cudrndemo esta expuesto a un agente
patdgeno nuevo, las células B, un tipo de gldblandw, crean anticuerpos que ayudan

a destruir o neutralizar el agente patégeno. (parr.
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Cuando un nifio recibe una vacuna activa, se ero@@sivamente que una enfermedad

infecciosa pueda llegar a desarrollarse pero plisar que su cuerpo produzca los llamados

anticuerpos mismos que como funcién principaleieque luchar contra las bacterias o virus

usurpadores, es recomendable que los nifios adqu@es vacunas activas ya que estas pueden

producir anticuerpos que duran toda la vida.
1.2.5. Beneficios de la inmunizacion

El sistema inmunologico hace contradiccion de lovemiente y lo extrafio desplegando
asi una oposicion para separar lo ajeno, inclussemuy especifico ya que equilibra
incomparables antigenos creando una respuestaeguamal cada uno. Por esta razon es que las
vacunas deben ser concebidas de manera eficaripptmente encontrarse en un tiempo de
duracién amplio para que de este modo las pata@gian prevenidas y eliminadas conforme

al caso.

Es por ello que, la OMS (2019) declar6 que “el lieemte las vacunas constituye una
de las principales amenazas para la salud pullicaque la renuencia frente a las vacunas es
tan antigua como la propia vacunacion, la natueatizeste problema continla cambiando en

funcién del panorama social” (parr.5)
1.2.6. Las Vacunas

Las vacunas tienen un propdésito caracteristico o ocolyjetivo se basa en crear
respuestas inmunoldgicas ante las enfermedadesdefaeioran la salud, gracias a los
anticuerpos que se administran como medida de pe&re Al respecto Macias Parra (2014),

citado por Herrera Vargas & Muioz Morales (2019nhaienan que

La vacunacién se basa en la introduccién de un gesip bioldgico que permite

inmunidad a la persona a la que le es administcatidéra los diferentes tipos de
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enfermedad, la misma que se adquiere cuando leiéfieze activa, es decir, el sistema
reconoce la conducta de la bacteria o virus dedgta@uerpo y por medio de esto ya
sabe cudl es la respuesta que eliminara el viluggi@nismo, el mismo que es aplicado
partiendo de un organismo microscépico parecidbroigmo virus pero debilitando

una de sus proteinas esenciales, de esta marssteria inmune podra protegerse. (p.

8)
1.2.7. Carnet de vacunacion

El carnet de vacunacién es un instrumento persguoal se les otorga a las
representantes o progenitoras de los nifios/as desgdemer dia de vida ya que estos iran
siendo vacunados y es muy trascendente ya queliegcelinstrumento donde el personal de
la salud a cargo de la inmunizacion puede tenaprecimiento de las vacunas que se han ido

aplicando conforme como pasa el tiempo.

Distribucién del esquema de vacunacion

GRUPOS o
DE VACUNA N DOSIS ADMINISTRACI EDAD PREVIENE
DOSIS ON
EDAD
BCG 1 0,05 00,1 cc D Meno,r de 28 Meningitis
dias tuberculosa
Primeras 24
HEPATITIS B 1 0,5cc IM horas de Hepatitis B
l% nacido
<
H .
m ROTAVIRUS 2 1,5cc VO 2meses /4 Diarreas por
a) meses rotavirus
o
% Difteria,
= tétanos,
PENTAVALENT 05 oo " Zm”;iii/sg tosferina,
E (DPT-Hb- Hib) ’ hepatitis B,
meses o
meningitis y
neumonia
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IPV 1 0,5cc
OoPV 2 2 gotitas
NEUMOCOCO 3 0,5cc
SRP 1° 1 10,5cc
FA 1 0,5cc
Varicela 1 0,5cc
< 0
N
c 0
o~ w
— = SRP 2° 1 0,5 cc
Refuerzo de OPV 1 2 gotitas
Refuerzo DPT 1 0,5cc
[%2]
% DT pediatrica 1 0,5 cc
Lo

IM

VO

S.C

S.C

S.C

S.C

V.0

Poliomielitis

2 MESES 123

4 meses/ 6 Poliomielitis

2 meses/ 4 Infecciones
meses/ 6 por
meses Neumococos.

Sarampion,
12 meses Rubeolay
paperas

Fiebre

12 meses .
amarilla
15 meses Varicela

Sarampion,
18 meses rubeola,
paperas

18 meses Poliotiseli

Difteria,
18 meses tétanosy
tosferina
N Difteria,
5 ano .
tétanos

Fuente: Ministerio de Salud PuUblica Ecuatoriana

1.2.8. Esquema de vacunacion del programa regular.

Dentro del programa regular de Ministerio de S&udblica, (2015) se destaca que “El

esquema de vacunacién en los ultimos afios ha siddicado por la introduccion de

nuevas vacunas como: SRP, Pentavalente (DPT+HB;-Rdiavirus, HB, y FA en la

Region Amazonica”.

Control de enfermedades.

¢ Ocho anos sin Fiebre Amarilla.

« Dieciocho afos sin poliomielitis.
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« Dieciocho afos sin poliomielitis.

Doce afios sin Sarampion.

* Cuatro afios sin casos de Rubéola.

» Disminucion de casos de tosferina.

* Ausencia de casos de difteria.

» Eliminacion de TNN como problema de salud Publiezibinal y Provincial

» Disminucion de la tendencia de4 neumonias y metisngr Hib.

» Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica dms Enfermedades

Inmunoprovenibles.

1.3.Vacunas aplicadas a niflos menores de 5 afios

1.3.1. Vacuna BCG (meningitis tuberculosa)

Segun la Division of Tuberculosis Elimination (201& BCG o bacilo de Calmette-
Guérin es una vacuna contra la enfermedad de wibsre (TB) es decir, por o general es
administrada a los nifios menores de 5 afios sothoese hace hincapié a su aplicacion en los
paises donde la tuberculosis es cominmente deiotirato; pero a su vez se menciona que

esta vacuna constantemente no protege a las pesogairir la tuberculosis.

Simultdneamente dentro de investigacion preserpadaGuananga Chango (2016)

donde se menciona que:

Vacuna replicativa, liofilizada, cuyo contenido wsa suspension de bacilos vivos
(Calmette - Guerin) que corresponde a una cepa \wmbacterium bovis atenuada,
preparada a partir de una cepa estandar mantersdmipistrada anualmente por el
Instituto Pasteur de Paris. Se presenta en ampudla® y 20 dosis y ampolletas de 1

y 2 ml., de diluyente.
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Debe mantenerse en refrigeracion protegida dezlpduque los rayos ultravioleta en
forma directa destruyen el 50% de los bacilos emriutos y en 15 minutos, cuando es
indirecta. La proteccion adquirida por la vacursaetectiva en 50% a 80% contra las
formas de tuberculosis infantil mas grave: meniggitberculosa y tuberculosis miliar,
por lo tanto se recomienda la administracion dedo®s Unica en el momento mas

préximo al nacimiento. (p.32)
1.3.2. Vacuna HBO (Hepatitis B)

Las vacunas han sido beneficiosas para los seraarfos en este sentido, para los
ninos menores de 5 afios se ha ido priorizando elsapdo que las madres desde su embarazo

asistan a los controles de prevencion gestanteesplecto Savoy (2020) menciona:

Por lo general, la hepatitis B es mas grave queefatitis A y en ocasiones llega a
ser mortal. Los sintomas pueden ser leves o gravessluyen pérdida del apetito,
nauseas y fatiga. En un 5-10% de los casos, latitisda resulta cronica y puede

conducir a la cirrosis y al cancer de higado.

Como parte del calendario infantil de vacunaci@modos los nifios se les administran
habitualmente tres dosis: al nacer, entre 1 y 2mde edad y entre 6 y 18 meses de
edad. Los lactantes que no recibieron una dosia@r deben comenzar la serie tan

pronto como sea posible. (Parr.2-5)
1.3.3. Vacuna rotavirus (gastroenteritis severa por rotavius)

Uno de los principales objetivos y fundamentaledadvacunacion contra el rotavirus

es prevenir que los niflos menores de 5 afios de poEsknten graves cuadros de
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gastroenteritis aguda, lo que conllevaria a gastoBospitalizaciones, medicina y traumas

en el nifo.
Al respecto Alvarez Garcia (2021) menciona que:

La gastroenteritis por rotavirus es especialmeetknte en los nifios mas pequefios
y es la principal causa de ingreso hospitalariodiarrea aguda en nuestro pais. La

complicacion mas frecuente es la deshidratacion.

La vacunacion debe iniciarse a partir de las 6 sesae vida y antes de las 12,
idealmente para minimizar el escaso riesgo de inaaghn intestinal, aunque Rotarix
permite su administracion hasta la semana 19. Wm lonomento es administrarla

simultaneamente con las vacunas de los 2 meses.

Las dosis deben espaciarse entre si, al menosslAdemas, la pauta ha de estar
completada antes de las 24 semanas (casi 6 meseésladen el caso de Rotarix, 0 32

semanas (casi 8 meses) en el de RotaTeq. (Parr.2-4)
1.3.4. Vacuna IPV, OPV, FLPV (pardlisis flacida aguda)

La poliomielitis anterior aguda o poliomielitis @ftil (Pl) es una enfermedad
infecciosa, viral, aguda, que afecta fundamentalenéas astas anteriores, motoras, de la

médula espinal (ME) dando lugar raramente a enféachparalitica con secuela permanente.
Segun Falleiros Arlan, Avila Aguero, Brea del Céstig& Marino (2014)

Actualmente hay dos tipos de vacunas disponibles lpaprevencion del poliovirus
salvaje, las que son utilizadas para aplicaciéeleralendario de rutina en algunos
paises de América Latina (AL): la vacuna inactivpdeenteral contra los poliovirus 1,

2y 3 (IPV) y la vacuna atenuada oral trivalentetalos poliovirus 1, 2, 3 (tOPV, o
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conocida como OPV). Existen también vacunas shaté#is para uso en la fase de
transicion, la vacuna oral atenuada bivalente aagltpoliovirus 1, 3 (bOPV 1y 3)yla
vacuna oral monovalente contra el poliovirus 1(n®PV1 y mOPV3), para control
de brotes y para substituir la vacuna atenuadaroralente. Las vacunas bOPV 1-3y
mOPV1 y mOPV3 son equivalentes y generan mayor mihad que la tOPV1-2-3.

(parr.5).

1.3.5. Vacuna pentavalente (difteria, tétano, tos ferina,hepatitis b vy

haemophilius influenzae tipo b).

Esta vacuna tiende a ser la preocupacion de lasemad adquirir la dosis a la edad
necesaria ya que es importante para la poblacfantihmenor a 5 afios de edad ya que al ser
una vacuna combinada protege a los nifios menorks deenfermedades que causan temor

en ser adquiridas por ser muy contagiosas.
Segun el Ministerio de Salud Publica (2021)

La vacuna pentavalente protege a la poblacion tihf@mtra la difteria, el tétanos, la
tos ferina, la hepatitis B y Haemophilus influentzatipo B (Hib) que causa neumonia
y meningitis. Tres dosis de esta vacuna son aglgada poblacion menor de un afio,

es oportuna a los 2, 4 y 6 meses, tardia hasta dntiés del afio.

No se debe administrar en adultos, hipersensililidhgpertermia, alguna reaccion
adversa a la primera dosis como la encefalopatideaagleopatica. El intervalo entre

dosis y dosis debe ser minimo de 4 semanas. (parr.3

Para llevar a cabo la inmunizacion de los nifiosores de 5 afios es importante mencionar
gue las madres tomen conciencia de las problersatjga se pueden presentar en la salud

integral de los nifios y no obstante, de las patatogdversas que se pueden desplegar al
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contraer una enfermedad mortal por la despreoctipatzl cumplimiento del esquema de

vacunacion.
1.3.6. Vacuna Neumococo (neumonia)

Se considera al neumococo como al segundo pat@gencausa neumonias adquiridas
en una comunidad determinada y de preocupaciotaa@r que requiere hospitalizacion

inmediata, una vez contraido el Virus Sinciciapeatorio (VSR).
Al respecto la OPS (2020) menciona:

El neumococo es un Diplococo Grampositivo lancemlgde posee una capsula
polisacarida externa a la pared. De acuerdo codifla®ncias antigénicas capsulares,
se han identificado mas de 90 serotipos, de lodeswen nimero limitado es causante
de enfermedad neumocécica invasora. La identificede serotipos ha variado segun
region geografica, edad y periodo de estudio; @ al€l los serotipos mas comunes
causan aproximadamente 70% de todas las infecdioveesoras en nifios en el mundo.

(parr.1).

Dentro del calendario infantil de inmunizacion gexo por el Ministerio de Salud
Publica Ecuatoriana, la vacuna contra el neumodebe ser aplicada a todos los bebés en los

primeros dos meses de edad y luego a los cuaisoy $42-15 meses de edad.
1.3.7. Vacuna SRP (sarampion, rubiola y parotiditis)

La vacuna de sarampion, rubéola y parotiditis — SRBparece en el esquema de
vacunacion en el afio 95 con una eficacia progresirdra el sarampion y parotiditis |,

asimismo cont6 con un indice alto en la lucha eolatrubéola .
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Al respecto Ben Joseph (2019) indica:

El sarampion, las paperas y la rubéola son infeesioque pueden provocar
enfermedades graves. Mas del 95 % de los nifiosamileen la triple virica estaran
protegidos de las tres enfermedades para toddda Mbs problemas graves, como las
reacciones alérgicas, son sumamente infrecuentes.pbsibles reacciones leves a
moderadas incluyen sarpullido, fiebre, inflamacida las mejillas, convulsiones

febriles y dolor articular leve. (parr.2, 3)

La vacuna contra SRP es recomendada por el MSRoeama que sea aplicada su
primera dosis a los 12 meses de edad. Mientras le@stegunda dosis a los 18 meses de edad,

el intervalo minimo entre dosis es de 6 meses (maxkiasta los 23 meses 29 dias)
1.3.8. Vacuna Antiamarilica (fiebre amarilla)

La fiebre amarilla ocasion6 la muerte de cientgpdesonas, en Ecuador el control
preventivo contra esta patologia se ha manteniduoefiya que al ser un pais vulnerable a
contraer brotes infecciosos de esta enfermedada émazonia ecuatoriana es latente las
campafas contra el portador de este virus ya qdea setravés de la picadura del mosquito

Aedes Aegypti.

Al respecto Carrera Mendoza & Retuerto Cruz (2021)avés de su investigacion
“Eficacia del programa educativo en conocimiento pagl cumplimiento del calendario de

vacunacion en menores de 1 afio Hualmay 208tencionan que:

La vacuna contiene seres vivos atenuados, se @losal5 meses de edad de manera
universal en todo el pais. Se administra una diesi8.5 cc por via subcutanea en el

tercio medio de regidn deltoides con jeringa deabée y aguja retractil de 1c y aguja
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25Gx5/8”" la vacuna es de presentacion multidosaxra Ra poblacion de areas
endémicas y expulsadoras de migrantes a zonas &sdéoomprendidas entre los 2
afios y 59 aflos 11 meses y 29 dias no vacunadogadeloéir una dosis descrita
anteriormente. Las personas que se trasladen & zlenaiesgo de fiebre amarilla,
deberan vacunarse con un margen minimo de 10 mlies @e viajar. La duracion de la

proteccion de una dosis de vacuna es de por vima@&smecesario revacunar. Esta

contraindicada en pacientes con problemas de irtadn{p.23)
1.3.9. Vacuna Varicela (varicela zoster)

La vacuna contra la varicela ha proporcionado wsguardo poderoso contra el
contagio y brote de varicela, pese a que se deseanu@nto puede durar la proteccién contra
esta se mantienen campafias que promueven la insgigrizen nifios menores de 5 afios a

tiempo. Se recomienda que la vacuna se la realestat de los 15 meses de edad.

Segun Hernandez Porras & Castillo Bejarano (20L@)varicela es una enfermedad
exantematica altamente contagiosa causada porusl dé varicela zéster (VVZ) que puede
presentar complicaciones a varios niveles en erosgio; éstas pueden ser graves e inclusive

causar la muerte.”
1.3.10. Vacuna DPT (difteria, pertussis, tétano)

Las vacunas DTP y DTAP son unos medicamentos qusplésan mediante unas
inyecciones y sirven para proteger a su nifio dererd@dades como la difteria, el tétano y la

pertusis. Contextualmente, Medically reviewed (23&lmenciona:

La mayoria de los nifios deberian recibir la vaaworara la DTP en las fechas que
mencionaremos a continuacion. La vacuna contral R puede aplicarse en la misma

época que otras vacunas.
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e 2 meses.
* 4 meses.
* 6 meses.

* Entrelos 12 y los 18 meses.

* Entre los 4y los 6 afios de edad.

* Vacuna de refuerzo (revacunacion): Su nifio necasigavacuna de refuerzo para
prevenir la difteria y el tétano cuando llega al@safios de edad y cada 10 afos

después de esa edad.(parr.2-4).

1.3.11. Cadena de Frio para vacunas

La cadena de frio en las vacunas es la parte fusdtahdesde que el medicamento sale
del laboratorio; conservar y mantenerlos a la teatpea propicia es un desafio; para ello en (

Inprous Logist, s.f.) se hace mencion a:

Cuando hablamos de medicamentos frios, a menu@éseifica una temperatura
+2/+8°C estricta. Se trata de una temperaturaidafjpara mantener la estabilidad del

producto y, ademas mantener esta temperatura eig@ancia reglamentaria.

Si la cadena de frio se ve afectada y se produgexeursion de temperatura, ya sea
de calor o de frio, el impacto que provoca puedetaf la salud publica, al verse
alterado el medicamento y su fiabilidad. Y es @qsa, excursion de temperatura puede
deteriorar el medicamento fisicamente, a nivel gzoro provocar una contaminacion
a nivel biolégico. Si esto ocurre, en el mejorakdasos el medicamento puede perder
su eficacia; en el peor de los casos puede carseeen un producto téxico. (Parr.2-

3).
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1.3.12. Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI).

Desde sus inicios la estrategia tiene como propasgjorar el sistema de salud publica
de manera general y hacerle frente a las inmumnizasiespecificamente de forma exclusiva.
Entonces para El MSP, garantiza la cobertura uséVvede calidad, gratuita, sostenible y

sustentable del programa de vacunacién, aplicandcipios de equidad y participacion social.

Dentro del Ministerio de Salud Publica (2021) sstdca los siguientes aspectos de

esta estrategia:
0 Objetivo de la ENI

Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidadamttil de las enfermedades prevenibles

por vacunacion.
0 Misién de la ENI

Asegurar la inmunizaciéon equitativa a nivel naclpnsando vacunas de calidad,
gratuitas que satisfagan al usuario, basada egasign efectiva y eficiente en todos

los niveles que involucre a los diversos actoréSdgema Nacional de Salud.
0 Principios de La ENI

Las guias de la politica para una propuesta denimaciones que conciba el logro de
una mejor calidad de vida de salud con equidad polbblacion Ecuatoriana son: el Plan
Nacional para el Buen Vivir, el Modelo de Atencifmegral de Salud Familiar

Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI) y los primos del Plan de Accién Global de

Vacunas. Esta propuesta se basa en los siguigitiepios:
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Acceso Universal y Diversidad cultural Garantizar el acceso de toda la
poblacién al esquema completo de vacunacion cdasidn efectiva y total de

las diversas etnias y culturas del pais.

Gratuidad: Ofrecer vacunas en todas las Unidades Operatevaalud publica

y de la red complementaria que hacen parte dehséstle vacunacion nacional.

Calidad: Garantizar procedimientos de vacunacion seguteaes de la
adquisicion de vacunas efectivas, seguras y ddachliel almacenamiento y
transporte adecuado de las mismas, la capacitg@émanente del talento
humano y la aplicacion de medidas de vigilanciantol que permitan detectar
riesgos para la salud individual y colectiva y medi impacto de las

intervenciones.

Oportunidad y Sustentabilidad: Garantizar los beneficios de la vacunacién a
través de la oferta de un esquema completo y apmide acuerdo a la edad,

con un programa sostenible y sustentable.

Equidad Social Dar prioridad a la entrega de los diferentes esws de
vacunacion a la poblacion mas vulnerable de acuardaterios de riesgo

definidos.

Participacion Sociat Fomentar la participacion activa de las persdiaasilias
y comunidad en el ejercicio de su derecho a lanadn y los deberes respecto

a ella para favorecer el bienestar colectivo. (P&).
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1.3.13. El compromiso del profesional de enfermeria en elrpgrama ENI

En la misién de ENI se establece que el profesideaénfermeria juega un papel
importante ante la inmunizacion ya que sus compisrson las de mantener a la poblacién
identificada y a su vez se logre la intervencionpdeera linea tal como indica Moncayo
Chichanda (2019) en su proyecto de investigacidéarifdner el control, la eliminacion y la
erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibéestravés de una vigilancia
epidemioldgica efectiva; oportuna, con vacunacewcalidad, gratuita, equitativa y universal.
Logrando introducir vacunas de probando costo lb@oefy costo efectividad. Con talento

humano calificado y desarrollado en todas las asfé€p.20)
1.4. La Intervencioén de la enfermeria ante la inmuizacion.

La atencion primaria en la salud es el eje trartbeetial y de grado fundamental de la
atencion, porque certifica la perseverancia y comigo del profesional en enfermeria en la
atencion a través de tiempo de vida del paciemteuanto a las operaciones de organizacion
de salud y la perspectiva ante el tema de inmuidizd@ce de este profesional de salud el mas
cercano a la realidad ante las problematicas gpeesentan en territorio ante el abandono del

esquema de vacunacion de los menores de 5 afos.

El compromiso de las enfermeras con las vacunagasasi como su implicacion en
el necesario trabajo en equipo que permita obtesenejores resultados. Las enfermeras, por
lo tanto, son un referente claro, necesario y digdzra la poblacién a la que atiende, lo que
contribuye a que las vacunas sean identificada® aomvalor imprescindible para la Salud

Publica.

39



UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam P

1.4.1. Procedimiento del profesional de enfermeria ante leamunizacion

El papel fundamental de los profesionales en emdenfrente a la vacunacion es
priorizado; ya que de este profesional dependerermsas actividades que se encuentran bajo
su responsabilidad; ademas de administrar, gestipn@mantener las vacunas que seran
aplicadas a los pacientes, deben encontrarse penteamente en la actualizacion sobre las de

las vacunas que son almacenadas para que estafisaaes y eficientes.

Dentro del documento ( procedimientos de enfern@rigacunacion, s.f) se destacan

las siguientes actividades:

v' Comprobar el mantenimiento de la cadena de frlagieacunas (entre 2 °C y 8 °C).

v" Observar las temperaturas minima, maxima y actumakegistra el termémetro.

v" Anotar en la hoja de registro diario, la tempe@amaxima y minima.

v' Comprobar el stock de vacunas y fechas de cadu¢aagurar que hay vacunas
suficientes y utilizar primero las que caducan sinte

v' Comprobar que el frigorifico se encuentra en lagltmones adecuadas y detectar
pérdidas de agua o formacion de escarcha. Las ase\d®ben ser utilizadas
exclusivamente para este fin.

v' Conocer las caracteristicas de las vacunas que wailizarse y revisar la ficha
técnica.

v' Es imprescindible disponer en el punto vacunal@&gs explicativo, documentos
escritos.

v Si el profesional que va a administrar las vacunastiene experiencia

suficiente, siempre ha de haber un contacto paodver dudas.

v Comprobar existencia del material necesario:

o] Jeringas desechables.
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o] Agujas de diferentes calibres.

o] Algodon o gasa y apdésito adhesivo hipoalérgico.
o] Agua estéril o suero fisiologico.

o] Contenedor de residuos punzantes.

o] Nevera portatil y acumuladores

o] Material de soporte administrativo.

o] Equipo frente a reaccién anafilactica.

o] Guantes. (p.33)
1.5. Actividades de enfermeria extramural

Las actividades extramurales son aquellas en lasetjprofesional de enfermeria
realiza el acercamiento oportuno en las comunidaaeetas, donde desarrolla actividades de
asistencia, control y seguimiento. En la invesii@acde Romero Bedoya (2016) que destaca

que:

El objetivo es el Cuidado de la Salud a través delidas que se orienten a la
identificaciéon y control de riesgos a nivel indival, familiar, comunitario y del

entorno, implementacion de estrategias y acciomeeprdvencion, promocion de la
salud, educacién sanitaria, fortalecimiento de datigipacion ciudadana y de la
coordinacion intersectorial para actuar sobre &srchinantes de la salud y contribuir

al desarrollo integral a nivel local. (p.25)

Dentro de las actividades extramurales del profediode enfermeria se ofrece y
promueve la atencién integral conjuntamente acoageiel profesional médico, donde las
intervenciones llegan a lugares muy remotos cooomtrol en el esquema de inmunizacioén,

aplicando la medicacién adecuada y finalmente aaplicacion de un tratamiento; por otra
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parte este profesional de enfermeria realiza en aizidades extramurales visitas
epidemioldgicas en territorio o de campo a travekad visitas domiciliarias mismas que tiene
como finalidad captar nifios en estado de desnaitricion esquemas de vacunas incompletos,
con enfermedades catastroficas, adolescentes esgorien su salud , embarazadas con
preclamsia 0 sin inmunizaciones, personas con phstdad y adultos mayores con

problematicas en su salud para que a través aeesuencion sean atendidos en los centros de

salud mas cercanos precautelando la integridadupegando la salud.

Asimismo, en lo correspondiente a las actividadegamurales que realiza el

profesional de enfermeria incluye:

La revision del tarjetero; identifica que hay muchos nifios que no se haa sid
vacunados de SRP; como actividad primaria sepséage&tero para luego revisar la direccion

del domicilio para acudir con el equipo adecuaglindhunizacion.

Campanfa de vacunacion territorjadn esta actividad el profesional de enfermeria se
encarga de la parte logistica, organizar y sepasatacunas que se llevaran a territorio,

coordina con lideres sectoriales para realizaranndo de pacientes para inmunizar.

Campafia de vacunacion Pediatrica,el profesional de enfermeria coordina
principalmente con los directores de las unidadesaivas, indica las actividades a ejecutar
para que de esta manera se identifique la poblacidtervenir, ademas se comunica a las
madres de los nifios de 5 afios para que estaslproaklugar indicado donde se ha designado
para que realicen el acompafiamiento de sus niffasgolguirir la vacuna, finalizando esta
actividad el personal de enfermeria se encargaapactar a las madres presente sobre los

cuidados que deben tener con los nifios luego deasanados.
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Campafa de Influenzagel personal de enfermeria coordina conjuntameote st

equipo del area salud la fecha de inicio de la pzdia de vacunacion, se encarga de proveer

informacion, revisar en el mapa parlante las ptemtes de salud que existen entre ellas: nifios

menores de 5 afios, embarazadas, madres en lactprcs®nas con enfermedades cronicas y

adultos mayores y personas con discapacidad yaeqtes son considerados segun la

Constitucion del 2008 como grupos de atenciorripaia.

Ademas de realizar estas actividades el profesamainfermeria en la modalidad
extramural desempefia otras funciones que son nmatae a continuacion:
Participa en el llenado de Ficha Familiarediante este instrumento se obtiene
informacion oportuna de cada una de las familias lgabitan el sector que se
encuentra bajo su jurisdiccion.

Revisar sistema en linea antes de la vacunaei@nfermero debe verificar antes
de salir a territorio si los pacientes en este d¢asmifios han sido vacunados o
cuentan con un esquema de vacunacion incompleto.

Revisar la fecha de vencimiento y el estado fidieda vacuna, el profesional en
enfermeria debe precautelar que las vacunas serdgreuen buen estado, es decir;
observar la fecha de vencimiento, ademas de reslisapecto en la coloracion y si
existe la presencia de anomalias.

Informar a los padres o tutores del nifio o nifiarcacele los posibles efectos
adversos después de la vacunacion, compartir daniaicion necesaria como los
efectos adversos entre ellos: fiebre, malestamedia y ademas el enfermero debe
indicar que hacer con la presencia de esto.

Registrar inmunizaciones. El profesional de enfefanee encarga de registrar

correctamente los datos de los nifios que han sidonizados.
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o0 Monitoreo rapido de coberturas
o Valoracién a la familia acerca la importancia daumizar a sus hijos
o Integra a toda la familia a la motivacion y papagion del cumplimiento de
inmunizar a los menores de cinco afos.

o Promociona los servicios intra y extramural quadbiel profesional de enfermeria

para toda la familia.

1.5.1. La satisfaccion de las madres de los nifios ante dalucacion en salud

por parte del profesional de enfermeria.

En la revista virtual Nueva Epoca de la Universidatbnoma de Nayarit se mantiene
la investigacion de Ruiz et al., (2015) “La edudacpara la salud, debe ser utilizada por el
profesional de enfermeria ya que este se encuamtrantacto directo con la poblacion y tiene
la oportunidad de proporcionar a estos la inforgracjue les permita cambiar sus estilos de

vida para conservar y mantener la salud, asegui@rdesto una mejor calidad de vida”.(p.32).

El adecuado acercamiento y su intervencion idoe¢@mbfesional de enfermeria da
como resultado la satisfaccion de las madres gerarl a sus nifios con mudltiples
sintomatologia y que en primera linea son intede@npor un profesional que se responsabiliza
del cuidado y proteccion de la salud del nifio dedt las capacidades de asistencia en los
primeros auxilios que brinda este profesional,éedo en cuenta que el paciente es el actor
principal y el centro de actuacion inmediata, lisfzccion de las madres se ve reflejada en la
cordialidad que esta posee al momento de brindiefdamacion necesaria solicitada por el

profesional de enfermeria.

Bajo este contexto segun Morales (2009) citadoraeBo Pefaloza (2019) menciona

“La satisfacciéon del usuario, refleja calidad, siersta un elemento de vital importancia, que
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da confiabilidad, credibilidad y prestigio tantdaainstitucién de salud donde se brinda el

cuidado, como al personal de enfermeria que bdrae cuidado”.

1.5.2. El desconocimiento de las madres en el cumplimienttel esquema de

vacunacion.

Es fundamental el rol de la madre en el proceswateinacion en el menor, no
Unicamente vislumbra un proceso de comprensioreselbproceso de vacunacion sino que
también la parte de adaptacion y autonomia en pejpael tema, consecuentemente a ello,
en la investigacion de por Barba Ahumada & Monc@daanillas (2019) enfocada en un
estudio de tipo cuantitativo con el tema “Rela@atre el nivel de conocimiento de las madres
sobre las vacunas y el cumplimiento del esquemBAleen el Hospital de apoyo Chepen
(Misa) 2018 se destaca que “el conocimiento denladres presenta un nivel de conocimiento
alto y pese a ello no cumplen con el calendarivadeinacion PAI”. La falta de conciencia ha
sido uno de los factores que inciden en el abandehesquema de vacunacionb por parte de
las madres de nifios menores de 5 afos, cabe regatmuchas madres consideran que llevar
una alimentacion adecuada y que con la utomedicagl nifio crecera sano; al no tener
conocimiento necesario sobre la inmunizacion degalbevar a los puestos de salud a sus nifios
en busca de la vacuna ya que consideran que tegdi¢acion de la vacuna sus nifios van a
adquirir enfermedades, esto sucede por la faltaidacién y manejo del tema de los beneficios

de la inmunizacion por parte del personal de erdeiardentro de las actividades extramurales.

1.5.3. Factores que influyen en el cumplimiento de esquentde vacuna por

parte de las madres

En el estudio realizado por Sangoluisa et al., $28& destaca que “A nivel mundial

los esquemas de vacunacion incompletos generamypa&con en la salud publica, este
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problema puede deberse a factores sociodemograsioomculturales e institucionales que
ponen en riesgo a la poblacion con la probabildiadontraer enfermedades prevenibles por

vacunacion”. (parr.3).

O Factores institucionales los factores pueden ser por la accesibilidad al
servicio, es decir que las vacunas estén escgsaisgsta razon no se cumple
con la inmunizacion en la fecha que se establecdralalel carnet de
vacunacion, por otra parte, los horarios de ateniciftuyen ya que muchas de
las madres viven en lugares remotos de los pudstsalud, entre otros factores
se encuentra la atencion que reciben por partpaidsbnal de enfermeria en su
intervencion y recopilacion de informacion.

0 Factores socioculturalesdentro de este factor inciden las creencias osag
por la que se inclinan los familiares de los niadamunizar, las costumbres
gue son adquiridas ya que anteriormente el despourmto y la falta de
informacion del tema de vacunacion lograba quentasires no asistan a
inmunizar a sus nifios.

O Factor econodmico,los recursos econdmicos se consideran como la base
fundamental para que una madre se acerque a lesopuge salud ya que
movilizarse hasta una casa de salud conlleva gaste$transporte y por esta
razon no acuden para que su nifio adquiera la vacomapla con el esquema

de inmunizacion a la edad apropiada.

1.5.4. Déficit de educacion por parte del profesional denfermeria

Dada la investigacion expuesta en el articulo édiNa et al. (2017) “Las dificultades
profesionales se mantienen en una dependencialp@tgeracion en el ambito de instruccion,

mientras que las problematicas profesionales ulifin el desempefio del profesional de
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enfermeria que se desempefia como docente”. Condisptemente a la formacién del
profesional de enfermeria es relativa la constaucae un profesional que vaya desde la
socializacion de sus conocimientos, conjuntameoiel@s principios, valores, y la ética que
caracteriza a este profesional. Los profesiona¢esrdermeria asumen diariamente nuevos
desafios, que invitan a capacitarse y autoevaluarsesu intervencion y sensibilizacién con
sus pacientes; la actitud del enfermero debe sacteaistica es decir, debe saber llegar al
paciente, debe familiarizarse con este para liagjeal comprender sus necesidades. Al respecto

Kosier B, Erb G, Berman A, Snyder S. (2004) citaoAngel Jiménez, Lépez Herrera, &

Restrepo Munera (2013) mencionan:

La educacion es un componente esencial en la piofds enfermeria; es concebida
como una funcién sustantiva del rol enfermero, hae® parte central del cuidado que
este profesional brinda a las personas en losedifes &mbitos de actuacion y, por esto,

algunos autores consideran que el enfermero edugador por naturaleza. (p.12).

1.5.5. Compromiso de las madres en la inmunizacion de logiios menores de

5 afnos.

Segun Huamani Lima, (2017) “Es relevante que lakgmlleven a sus menores a las
instituciones de salud para que reciban sus vacpoas de ello depende su crecimiento y
desarrollo, asi como la prevencion de enfermedaéssiecir, los padres son los responsables
directos en la proteccién, cuidado y ademas conqueres necesario vacunar a sus hijos ya
gue es importante para el bienestar en la saledinsrento y desarrollo de su nifio; cabe resaltar
gue pese a tener el conocimiento que se impattsanedios de comunicacién como la radio,
periddico, television y hoy en dia las redes sesiaxisten nifios que aun no han sido
vacunados y cuentan con el esquema de vacunaciomjteto, esto nos lleva a reflexionar

gue se necesita promocionar ain mucho mas el temaadinacion y que este llegue a ser la
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actividad principal de las madres al momento dertem hijo. Asimismo, en Muyulema,

Guerrero Guerrero, & Melendres (2020) se hace mare:

En los Udltimos afios se observa con preocupaciammptmiento por parte de las

madres en el esquema de vacunas, atribuible aioaeatos deficientes en el area, lo
gque ocasiona que gran cantidad de nifios quedenesigsu a enfermedades
infectocontagiosas. Se evidencia que existe potndimiento en las madres acerca

de las vacunas y los beneficios que estas otorgas hijos. (p.4)
1.5.6. Teorias y modelos de la enfermeria que aportan atesestudio

Estos modelos ofrecen una vision global de losmen@s generales de la enfermeria
gue incluyen ideas sobre la naturaleza y el pagglatiente y de la enfermera, sobre el entorno
o cultura en donde se desarrolla la enfermeriagsatobjeto o funcion de la enfermeria, cual

es el cuidado de la salud y sobre las accionetervenciones de enfermeria.

* Lateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabdt Orem

Estudios como el de Naranjo Hernandez Ydalsys, €mrén Pacheco, & Rodriguez
Larreynaga (2017) nos permiten indicar que el autiaclo debe formarse y se empleado en
una representacion proyectada y prolonga a trasié@sethpo, en cuanto se mantenga siempre
entorno a la comunicacion frente a las carenciagralede la regulacion que tienen los
individuos en sus etapas de crecimiento y desarmdtados de salud, caracteristicas sanitarias

o fases de desarrollos especificas, factores tlmireny niveles de consumo de energia.

Esta teoria tiene relacion con el tema de inmuidragor el gran aporte que se da en
el momento de aplicarla, si bien es cierto el wiofeal es el responsable de manejar el

programa ENI y es aqui donde se debe valorar el devconocimiento de las madres a través
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de las conductas de autocuidado hacia sus nifiosresede cinco afnos, el cual al identificar
en ellas su déficit de autocuidado se debe innadite intervenir. Es importante
promocionar la informacion apropiada a las madresquizas, madres nuliparas con respecto
a la importancia del autocuidado y en este casmiéado adjunto ya que la salud de sus nifios

dependen de ellas y una vez sabiendo, conocientingjando la informacion a su beneficio

se llevara cabo en el cumplimiento del esquemardenizacion en nifios menores de 5 afos.

Ademas el profesional de enfermeria al utilizar tésnicas o0 métodos que son
conocidos e impartidos en su formacion profesi@epresenta como una guia para las madres
ante el cuidado de sus nifios, les ensefia todofdoende a las vacunas y cuidados post

vacunacioén logrando asi fomentar esta teoria.
* Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

En este modelo se revela ampliamente aspectosorsdaos con la motivacion para
modificar el comportamiento humano, sus actividadasciones para promover la salud. Para
ello, se menciona en Cuidado de la Salud a Coteti2015) “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidadogue de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da irdismea a la gente y se mejora hacia el
futuro” referente a ello se conoce que muchos slelofesionales de enfermeria no brindan la
informacion idénea ni mucho menos dan la misma mapcia a las actividades de prevencion
y promocion de la salud, en este caso en el tenrantenizacion nifilos menores de 5 afios no

es lo suficientemente importante para ser impastigpomocionado adecuadamente.

Contextualmente, en este modelo de promocion dallal la participacion activa de
los profesionales de enfermeria puede ser escdgwitgdo desatando un aumento en la

incidencia de abandonos del esquema de vacunagil@s aifios menores de 5 afios de edad.
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1.5.7. Base ético legal de la responsabilidad de la enfeemia.

Es de conocimiento general que cada profesionakjmam codigo de ética que ha
permitido avanzar en el conocimiento de la profesydbajo estos modelos se han ido
empleando operaciones y estrategias con las quansedquirido mas competencias, razén por

la cual Blasco Leon & Ortiz Luis (2014) argumentan

El CIE considera que la necesidad de ladados de enfermeria es universal y
gue el respeto a la vida, la dignidad ¥ Iderechos del ser humano son
condiciones esenciales de la enfermeria.eBtw, la enfermeria no hace distincion
ninguna fundada en consideraciones de nacitlamhliraza, color, edad, credo

religioso, opcién politica o condicién econémicaish (p.147)
1.5.8. Respeto a las personas

Este principio es fundamental ya que conduce giofesionales de la salud en este
caso de enfermeria a respetar a las personasssimciin de raza, sexo, estado civil, credo,
politica, respetar sus decisiones, respetar sy ngdpetar su dignidad, su individualidad lo que

conlleva a sus principios éticos y morales quedrmigido desde sus inicios.
1.5.9. Los Aspectos legales en la practica de enfermeria

Un aporte de Medina (2015) expresado en su blog rederencia que “la sociedad ha
adquirido una mayor conciencia sobre sus dereamesageria de prestacion de servicios de
salud, asi como el conocimiento de las diferemgtmincias y herramientas juridicas para hacer

valer esos derechos”.
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Fundamento constitucional

Como antecedente y fundamento legal segun la AsanBbnstituyente (2008) es

preciso citar a continuacion los siguientes arbigul

Art. 28.- Derecho a la salud y a los servicios dalsd. Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho, desde su nacimietigfriatar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Ley De Derechos Y Am2ebPaciente. (Ley 77, Registro
Oficial Suplemento 626 de 3 de Febrero de 200@NSIDERANDO: QUE, la
proteccion de la salud y la vida son derechosanalles del ser humano y asi los
consigna la constitucion Politica de la Republ@&lE, estos derechos soélo pueden
ejercerse dentro de un marco legal que precaatédeniediata atencion de las personas
en casos de emergencia en los centros de sABERECHOS, GARANTIAS Y

DEBERES Derechos de supervivencia

Art. 27.- Derecho a la salud.-Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mengsicoldgica y sexual. El derecho a

la salud de los nifios, nifias y adolescentes cordpren

1. Acceso gratuito a los programas y acciones deds@ublicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los sewide salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades relbilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos pararg®s, nifias y adolescentes que los

necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, niffagdolescentes que las

necesiten;
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4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médieoemergencia, publicos y

privados;

5. Informacién sobre su estado de salud, de acuakdorel evolutivo del nifio,

nifia o adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios ibds de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeroglias;

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion aste derecho a la salud Son

obligaciones del Estado, que se cumpliran a trdeéMinisterio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicasar@ds y programas que

favorezcan el goce de los derechos contemplanddiello anterior.

2. Fomentar las iniciativas necesarias para amplacobertura y calidad de
los servicios de salud, particularmente la atengidimaria de salud; y adoptara las
medidas apropiadas para combatir la mortalidad mateinfantil, la desnutricién

infantil y las enfermedades que afectan a la pablamfantil;

3. Promover la accién interdisciplinario en el editu y diagndstico temprano

de los retardos del desarrollo y reciban los tratantos y estimulacién oportunos.

4. Garantizar la provisibon de medicina gratuita pamifios, nifas y

adolescentes;
5. Controlar la aplicacion del esquema completordeunacion;

6. Desarrollar programas de educacién dirigidosaos Iprogenitores y demas

personas a cargo del cuidado de los nifios, nifasl@lescentes, para brindarles
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instruccion en los principios basicos de su salutltricion, y en las ventajas de la

higiene y saneamiento ambiental.
Art. 29.- Obligaciones de los progenitores

Corresponde a los progenitores y demas personasganas del cuidado de los
nifos, niflas y adolescentes, brindar la atenci@allgl que esté a su alcance y asegurar
el cumplimiento de las prescripciones, controlegligposiciones meédicas y de
salubridad. Art. 30.- Obligaciones de los estabdmntos de salud.-los
establecimientos de salud publicos y privados auetg sea su nivel estan obligados

a,

1. Prestar los servicios médicos de emergencialagmifio, nifia y adolecente
gue lo requiera, sin exigir pagos anticipados, arantias de ninguna naturaleza. No
se podra negar esta atencidon a pretextos de larmigealel representante legal, la
carencia de recursos econdémicos, la falta de cuetpocausa u origen de la

emergencia u otra circunstancia similar.

2. Informar sobre el estado de salud del nifio,aniii adolecente a sus

progenitores u representantes
DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Art. 190.- Todo trabajador de salud, profesional@ esta obligado a realizar
educaciéon para la salud, de acuerdo con las ingtiares o disposiciones de sus

superiores jerarquicos.

DERECHOS DEL NINO A partir de la promulgacién de la Convencion de

1989 se ha ido adecuando la legislacion internas gtincipios contemplados en la
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Declaracion. Aungue la legislacién y el sistemédjigo de cada pais suele ser diferente,
casi la totalidad de los paises han ido consagranddidas especiales para su
proteccion, a nivel legislativo e incluso derechosstitucionales. Entre los Derechos

del nifio destacan los siguientes:

* Alavida.

* Alasalud.

» Al descanso, el esparcimiento, el juego, la cregdt/y las actividades recreativas.

* A la libertad de expresion y a compartir sus pumtessista.~ A un nombre y una
nacionalidad. A una familia.

e Alalibertad de pensamiento, conciencia y religion

* A la proteccion contra el descuido o trato negligen

» A la proteccion contra el trabajo infantil y conkaaexplotacion econdmica en general.

* A la proteccion contra toda clase de explotaci@naguso sexual
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CAPITULO II
2. Metodologia
2.1.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo investigativo es cualitativaizado por estudios bibliograficos, de
la misma forma, se usé la metodologia trasversglugala informacion se obtuvo de articulos
y revistas, con el fin de analizarlos y determioardiferentes aportes referentes al programa

de vacunacion y el incumplimiento de esquemas.
2.1.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion se enfoca en un disefio retrospegtcualitativo, ya que se procede
a recopilar informacién a partir de estudios bifplédicos, se incluyen los estudios
experimentales y cuasi experimentales realizadoagrodos los niveles de atencion y/o fuera
del ambito sanitario, que evaluaron intervencia@thgativas independientemente al problema

de salud.
2.1.3. Métodos de la investigacion

Los métodos que se usaron para el andlisis deldgonatica del trabajo investigativo

fueron los siguientes:
2.1.4. Método analitico-sintético:

Este método esta orientado al estudio de los heekpsesadas en palabras claves las
mismas que de forma individual son investigadas haggo ser integradas para su analisis

holistico. Se usara este método con la finalidacrd#isis los objetivos, por medio de la
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recogida de informacion por medio de fuentes cdreatalyc, PubMed, Google Académico y

Medline.
Inductivo - Deductivo
-Analitico —sintético
-Histoérico —légico
2.2.Métodos tedricos empleados por autores en losalimentos consultados

Revision Tedrica sistematica con la finalidad deagtizar que los articulos incluidos
resulten revisados en su totalidad de forma clars.cuales tuvieron items tales como: orden

titulo, base de datos, revista, objetivos, métoassiltados, conclusion.
2.2.1. Definicion del problema

Para la descripcion metodoldgica se toman comoened& los criterios de Ademas, se
incorpora como criterio el tipo de estudio. Panalasion documental se tomo6 como referencia
el problema cientifico la siguiente. ¢La calidadedeicacion por parte del profesional de
enfermeria influye en el desconocimiento de lasresasiobre la importancia de cumplimiento

del esquema de vacunacion en los primeros 5 afedat?

2.2.2. Busqueda de la informacion

La busqueda se realiz6 a través de revistas indexadublicaciones fundamentadas a
través de los buscadores Google y Google Acadéraimpleando diversos descriptores que
den apoyo a la informacién concerniente a la esquéenvacunacion, incumplimiento de
esquemas atrasados e importancia de enfermeréacpaseguir mayor especificidad en los

procesos de busqueda en bases entre las cualesisam ScielcPubmedDoaj, Ebsco, SJR:
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Scientific Journal, durante los meses de eneraibdah 2021, todos referentes a efectos de
intervencion de la enfermeria sobre la inmunizaeidnifios menores de 5 afios. Se consideran

dentro de la temporalidad los estudios publicadssid el afio 2008 -2021.
2.2.3. Organizacion de la informacion

La informacion de los documentos se realiza de dozronoldgica, detallada mediante

los autores y alojadas en una carpeta digitalrim@ion que sustenta el objeto de estudio.
2.2.4. Métodos de revision.

Una vez obtenidos los documentos se procedio aviaion de los titulos, objetivo,
meétodos, resultados para posteriormente ser eledidoblusqueda fue de cuarenta articulos

cientificos de revistas indexadas (N=46) (n=21).

2.2.5. Analisis de la informacion

Para el andlisis de resultados consideran la pedia de los aportes de los autores
tanto trabajos investigativos como articulos cfext$ que resalten la importancia de la

intervencion de la enfermeria para la inmunizadiémifios menores de 5 afos.
2.2.6. Resultados cientificos

En base a las revisiones documentales obtenidasaéa herramienta como estrategia
al aporte al incumplimiento de esquemas atrasadogeaores de 5 afos de edad considerando
los resultados de los estudios experimentales i experimentales, procediendo a presentar
la siguiente tabla con los resultados de los 40wois seleccionados como muestra objeto de

estudio.
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N° de | Autor vy | Base del Nombre | Titulo de la | Objetivo Método Resultados Conclusiones

orden | afio de| datos de la | investigacion
publicacio revista
n

1 (Rodriguez| Redalyc | Archivo Intervencion | Aplicar una| Se realizé un estudioSe evidencidé queAl inicio de la investigacion
, Médico de| educativa intervencion | experimental de antes de recibir laslas madres tenian poco
Castafneda Camaguey| para elevar e| educativa intervencién en el labores  educativasconocimiento  sobre  las
& Casado, nivel de| para elevar €| Policlinico José Marti, eran escasosvacunas que se le ponen a sus
2009) conocimiento| nivel de| para elevar el nivel delos conocimientos hijos, luego de la intervencidn

S a madres deconocimiento| conocimientos de lasque poseian lasse logr6  un  aumento

nifnos
vacunados
hasta los 1§

meses

s a madres d

nifnos

3 vacunados

hasta 18

emadres acerca de

vacunas que se ponen
sus hijos hasta los 1

meses de edad. la mues

quedo conformada

I3

PQ

agnadres acerca de
gnportancia de Ig
gnmunizacion  para

tius  hijos, cudle

rvacunas se le pone

1|0 que se considero efectiva

1 intervencion

[

N

aignificativo del mismo, por
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meses

edad

de

2 135 madres
seleccionadas a través
un muestreo aleatori
simple a las que se ¢
aplicé un

cuestionario

. hasta los 18 meses,

deoncepto de la mism|

r@nfermedades
eliminadas er
nuestro pais y la
protegidas por la

vacunas. Asi com

sus
contraindicaciones
las reaccione

adversas que pueds
producirse en e
momento de e

inmunizacion.

oasi como las

(%)

U7

el

a
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(Boscan, | Redalyc | Salus Actitud de las| Determinar el El presenta estudio es d&e observa que 94|4e demostrd que las madres
2012) madres en elcumplimiento| tipo  descriptivo, na % (n=67) de lastienen conocimiento acerca
cumplimiento| del calendariq experimental, transversalmadres conoce eldel calendario da
del calendariqg de exploratorio de campa.calendario de inmunizaciones da sus hijgs.
de vacunacién | Para la seleccion de |avacunas que deberExista falta da informacién a
vacunacién | de nifios| muestra se realizé Jmrecibir sus nifios, través da mensaje ylo
de nifios| menores de 6 muestreo de corted3,7% (n=31) de programas educativos que
menores de 6afios en e| deterministico estas madres naeciben las madres con |la
afnos servicio  de| intencional. ElI muestrepescuchd  ni  vig finalidad de promover una
hospitalizacid| intencional es un mensajes deeducaciéon constante y eficaz a
n del hospital procedimiento que informacion  sobre favor de las
de nifilos -Dr| permite seleccionar Igsvacunacion en elinmunizaciones.
Jorge casos altimo mes, para €lSe demostré el
Lizarraga"”, | caracteristicos de lamomento en que gedesconocimiento que posegn
en Valencia, poblacion, aplico la encuesta;las madres sobre
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Estado

Carabobo.

El Instrumento que s
utilizé fue una encuest
en base a la estrateg

metodoldgica cualitativa

e87,3% (n=62) afirmd

ahaber recibidg

imformacion  sobre
vacunas por parte d
pediatra. 97,29
(n=69) de las madre
consider6 que ella
deben conocer pg
qué se le debe

hijos y 40,8 % (n=29

aplicar vacunas a susetraso

desconoce acerca dalguna vacuna

nuevos productos
biolégicos pars
proteger contra

nuevas
Se observé que las mad
 tienen algunos conocimient
cerroneos acerca  de |
pvacunas, tales como; efeg
scurativo y contraindicacione
spara la aplicacion de |
rmismas. Un porcentaje alto
nmadres (56,3%)

en e

cumplimiento de la dosis d

presento

vacunas.

es

as

e
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enfermedades
inmuno- prevenibles|
(Borbon, | Dialnet | Revista Relacion Evidenciar si Se aplico la Se destaca que | Se concluye que i
2013) electronica entre el orden el orden en i .| orden en lg establecerse una relacion
metodologia de practica
Enfermeri | de la . administracion  d¢ el orden en la
clinica basada en la
a Actual| administracié| administracio| , | los  inmunologicos o y
evidencia y se formuld administracion de lo
en Costgn de losin de los influye en la| . S
una pregunta con el inmunobiolégicos con |
Rica inmunobiolé | inmunobiol6 respuesta de dolc
formato P.I.C.O., luegqg respuesta de dolor d
gicos y el gicos tiene i del nifio o la nifa.|
se llevo a cabo un infante, es necesar
manejo  del implicaciones| . o
basqueda de la mej finalizar con log
dolor en| en la] . . ) ) o
evidencia disponible ¢ inmunobioldgicos que
el infante| respuesta de
bases de datos con generen una respuesta |[de
durante lal dolor en el
PUBMED, MEDLINE, dolor mayor, como el caso de
vacunacion | infante o
la  vacuna  neumoldgica

conjugada, con el fin de logr
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durante la COCHRANE y un mejor manejo del dolor al
vacunacion. | TRIPDATABASE, de las vacunar al infante.
gue se seleccionargn
cinco articulos para su
respectivo analisis critico.
(Romero | Latindex | Revista Causas de Identificar Estudio transversal,Se entrevistd6 a 5BResulta esencial monitorizar
E. C., Atencién | incumplimien| casusas  dedescriptivo (encuesta)cuidadores acerca dendicadores
2013) familiar, to y retrasg incumplimien| aplicacado a losedad, tipo de de rendimiento del programa
Aten Fam.| del esquemato o retraso enresponsables de pacienteonsulta, nivel dede vacunacion
primario de| el esquema deatendidos en el hospitakducacion de lospara detectar problemas
vacunacién | vacunacion | infantil de México entre padres, potenciales en  calidad,
en oS junio y diciembre de] servicio de atencion,seguimiento y aplicacion de

atendidos en

el  Hospital

Infantil de

2009

lugar de procedenci
y motivos de retras

o

avacunas y
pasi  planificar  soluciones
apropiadas.
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México incumplimiento  de
“Federico las vacunas. La edad
Gomez” de los pacientes vario
entre Federal y el
Estado de México,
seguidos de Hidalgp
y Veracruz.
(Romero, y| Dialnet | Revista Cobertura Yy determinar | Se realizo una El total de 948 casasEn lo referente al
otros, Venezolan| cumplimiento| cobertura, investigacion de tipo 16% fueron efectivascumplimiento del esquema de
2014) a de Salud del esquemacumplimiento| descriptivo para monitoreg vacunacion segun el M.P.P.S
Publica. de del esquematransversal, con larapido de coberturas.en nifios hasta 5 afips
inmunizacion| de finalidad de determinar la de edad, esta investigacipn
en nifos hastavacunacion, | cobertura, cumplimientp _ | reporta un cumplimientp
El grupo de 2-5 afos
5 afos, Las motivo de nol del esquema de ] del 34% superando el 19,58%
representd 58% de |a
vacunacion y inmunizacion, motivo de obtenido en e
muestra,
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Cuibas,

Estado Lara

susceptibilida] no vacunacion \
d a| susceptibilidad g
enfermedades enfermedades

prevenibles | prevenibles por vacuna
por vacunasen nifios hasta 5 afig

en nifos hast

5 afos, de
sector Lasg
Cuibas

aTomando en cuent
las caracteristicas de
poblacion y numero d
casas, se seleccioné
sector Las Cuibas de
parroquia agua viva dé
municipio

Estado Lara.

Palavecino,

tenian

smeses. La cobertut
aencontrada para BC
ldue 96%,

eseguida de Ant
dlepatitis B del recié
aacido con

2I88%. Mientras que |

vacunas

Antipoliomielitis y

vacuna Anti rotavirus

reportd 54% vy las

mientras los menorgsestudio

1de lafo 24% y 18%Puerta”.

iedades entre 12-23urbanas

del

o

D

nelevado,

realizado en

Conociendo

que

aon un buen acceso a |
Gcentros de salud no

justifica un incumplimientg

esquema

HL

que

q
N

ta

ambas comunidades son areas

cuentan

0S
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Pentavalente
reportaron como
cobertura 40%
(Santana, | Scielo Revista Seguridad de Recobrar Ig Revision bibliografica y A pesar del Las vacunas continuaran
2016) Cubana de las vacunas yconfianza erj documental sobre elimportante avance erteniendo un gran impacto
Salud su las vacunas y ejercicio de la enfermeriael control de las social en la prevencién de las
pubica repercusion | en su| para la correcta atencigrenfermedades, laenfermedades infecciosas. Un
en la| respectivo en el plan de vacunacigrinmunizacion no habuen nivel de informacién a |a
poblacion programa. infantil, también  sg estado libre  de familia sobre los beneficios de
sefiala la investigacigncontroversias y la vacunacion y sus posibles
exploratoria sobre existen algunosriesgos ayudaran a aumentar

accidentes

después de la vacunaci

segun la expresion cliniggpoblacion,

meédicgsproblemas de pérdid

pde credibilidad en [z

con

consecuencias

el

Aimportancia de las vacunas.

conocimiento sobre Ia
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como la asociacibhnegativas en lo

epidemioldgica

casos en que S

aumenta I3

preocupacion public

vacunacion

U7

decide interrumpir la

vacunacion. Cuandp

D

sobre los riesgos de
las  vacunas sp
traduce en una
disminucién en las

coberturas de

(Castellan

o] &

Latindex

Revista
pediatrica

de hospital

Recupero de
esquemas

atrasados:

» Establecer
una guia

actualizada

Se realizdé una busquet
exhaustiva en repositorig

digitales en base a

Dgegistros de

ddos sistemas dela vacunacion es una de |

azacunacion serelevante y efectiva para

medidas de salud publica m

as

as
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Gentile, del nifio| COmo evitar| para la| temética a indagar, seealizan en planillascontrol de las enfermedade
2016) Buenos oportunidade | vacunacion | realizO una entrevista |[ananuales detallandomodificando el impactg

Aires s perdidas dede huéspedesmadres de familia dela vacuna, grupoepidemiolégico.
vacunacion | sanos con nifos menores de 6 afiosetario y sexo dentro
El éxito de un programa o
esquemas de los datos basicos|o

retrasados (¢
interrumpido
S de
vacunacion
segun las
recomendaci
ones
nacionales

vigentes

bien, en registro
informatizados

nominalizados. Esto
altimos son bases d
datos confidenciale

gue registran a lo

usuarios y las dosi

administradas.

Muchos sistema

de vacunas

vacunacion dependera de

1°2)

sostenibilidad de los logrd

realizados, el aumento de |

[72)

coberturas de vacunacion y
e

capacidad para introducir I3
S

nuevas vacunas de mang
S :

efectiva.

S

eS,

o

e

S

as

a

era
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tienen la posibilidad
de tener una base de
datos online con
posibilidad de
ingresar E
informacion desde
sitios diferentes
(Murez & | Latindex | Revista Contribucion | Comprender | Se realiz0 una busquegd&s importante tenerEn el futuro inmediato, las
Mojinca, Electronic | de la| el principal| exhaustiva concerniente|@&n cuenta que losvacunas continuaran teniendo
2016) a de| Enfermeria & beneficio de la  proliferacion  de primeros afos de laun gran impacto social en |a
Portales | la vacunacion la vacunaciorn movimientos vacunas, devida de un nifio es e¢lprevencion de las
Medicos.c | infantil infantil, forma bibliografica y periodo de mayorenfermedades infecciosas. Un
om gracias a lareferencial en variasvulnerabilidad parabuen nivel de informacion a |a
existencia de paginas web que aportamdquirir familia sobre los beneficios de
los informacion en contra y genfermedades.  Enla vacunacion y sus posibles
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calendarios |favor del plan déeste periodo lokriesgos ayudaran a aumenfar

vacunales emvacunacion. principales el conocimiento sobre la
donde s€ responsables de |amportancia de las vacunas.
puede afirmat salud de sus hijos san
las justamente los
enfermedades padres, por ello es de
infecciosas vital importancial
frecuentes en ofrecerles toda Ila
la infancia, informacion
gue suponen posible  para que
la  principal puedan tomar la
causa de decision mas
mortalidad acertada respecto a|la
infantil. vacunaciéon de sus
pequenos.
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(Lozano Dialnet | Revista Factores Conocer qué Utilizar la metodologia Del total de Ig El perfil del nifio que no
Cobos, Cientifica | asociados a lafactores mixta que estudia demuestra (200 cumple con el calendari
Godoy de cobertura socio- modo integral aquellg nifios/as), 156 (78%)vacunal corresponde al de h
Diaz, enfermeria vacunal en los culturales, dimensiones corresponden a Igsde padre cuya nacionalidad
Espinola Nure nifios nacidos demogréficos| relacionadas con Id que presentan elextranjera, que han realiza
Col, & en 2010 vy, familiares y| valores, expectativas | calendario vacundlcambio de residencia en |
Cortes, 2012 administrativ | motivaciones guq completo y 44 (22%) ultimos cinco afios, suele
2017) perteneciente| os se puedencontribuyen a explicg corresponden a lgspertenecer a zonas de ries
s a la Zona asociar al los comportamientos | que presentan elen su mayoria desconocen
Basica de cumplimiento| actitudes de las personasalendario vacunalcalendario de vacunacion, |
Salud de Coin del calendarig que inducen a vacunar|ancompleto; preocupan las  posible
vacunal de los no a los nifios., también |avalidandose por tantpreacciones adversas de

nifios nacidog
en 2010 y er

2012 en la

by investigacion  de

experimental, donde s

puede obtener resultad

tipo la

psobertura vacunal €

hipotesis

alternativa (la

vacunas necesarias y (¢

giensan que las estaciones

0
jo
es

do

n
Jo,
el
es

S

as

vacunas, no consideran las

ue

del
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Zona basica acerca de la efectivida

dgual o mayor a umafio, como el

verano o

o

de salud de la captacién vacunal|&5%). Se produjeroninvierno, sea un motivo de 1
(ZBS) de| través de diferentes24 pérdidas (12%), alvacunacion
Coin métodos, mirandono poder contactar
porcentajes de cobertur@on los fa-miliares a
vacunal antes y despugbbs que se les
de realizar la captacion.| realizaba la
entrevista
10 (Saavedra,| Red Revista Plan de| Disefar Para tal efecto se realiz&e puede demostri Mediante la  indagacid
2017) Iberoame| Ciencias | intervencion un estudio retrospectivoque el 67%  de realizada se pudo
un plan de
ricana de Pedagodgic| para elevar __ | transversal cuyo univerggersonal de ) N
intervencion identificar que el
Innovaci | as e| coberturas de era el personal de ]
que enfermeria, posee un ] ]
. . L, . personal de enfermeria estan
on y | Innovacié | vacunacion . enfermeria del Centro de
contribuya & nivel de
Conocim | n en los nifog Salud Tipo B Mocache de

elevar las

coberturas de

A} %4

la Provincia de Los Rios

descolcimiento en

~

D
el

analisis de
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iento

cientifico

menores

un afo

de vacunacion

en los
menores de
un afo con e

fin

de disminuir
la tasa de
morbi
mortalidad de
las

enfermedade
prevenibles
por

vacunacion

U

sistema de

del PAI (partes diarios

el tarjetero

vacunacion),

de vacunacion, etc.

informacié

estrategis

de

coberturas de

vacunacion, es dab

la incompetencia ep. o
inexperieia por falta d¢
el saber de los o
capacitaciones en
porcentajes o
actualizacion de
coberturas de
., conocimientos, provocand
vacunacion en la
. una
Unidad de Salud
teniendo en cuen| disminucion 0 baja

la importancia d¢
los susceptible
vacunados e
relacion a la
poblacién

objetc

para disminuir las

» brindando una atencién g

calidad, debido al

coberturas de vacunacion
5|los niflos menores de un g

len el Centro

de Salud

JJ
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(EPV) en enfermedades
poblacién inmune prevenibles.

menor de un

ano.

11 (Escobar, | Latindex | Rev. Motivos de| Conocer las Disefio cualitativo basadoSe identificaron Desde el punto de vis
Osorio, & Panam no barreras y los en entrevistas y grupogliferentes factorescualitativo, los equipos d

De la Hoz, Salud vacunacion | motivos de nq focales a personal degue pueden influir envacunacion y los cuidadore

2017) Publica. en menores vacunacion | salud y cuidadores erel incumplimiento de destacaron aspectos socialg

de cinco afiosen nifios Yy cuatro ciudadeslos esquemas denstitucionales qué

en cuatrg nifias colombianas vacunacion en loscontribuyen o limitan e

ciudades menores de seleccionadas de acuerddos municipios comncumplimiento de las

colombianas

cinco anos en a diferentes coberturas (

algunas

ciudades de poblacionales.

Colombia.

condiciones

posvacunal, lasen el estudio.

dbaja cobertura, comocoberturas de vacunacion

vacunacion y densidade®l temor a la reaccionlas ciudades que participar

Se

\1*4

"4}

eN
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socioecondmicas,

geograficas y dé

1”4

seguridad de la

poblacion, las
condiciones
laborales de
personal de
vacunacion, los
problemas

administrativos y
economicos y el

desarrollo  precari(

A4

de los sistemas de

informacion
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12 (Arellan, Red Casus. Conocimient | Determinar | El estudio fue descriptivpLas madres Las madres con u
2018) Iberoame| Revista deg os y actitudes la  relacion| y correlacional de diseficencuestadas gy conocimiento medi(
ricana de investigaci| de madres entre el nivel transversal. La muestrgresentaron un| presentaron  una  actitud
Innovaci | 6n y casos con hijos| de y lag fue de 100 madres quectitud desfavorabli desfavorable sobre las
on y| ensalud | menores de Hactitudes dg tengan hijos menores deéenian un nivel devacunas. Aquellas que saglo
conocimi afos sobrelas  madres cinco afios. En el analisiconocimiento medig estudian, con ingresos
ento vacunas sobre lag descriptivo de las sobre las vacunas (66nayores y con primari
vacunas de variables categéricas § %). Aquellas que presentan un conocimiento
sus emplearon frecuencias |\ysolo estudiaban (66medio sobre vacunas.
. porcentajes. Para ePo), con ingresos
hijos Por otro ladolas que cuenta
andlisis inferencial semayores a 1000 soles i
menores  dé con un empleo, mas de dos
_ . empleé la pruebade Ch|-(80 %) y conl .
cinco afo hijos e ingresos mayores
primaria (100 %) ) )
cuadrado manifestaron una  actitud
desfavorable sobre las
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presentaron unvacunas. A partir de est
conocimiento medio hallazgos
sobre vacunas

el personal de enfermer
pudiera brindar informacio
relevante durante sus
intervenciones educativa
sobre inmunizacion a Ig
madres
13 (Sangoluis| Scielo Rev. Arch| Factores que Identificar Se realiz6 un estudio corkl proceso de Existe un inadecuad
a Rosales, Med afectan al los factoreg enfoque cuantitativo deinmunizacién se veproceso de inmunizacion ¢
Carrion Camaguey| proceso de que afectan al caracter descriptivo y deafectado por factorgsla comuna indigena
Morales, inmunizacién| proceso  de corte como el nivel , )
Chachis motivado PC
Rodriguez en la| inmunizacion L instruccion )
transversal, dirigida a 13s factores socioculturales,
Dlaz, & comunidad - " académica, seguida
familias con nifio/as de
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Parcon étnica en la| hasta cinco afios de edapor la realizacion deque trae consigo que dic
Bitanga, Chachis, comunidad | en la comunidad étnica | practicas propias depoblacion no se
2019) Ecuador 2018 . ) _ | 'su cultura y por no
Etnica Chachis, Santo Domingo encuentra apta para enfrentar
) o recibir un trato ) .
Chachis. de los Tsachilas-Ecuador enfermedades infecciosas
del 15 abril al 10 agostocordial por ell prevenibles
del afio 2018. El universppersonal de salud

de estudio estuv

conformado por 17(

nativos de la comunidad

Chachis, a los que se |

aplicé

criterios de inclusion
exclusién donde qued

como muestrg

hacia los Chachis
o)

)

S
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representativa 3
miembros de la
comunidad
(Jimenez, | Redalyc | Pediatria | Dilemas en Ig Delimitar, en| Se revisO la literaturaExisten diversas El debate sobre vacunas es|un
2018) Atencion | atencion g el contexto de cientifica mas reciente tipologias dentro delexcelente ejemplo de
Primaria | ninlos cuyasla relacion| utilizando el| espectro de situacion en la que personas
familias asistencial metabuscador GERIONRV, que requierende lados opuestos no
rechazan lacon familias| de la Biblioteca diversos enfoques.estan de acuerdo con hechos
vacunacion | que presentanVirtual del Sistema Familias que, antgsfundamentales. En
RV, si existen Sanitario Publica de administrar consecuencia, los argumentos
circunstancia| Andaluz. S€ vacunas, solicitanbasados en esos hechos |no
S en que sebusco literatura cientificainformacion pueden persuadir a los que no
pudiera preferentemente endetallada sobre sudos aceptan
considerar castellano y referida f@indicaciones, El resultado es que Ilgs
invitarles  a| nuestro entorno: sistema argumentos se vuelven myéls
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cambiar deg sanitario publico  de efectividad, estridentes, las conclusiones
profesional, | cobertura universal conseguridad, actuacionmas extremas y lds
como ung libre eleccion de médico.médica, y familiagimplicaciones éticas mas
alternativa Independientemente  s@ue han recibido unacuestionables
con busco ern informacién previa
suficiente PubMed, en castellanpgue cuestiona las
fundamento | inglés y francés, literaturavacunas.
ético y legal| cientifica referida a otros__
Tienen  dudas
durante dichg entornos. También ge ,
necesitan un
cambio. buscaron noticias e ]
profesional que
informacion general en
contrarreste esqgs
buscadores generales .
mensajes. Son
permeables a Ia
informacion que
se les proporciona y

80



@

Uleam

UNIVERSIDAD
ELC)Y ALFARO DE MANABI

S i aind i s e
Facultad de Enfermeria

terminan por

vacunar.

15

(Zunino, y
otros,

2019)

Scielo

Archivos
de
Pediatria
del

Uruguay

Evaluacion
de la
confianza
satisfaccion
del Programa
Nacional de
Vacunacione
s en
Montevideo,
Uruguay,
entre mayo Y
de

octubre

2016

El objetivo de
este estudig
fue evaluar Ia
confianza y la
| satisfaccion
en
Montevideo
sobre la
vacunacion
las
estrategias

actuales

comunicacio

de

)]

N

Entre mayo y octubre d

2016 se aplico
encuesta basada en
recomendaciones de

Organizacion

Panamericana de la Saludeguridad

gue tuvieran un nifio

nifia menor o igual de

afos a cargo procedent€9,1%). La mayoria

de Montevideo.

Para el calculo de
muestra se utilizd

niamero de

ungen

personas

las vacunas fu
adta (80,7%) y baja
La

l&en (6,2%).

de

o)

valoracion

en la

pvacunas fue alta €

5(70,1%) y baja el

de los encuestadc

| considera important
a

IIa vacunacion par
€

prevenir

eLa confianza global La confianza y satisfaccion 6

L fortalecer 'y Conocer |a
percepciones de la poblaci
| sobre vacunas son insum
sfundamentales par
nla implementacion o mejor
1de las politicas de salud
\ vacunacion que redunden
snejores  coberturas.  La
eredes sociales podrian ser (

ade las vias de comunicaci

eel PNV es alta. Es necesar

2N

(0]

S

na

DN
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n social del mayores de 18 afos, eenfermedades enprivilegiadas para llegar a
PNV base a estos datos |alifios y adultos poblacion.
del Ministerio| tamafio muestral fue d€92,7% vs 81,59
de Salud 384. Se estratifico respectivamente.
(MS) de| proporcionalmente al
Uruguay namero de personas
16 (Guerrero, | Latindex | Revista Conocimient | Se  plantea el estudio se orient{ Las categorias El conocimiento vaccinal de
2020) digital de| o vaccinal en indagar el bajo el paradigm las madres, es determinal
emergentes fueror
posgrado | madres con conocimiento| cualitativo, enfoqug para la proteccion y la no
1) Las vacunas sg
Facultad | hijos menoreg vaccinal, en fenomenoldgico; Log . propagacion de enfermedad
muy importantes
Medica de| de 5 afios madres  corn participantes ) | en sus hijos.
necesarias. Y.
Caracas hijos menores ]
del estudio fuerol Vacunaron porqu
de 5 afos. )
madres que vacunaron| sus hijos crece
sus hijos en el centrde| sanos y fuertes. 3.
salud 20 de febrer¢para algunas el

te

es
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distrito 12D03 Quevedad

el analisis de los datos
utilizé el software Atlas
ti, vinculando 18

preguntas de reflexion.

Mocache, Ecuador. Paragradable

S i aind i s e
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-vacunatorio es
y para

setras no. 4. Alguna
reciben buen trato
Es insuficiente I3

informacioén sobre la

vacunas. 6. Pide
cambios de
enfermeras )
horarios.

atencion, otras no. %

|

U7

17

(Saavedra,
Saavedra
& Cotto,

2019)

Latindex

Revista

Cientifica

y

Plan

de

intervencion

para

disminuir

la

caracterizar 13
situacion
actual en

Inmunizacion

1 La modalidad de Iz

investigacion sera cualique el 100% de
cuantitativa, siendo personal de
fundamental el aspectenfermeria,

A1Se puede demostr

Procedimientos

1A pesar de la existencia del

» Administrativas, Métodos

| Manual de Normas- Técnicas
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Tecnoldgi

ca UPSE

tasa de de la
abandono en poblacién
vacunacién | urbanay rura

en nifos| del cantén

menores de Buena Fe po

un ano medio del

Centro de
Salud Tipo C
“San Jacintg
de Buena Fe’
y visualizar
los

determinante

S sociales d¢

la salud

ya que se valoré |

evolucion en log
se examin6 los cambios
través del tiempo,
recolect6 datos, describ
variables y analizé

incidencia e interrelacio

investigacion
2bibliogréfica, de camp

(Centro de Salud)

cuantitativo. Su disefo S

lo considera longituding

rfenomenos y tendenciaskEstrategia Nacions

sedel Centro de Salu

lnde Buena Fe”,

en distintos momentos.existe o no un Plan d

Dentro de los tipos delntervencion

a@lesconoce
|porcentaje de
aindicador tasa d
abandono de |

ae Inmunizacione

po

nende desconoce

parg

fueron asegurar la calidad de

patencion en

yvacunatorio.

€

Oripo C “San Jacintg menor de un afo, dandose

el

[Vacunacion y Vigilancia
Epidemiolégica del ENI en |

cUnidad de Salud, no

q
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Tabla #1

Poblacién documental

S bmmmeindGrn s S enfe i
Facultad de Enfermeria

Fuentes de informacién N° Porcentaje
Latindex 16 34,78 %
Redalyc 13 28,26 %
Scielo 8 17,39 %
Red Iberoamericana de Innovacion y 5 10,87 %
Conocimiento cientifico
Dialnet 4 8,70 %
Total 46 100 %
Elaborado por: Autor de la investigacion

Tabla #2

Muestra documental bases de datos
Fuentes de informacion N° Porcentaje
Latindex 9 42,86 %
Redalyc 3 14,29 %
Scielo 4 19,05 %
Red Iberoamericana de Innovacion y 2 9,52 %
Conocimiento cientifico
Dialnet 3 14,29 %
Total 21 100%

Elaborado por: Autor de la investigacion
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Tabla #3

Revistas cientificas

Fuentes de informacion N° Porcentaje
Archivo médico de Camaguey 2 9,52%
Revista Salus de la Facultad de Ciencias del@sal 1 4,76%
Revista electronica Enfermeria actual en Costa Ricl 4,76%
Revista atencion familiar Aten. Fam 1 4,76%
Revista Venezolana de Salud Publica. 1 4,76%
Revista Cubana de Salud pubica 1 4,76%
Revista pediatrica de hospital del nifio Buenosdire 1 4,76%
Revista electronica Portales médicos 1 4,76%
Revista cientifica de enfermeria Nure 1 4,76%
Rev. Panam Salud Publica. 1 4,76%
Revista ciencias Pedagogia e Innovacion 1 4,76%
Revista de investigacion en casos de salud Casus 1 4,76%
Revista Pediatria Atencion Primaria 1 4,76%
Revista Archivos de Pediatria del Uruguay 1 4,76%
Revista digital de posgrado Facultad Medica de 4,76%
Caracas

Revista Cientifica y Tecnolégica UPSE 1 4,76%
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Revista Ocronos 1 4,76%
Revista medica Clinica Las Condes 2 9,52%
Revista cubana de Medicina General integral 1 04,76
Total 21 100 %

Elaborado por: Autor de la investigacion

2.1.Andlisis e interpretacion

Con la seleccion de la muestra se toma en considargue Latindex aportd con el
42,86%, Scielo el 19,05%, un 14,29% refleja Redahademas otro 14,29% también se
considera de Dialnet con la misma proporcion pdtedn por ultimo el portal Red

Iberoamericana de Innovacién y Conocimiento cietiél 9,52%.

En consideracion a las revistas indexadas en lasshde datos mencionadas se
evidencia que la revista Archivo médico de Camagimytdé con 2 articulos investigativos
concernientes al 9,52% de la presente investigacidel mismo modo, la revista médica
Clinica Las Condes el 9,52%, el resto de revistedienen un aporte del 4,76% cada una

correspondientemente lo que implica un articulogaola una.

En perspectiva a la problemética abordada en lsepte investigacion se puede
sintetizar que el repositorio Latindex contuvo xalgones de revistas con teméatica similar y
de alto impacto en relacion al rol de la enfermerial proceso de inmunizacién de menores

de 5 afos.
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CAPITULO Il

3. PROPUESTA
Titulo
Guia educativa: esquema de vacunacion dirigide enkdres de nifios menores de 5 afios
3.1.Introduccién

La inmunizacion es un tema relevante ya que espedisable que en los primeros afios
de vida ya que del personal de enfermeria se emadgeducar y capacitar en repetidas
ocasiones a las madres sobre el cumplimiento dgleesa de vacunacion, mientras que la
realidad es otra, ya que segun los estudios adakzen esta investigacion han demostrado que
existen muchas madres que por motivos de descoiemtom por ocupaciones diarias olvidan
la fecha de vacunacion y no obstante no recuerdasas nifios y nifias necesitan de la dosis
adecuada de las vacunas para prevenir el desateobofermedades que deterioran su estado

de salud.

La vacunacion juega un rol significante y por eadéda actividad que lleva a cabo el
personal de enfermeria en territorio muchas vdegarido a los lugares mas remotos de una
comunidad. Un elemento muy importante que no se @asar por alto es saber sostener y
principalmente componer lugares de sana armoniampimiso entre las madres de los
menores para que sus niflos y nifias adquieran ropacip manera de desarrollarse y
definitivamente en un futuro no padezcan los radok y las consecuencias del olvido y la no

disposicion asumida por su madre en cuanto al esade vacunacion.
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3.2. Justificacion

En la salud publica y asistencial el cuidado gawadb de la salud de los nifios y nifias
es competencia del personal de salud; a la comtiditdirecta paciente — enfermero se da de
manera directa, escuchar y ser escuchado esdaohagia que se lleva a cabo en el abordaje

de los casos.

Sin el conocimiento previo de la importancia, deptamocion y prevencion de
enfermedades sin llevarse a cabo el manejo de ¢@amme concientizacion ante el tema de
vacunacion a nivel local, nacional y mundial regakda para prescindir, amortiguar y
reconocer a los efectos virales que pueden desemaasd por la inexistencia de inmunizacion
en los nifios y niflas menores de 5 afios, las comiseias que se pueden desencadenar para los
nifos, y para las concepciones futuras, seransateante graves si no se empiezan a tomar

las medidas necearias en este tema tan relevante.

Es trascendental patrocinar habilidades que sidarayuda en concientizar a las
madres a través de los mecanismos necesarios @amoharlas socioeducativas las mismas
gue deberan ser replicadas en los dias de mayar déopacientes a inmunizar, mediante
tripticos mismos que deben llegar a cada una dendakes de los niflos menores de 5 afios.
Una vez teniendo en consideracién lo anteriormenémcionado se llevara a cabo la
amplificacion de la informacion de cdmodo alcanamgocimiento, para que de esta manera

se reflejen resultados positivos de esta actividad.
3.3. Objetivo general

Educar a las madres de los menores de 5 afios des@lle el tema de inmunizacion
para que tengan el conocimiento previo y a su gemacientice sobre las enfermedades que

pueden prevenirse con el cumplimiento del esquaamadunacion.
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3.4. Objetivos especificos
v Crear un espacio de armonia y dinamico
v Valorar el nivel de conocimiento de las madres
v Aplicacién de la guia educativa.
v" Motivar a las madres a la participacion activanadiica a través de preguntas referentes
al tema.

v' Evaluar el nivel de conocimiento de las madresaespal esquema de vacunacion.
3.5. Recursos humanos

v" Director de area.
v' Profesional de enfermeria.

v Madres de nifios menores de cinco afios.
3.6. Recursos materiales

v" Guia educativa

v' Computador
3.7. Responsable de elaboraciéon de guia
v Melania Cevallos
3.7.1. Anadlisis de factibilidad

El actual trabajo de investigacién se considerblgiporque favorecera no solo a las
madres de los nifios y nifias menores de 5 aflogasimuén a toda la comunidad en general,

esto implica a madres, padres, abuelos, hermarims @nos, asimismo se garantizara como
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un estudio factible y a su vez provechoso ya qued@uservir de guia para futuras

investigaciones.
3.7.2. Desarrollo de la propuesta
3.7.2.1. Vacunas

La vacuna es upreparado que se basa en microorganismos (muedgbgitados o
vivos) como bacterias, hongos, parasitos y, endamas limitada, virus o rickettsias; que se

administra a una persona para prevenir, atenuatar tas enfermedades infecciosas.

3.7.2.2. Objetivos de la aplicacion de las vacunas

El objetivo fundamental de las vacunas es prevamiermedades infecciosas en los
nifos, ya que con la aplicacion de las vacunasueipo humano crea defensas que nos

salvaguardan frente al virus contra el cual naasness vacunando.
3.7.2.3.Como actuan las vacunas

Las vacunas actuan de manera estandar, es dexiveamue el nifio es vacunado el
sistema inmunolégico responde ante el ataque dis yirenfermedades creando barreras y

defensas que combaten los gérmenes que conlldaanwerte.
3.7.2.4. Efectividad de las vacunas

Las vacunas son efectivas cuando se las admingstplican en el tiempo determinado
gue indica el esquema o carnet de vacunacion. SSGREAP, (2017) en su Manual de

Vacunas para Padres indica:

La efectividad final de cada vacuna depende depdmgiedades de nuestro sistema

inmune:
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» Capacidad de responder a cualquier germen, earaen

» Capacidad de “recordar” el encuentro con el gardurante muchos afos, es lo que

se llama “memoria inmunoldgica”
3.7.2.5. Consecuencias al no adquirir vacunas

Las consecuencias pueden ser mortales considegaedas vacunas son aquellas que
nos protegen de contraer enfermedades peligrosacamga viral alta, al no haber sido
vacunados estos enfermedades pueden apareceopntEsuencias pueden ocasionar lesiones
irreversibles en la salud como por ejemplo: discjaal fisica, intelectual y asi mismo la

aparicion de enfermedades que causan la muerte.
3.7.2.6. Consecuencias de no adquirir dosis com@eale una vacuna

Un nifio que no ha adquiere las vacunas completasiedve susceptible, es decir que
su sistema inmunoldgico no se encuentra preparadogombatir contra agentes patoldgicos
gue causan enfermedades contagiosas letales por, &nMinisterio de Salud Publica
promueve campafias a favor de la vacunacion quenmaniente es reflejado como un

beneficio hacia el nufio sino también comunitario.
3.7.2.7. Las vacunas tienen algun costo

A pesar que en Ecuador se otorgan de manera graaji las politicas sociales y de

salud vigente, las vacunas son gratuitas dentrMoesterio de Salud Publica.

Referente a esto el Diario ecuatoriano El Univé2821) menciona “Segun usuarios,
la pentavalente en el servicio particular cuestaeeh 90 y $ 125. Dijeron que antes de la

evidente escasez se la conseguia en $ 60 comm peminedio”. Por lo expuesto, es
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recomendable que las madres acudan con sus nidescantros de salud mas cercano para

gue sean aplicadas las vacunas de acuerdo al esgi@gevacunacion.
3.7.2.8.Los efectos secundarios de las vacunas

La OMS (2020) refiere que “como todos los medicawgras vacunas pueden causar
efectos secundarios leves por ejemplo, fiebre liggr o enrojecimiento en el lugar de
inyeccidn, que desaparecen espontdneamente eclos gias”. Los efectos secundarios existen

ya que el sistema inmunoldgico responde a losembgnuevos que ingresan a nuestro cuerpo.
3.7.2.9.Cuidados post vacunacion en nifios.

Una vez que el nifio es vacunado se debe tomar resideoacion los cuidados que

aliviaran las molestias corporales estos pueden ser

0 Administrar paracetamol para prevenir la fiebreliyia@ el malestar bajo
prescripciéon otorgada por el médico.

o Brindarle bebidas frescas.

o Aplicar pafios humedos sobre el lugar donde fueaqhdi la vacuna.

o Evitar roce corporal en la zona de la vacuna pataredolor.

3.7.2.10. Las vacunas aseguran el futuro de su hijo

Las vacunas forman parte vital en el crecimienta galud de los nifios, ya que se
conoce que las vacunas salvan vidas y nos protegera la transmision de enfermedades. Al
decidir sobre vacunar o no a los nifios es respditsabde la madre y familiares de los
pequefios, pues no solamente se esta poniendo eguiitd al nifilo de contraer una
enfermedad mortal, por ello es importante consrdgra adquirir las vacunas es mucho mejor

gue adquirir enfermedades y por ende la muerte.
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3.7.2.11. Labor del profesional de enfermeria en el cumplingnto del

esquema de vacunacion

La inagotable labor del personal de enfermeriasiisle ante los ojos de la comunidad
dentro de sus actividades extramural ya que estkegional se encarga activamente de
precautelar la salud integral de la comunidad eriged, en el caso de vacunacion es quien se
encarga de la parte logistica, intervencion, sdizsibion comunitaria, la satisfaccion de este
profesional se basa en el cumplimiento de susdmesi y alcanzando su objetivo principal , la

erradicacion de nifios con el esquema de vacunasipietos.
3.7.2.12. Vacunacion para nifios hasta 5 afios de edad

Se toma como referencia como calendario de vachmalm expuesto en la

investigacion de Brunotti , Rosso , & Villavicea€R019) quienes manifiestan que

Las Vacunas para los primeros 12 meses de vid@asNiii nifias, en particular los
mas pequefios, son mas susceptibles a coatrfieEmedades. Por ello, la mayoria

de las vacunas se aplican durante el primer afvadde
Recién nacido:

0 Hepatitis B: una dosis dentro de las primeras X3ashde vida.

0 Tuberculosis (BCG): una Unica dosis antes de egdeska maternidad.
A los 2 meses:

o Neumococo Conjugado: 1° (primera dosis).
o Poliomielitis (Salk) o (IPV): 1° (primera dosis)e &plica por via inyectable.

o Quintuple pentavalente: 1° (primera dosis).
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0 Rotavirus: 1° (primera dosis) (edad maxima de adnacion: 3 meses y medio

de vida).

A los 3 meses:
0 Meningococo: 1° (primera dosis).

A los 4 meses:

o Neumococo Conjugada: 2° (segunda dosis).

o Poliomielitis (Salk) o (IPV): 2° (segunda dosisg &lica por via inyectable.

o Quintuple Pentavalente: 2° (segunda dosis).

0 Rotavirus: 2° (segunda dosis) (edad maxima de asiranion: 6 meses de

vida).
A los 5 meses:
0 Meningococo: 2° (segunda dosis).
A los 6 meses:

o Poliomielitis (OPV) o (Sabin Oral): 3° (tercera &)sSe aplica por via oral.

0 Quintuple Pentavalente: 3° (tercera dosis).
Entre los 6 y los 24 meses:

o0 Antigripal pediatrica: dos dosis, con un intervalimimo de 4 semanas entre la

primera y la segunda.

Los menores de 24 meses que hubieran recibido dsis de vacuna antigripal

anteriormente, deberan recibir solo una dosis.
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A los 12 meses:

o Neumococo conjugado: una dosis de refuerzo.
0 Hepatitis A: Unica dosis

o Triple viral: primera dosis. Vacunas entre los 1&ses y los 6 afios de vida:

A los 15 meses:

0 Meningococo: dosis de refuerzo.

o Varicela: Unica dosis.

Entre los 15 y los 18 meses:

o Poliomielitis (OPV) o (Sabin Oral): 1° (primer refzo). Se aplica por via oral.

o0 Quintuple pentavalente: 1° (primer refuerzo).

A los 18 meses:

o Fiebre amarilla: 1° (primera dosis), solo garifios y niflas que viven

en/o que viajan a zonas de riesgo definidas pMimterio de Salud de la

Nacion.
Entre los 5y 6 afos:

o Poliomielitis (OPV) o (Sabin Oral): 2° (segundou®ifzo). Se aplica por via
oral.
o Triple viral (SRP): 2° (segunda dosis).

o Triple bacteriana celular: 2° (segundo refuerzo)
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4. Conclusiones

* A traveés de las diferentes revisiones bibliogr&fisa busco y recopilo la informacion
necesaria de distintas revistas indexadas acerlzainervencion de enfermeria en el
cumplimento del esquema de vacunacién en nifios meerde cinco afos, de esta
manera se obtuvo la muestra necesaria para esstigacion.

» A traveés de los distintos resultados de las ingastones recopiladas se concluye que
si bien es cierto en la actualidad el profesiomaédfermeria es el responsable de que
atodo nifo se le aplique su vacuna y para agesifondamental que la madre participe
en esa labor, pero para que se cumpla es impoaetexista responsabilidad por
ambas partes, y es aqui donde el enfermero juegapet muy importe en educar a la
madre.

» De acuerdo a los resultados obtenidos se refle@agn existe déficit en la calidad de
educacion que se le brinda a los padres de estogreseconllevando al inapropiado
manejo de informacion, es decir que se es visiblglorancia que persiste en el tema
y el poco interés que se le brinda al cumplimemtéadaplicacion de las vacunas. Por
otro lado también se refleja que a pesar de gbéersge la educacion necesaria existen
factores socioculturales y econémicos que influgreia conducta de las madres y por
ende repercutiendo en sus hijos.

* Resulta muy importante la elaboracion de una giigaiva para estas madres en la
cual permita a los profesionales de enfermeriaviater a través de su aplicacion y asi

influir en conductas favorables que conlleven iataunizacion de todos los nifios.
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5. Recomendaciones
Las recomendaciones respecto al presente estudio so

v' Con las revisiones bibliograficas de la problensatse recomienda que es necesario
el profesional de enfermeria intervenga a travékl deentificacion de déficit de
practicas de autocuidado de las madres hacia ldgs npara luego aplicar
actividades de promocion de la salud con calidackljdez que conlleven al
cumplimiento total del esquema de vacunacion.

v" Que exista el compromiso del profesional de endeianDE precautelar que los
nifios reciban su correcta y niamero de dosis dealasnas de acuerdo al carnet de
vacunacion, sin olvidar su labor extranural.

v' Se espera que se apligue la guia educativa alaxlasadres y familiares de nifios
gue acuden a los centros de salud en busca dadasas y de esta manera generar
conciencia y disminuir el riesgo de alguna enfetage adquirida por

incumplimiento de vacunacion.
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7. Anexos:

UN MUNDO DE AMOR

GUIA EDUCATIVA:
ESQUEMA DE
VAGUNAGION DIRIGIDO
A MADRES DE NINOS
MENORES DE 9 ANOS
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¢ QUE SO LAS VNCONNS!

/Q\)

ES un preparado que se basa en
‘microorganismos (muertos,
debilitados o vivos) como bacterias,
hongos y parasitos que se
administran a las personas para
prevenir o tratar enfermedades
infecciosas
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O%f‘/”V@S de las \)xmmm%

Prevenir enfermedades 7=
infecciosas en los nios ya
que con su aplicacién créan
defensas que combaten
trente al virus del cual se
estdn vacunando
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Actdan de manera
estandar, una vez que el
nino es vacunado su
sistema inmunoldgico
responde ante el ataque
del virus creando una ...

o Vo B o % ,

barrera de defensay "o m# °
eliminando el germen
que ocasiona la muerte.

‘/{‘\A‘/
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La efectividad depende de
nuestro sistema Inmune:
La capacidad de responder
ante cgalgwer germenes.
La capacidad de " recordar" es

decir que si aparece un germen

del que ya ha sido vacunado el
sistema inmunologico lo
detectara y lo elimina
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Dentro de los Centros de
salud a nivel nacional las
vacunas no tienen costo
alguno, fuera de estos una
vacuna puede llegar a
costar hasta $125 ddlares
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@

; Qué sucede si mi hijo recibe la dosis icompleta ?

Al no recibir la dosis completa el nifio no se
encuentra totalmente seguro y su sistema

inmunoldgico no estd preparado para combatir al
100% al virus de la enfermedad

~®

i
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@

¢ Cudles son las consecuencias al No vacunar a mi
hijo?

Las consecuencias pueden
ser mortales considerando
que las vacunas son aquellas
que nos protegen de
contraer enfermedades
peligrosas. Al no adquirir las
vacunas se pueden adquirir
lesiones irreversibles como
discapacidad fisica e
intelectuale inclusive la
muerte.
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E{edos secundarios de I3s Vacyn -

A .
i

Fiebre 2

Malestar corporal
Dolor en la zona vacunada
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Cuidados post vacunacigp,

Administrar paracetamol bajo prescripcion médica
Brindarle bebidas frescas
Aplica pafios hiimedos en la zona vacunada

Evita el roce en la zona inyectada
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VACUNA BCG:

Previene la Tuberculosis

La vacuna BCG debe aplicarse en los bebés rectaasa
antes del alta de la maternidad o durante la parsemana de

vida.
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VACUNA HEPATITIS B

Es una enfermedad producida por un virus causaste d
infeccion hepatica aguda, generalmente benigna, ey d
enfermedad hepatica cronica que puede evolucionarah
cirrosis o cancer. La vacuna contra el virus deejaatitis B fue

la primera vacuna en prevenir un cancer.

Los bebés deberian tener su primera dosis de lm&amntra

la hepatitis B al momento de su nacimiento.
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VACUNA ROTAVIRUS

Previene la diarrea en los nifos

La vacuna RotaT&yRV5) se administra en 3 dosis a los 2, 4
y 6 meses de edad. La vacuna Rofa(®V1) se administra

en 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad.
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VACUNA OPV-IPV

Previene la poliomielitis

Los ninos usualmente deben recibir 4 dosis dedanecontra
la polio, a las edades de 2 meses, 4 meses, d& tnases, y

de 4 a 6 abs.
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VACUNA PENTAVALENTE

Previene enfermedades como: Difteria, hepatitigéBanos,

influenza B y Tos ferina.

Difteria

*} Es una infeccién

la bacteria

Corinebacterium

diphteriae. Se trata de
una faringitis grave en la que se producen membranala
garganta que pueden ocasionar obstruccion respaajo

asfixia.
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Tétanos

La enfermedad produce contracciones

‘5 musculares generalizadas, asfixia vy

puede producir la muerte.

INFLUENZA TIPO B

Se trata de una bacteria

A & causante de un gran numero
Toe F! de infecciones  graves
) B

v 14;\ - especialmente en lactantes:

meningitis, septicemia, neumonia, artritis, cakulit
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TOS FERINA

Se trata de una traqueobronquitis
caracterizada por la tos prolongada,
de varias semanas de duracion. La

tos se produce en ataques de larga

duracion que generan congestion
facial, vomitos y a veces apneas o0 pausas respaste varios
segundos de duraciéon. La enfermedad puede ser nawg,g
incluso mortal en lactantes de menos de 4 mesedatt que

aun no han tenido tiempo de ser protegidos coadana.

La vacuna debe ser aplicada a los 4 meses de edad.
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VACUNA SRP

Previene tres enfermedades entre ellas:
Sarampion

Es una infeccion causada por un virus. Sin vaconaafecta a

todos los nifos. Se trata de
una infeccion grave de vias
respiratorias, acompafnada

por una erupcion por todo

B MAYD FOLUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH, ALL RIGHTS RESERVED. e I C u e rpo - P u ed e Cau Sar

neumonia, complicaciones neurologicas y muerte.
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Rubeca

Es una infeccion causada por un virus.
La enfermedad es parecida al sarampion,
pero mucho mas leve, y a veces pasa
desapercibida o se confunde su

diagndstto.
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Parotiditis

Esta enfermedad, conocida como paperas,
es causada por un virus que infecta las
glandulas salivales, fundamentalmente

las parotidas, situadas por debajo de la

oreja, aunque también puede producir
inflamacion en los testiculos (ocasionalmente cstergidad
posterior), el pancreas y el sistema nervioso,l eue puede

causar una meningitis leve.

La mayoria de los nifilos deben recibir dos dosesthevacuna.
La primera entre los 12 y 15 meses de edad y lanskegentre

los 3y 6 afos
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VACUNA FA

Es una infeccion causada por un virus que se kacal areas
selvéaticas del Africe
subsahariana y de Sudamérici
gue se transmite por la picadL

de un mosquito. En casos gra\

produce  fiebre, hepatitis
o N

hemorragia, insuficiencia renal y muerte. Debeagdicada a

los 12 meses de edad.
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VACUNA NEUMOCOCO

Es una bacteria causante de infecciones respaatanuy
frecuentes vy
leves (otitis,
sinusitis) y de
infecciones
pOCo

frecuentes vy

graves, potencialmente mortales (meningitis, septia,
neumonia), en todas las edades, especialmentectamtés,

niRos pequenos y ancianos.
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(CICLOS DEVIDA GRUPOS

PROGRANATICOS

0 {9 0} ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION-ECUADOR 201

| 3005

4TADOS!S (1 REFUERZD) | STA DOSIS (2 REFUERZO) | 6TA DOSIS (3 REFUERZO)

e IR m&":‘x
. IR
ROTAVIRUS 2 | {5ml {1 ] | i
gV 2| 0fml 0. m in
Mengras de un aflo o ET™ m =
Pontavalenta
O + HB.+ ' 3 | 05ml L'} m im | 6m
Neumooooo conjufada 3 | 05ml W | m in | 6m
Influgnza Estac. () Triv. Pedidtrica amesdela
Diera, Tetamos, Tosferina (OPT) 1 | 05ml I'} ‘rib L
e
Vacura bivalente oral contra fa Polo '“ g
0P 1| 2potas V0. mm
1222 meses Saramplon, Rubdola Paoliiis SRP) | 2 | 05ml SC | f2mess 18 mases
Fiebro Amarila (FA) 1| 05ml SC. 12 mesas
Varicola 1 | 05nl SC | {5meses
Influgnza Estacional Triv. Pedidtica 1| 0%l I 1 erconlacky
Yadmesss Influgnza Estacional Tiv Pedidtica 1 | 0%nl W dercoiach
3250 meses Influenza Estacional Triv. Podirica 1 | 05ml ] 1 or contachy
S s " [ refuerzo OFY

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Labor del profesional de enfermeria ante

&Lmtmmxgacww

ry ; Capacitar a las madres frente a
BB los beneficios de las vacunas.
Vigilar continuamente que
todos los nifios tengan las dosis
completas de vacunas.
Evaluar en los nifios los efectos
secundarios de las vacunas
Vacunacién en el domicilio
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|z VacUNas aseguran el futuro ge g, hilip

iEs mejor adquirir vacunas qu
adquirir enfermedades!
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Elaboracion de Proyecto de Investigacion y tutorias
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