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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones de las madres de menores de 5 afios atendidos en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Villa Solidaridad San
Juan de Miraflores, Lima - Pera ,Octubre — Diciembre 2014. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de (n=207 madres), para el
recojo de la informacion se utiliz6 un cuestionario tipo Likert, la validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos
obteniendo un valor de (0,879); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de
Cronbach con un valor de (a=0,937), la prueba de hipotesis se realizé mediante el

Chi-Cuadrado(x’=46,3) y con un nivel de significancia de valor(p<0,05).

CONCLUSIONES:

Obteniendo que en mayor porcentaje el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones es Medio. Este nivel de conocimiento se presenta teniendo en
cuenta los siguientes criterios donde las madres saben poco: qué vacuna protege
a su hijo cuando presenta una herida, Cuales son los Beneficios de la Vacuna.
Qué es la Inmunizacion, cuéales son las reacciones de la vacuna, qué vacunas se
colocan en el Recién Nacido, qué vacunas se colocan a los 2, 4 meses de edad,
contra que protege la vacuna BCG, La vacuna Pentavalente, bacteriana, anti-

rotavirus, protege contra que enfermedades.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, inmunizaciones, madres de menores de 5

afos, beneficios, esquema de vacunacion, reacciones a las vacunas.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the level of knowledge
on immunizations of the mothers of less than 5 years attended in the Office of
Growth and Development of the Health Post Villa Solidaridad San Juan de
Miraflores, Lima - Peru, October - December 2014. It is a cross-sectional
descriptive investigation, we worked with a sample of (n = 207 mothers), for the
collection of the information a Likert type questionnaire was used, the validity of the
instrument was made by the trial of concordance of the expert judgment obtaining
a value of (0.879); the reliability was carried out using the Cronbach's alpha with a
value of (J = 0.937), the hypothesis test was performed by the Chi-square (x2 =
46.3) and with a level of significance of value (p <0, 05).

CONCLUSIONS:

Obtaining that in greater percentage the level of knowledge on immunizations is
Medium. This level of knowledge is presented taking into account the following
criteria where mothers know little: what vaccine protects your child when it
presents a wound, what are the benefits of the vaccine. What is Immunization,
what are the reactions of the vaccine, what vaccines are placed in the Newborn,
what vaccines are placed at 2, 4 months of age, against which the BCG vaccine
protects, Pentavalent, bacterial, anti- rotavirus, protects against what diseases.

KEY WORDS: Knowledge, immunizations, mothers under 5 years, benefits,

vaccination scheme, reactions to vaccines.
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INTRODUCCION
El presente estudio esta estructurado en diversas partes las cuales son:
Marco Teodrico en donde se presenta la revision de la literatura que son los
antecedentes, es decir, los estudios realizados anteriormente y que guardan
relacion con la investigacion.
Antecedentes de estudio; Bases tedricas, Justificacion del Estudio; Problema e
Hipotesis, percepcion de las ideas de las investigadoras en relacion al proyecto de
investigacion.
Objetivos, en el cual se detalla los objetivos planteados para el presente estudio.
Materiales y Métodos, en el cual se presenta el tipo y nivel de investigacion
teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del estudio; la
poblacién y la muestra que formé parte del estudio; ademas se presenta la técnica
e instrumento de recoleccion de datos, la validez y la confiabilidad.
Resultados, en donde se detallan los estudio de investigacion.
Analisis y Discusion, en la cual se comparan los resultados obtenidos en el estudio
de investigacion con otros estudios de contenido parecido.
Conclusiones, en la cual se mencionan las ideas finales del proyecto.
Recomendaciones, aquellas que van a orientar la manera de mejorar los
resultados obtenidos en el proyecto de investigacion. Bibliografia y Anexos, donde
se encuentra el instrumento del estudio a aplicar en el desarrollo de la
investigacion.
El Disefio Metodolégico fue de una investigacion aplicativa del tipo descriptivo

simple de corte transversal, en la cual se utilizara como instrumento la encuesta.






CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) fue aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1974 y mediante la Resolucién
CD 25.27 del Consejo Directivo de la OPS /OMS, como medida para
intensificar la lucha contra las enfermedades inmunoprevenibles que
afectaban con mayor frecuencia a la nifiez del mundo

La inmunizaciones previene enfermedades, discapacidades y defunciones
por enfermedades prevenibles mediante vacunacién, tales como el cancer
cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditas, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la
rubéolay el tétanos.

En la actualidad, la inmunizacién previene cada afo entre 2 y 3 millones de
defunciones por difteria, tétanos, tos ferina y sarampion. La cobertura
vacunal mundial (proporciéon de nifios de todo el mundo que reciben las
vacunas recomendadas) se ha mantenido estable en los ultimos afios

No obstante, se estima que 21,8 millones de lactantes de todo el mundo aun

no reciben las vacunas basicas.



Cifras manejadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2010) revelan como cada
aflo mueren mas de 14 millones de nifios menores de 5 afos, de los cuales
3.5 millones fallecen antes de cumplir una semana de vida. Dos millones de
estas muertes son causadas por enfermedades que podrian haberse
prevenido con las vacunas. Estas muertes suceden por dos razones
esenciales: Las vacunas existentes no son totalmente eficaces, y alrededor
de un 20% de los nifios del mundo no reciben una inmunizacién completa
durante el primer afio de vida.

World Health Organization (2011) informa que en el panorama mundial, la
cobertura para todas las vacunas segun datos de la O.M.S las cifras mas
bajas corresponden a Africa con un 47% y las mas altas a Europa con un
81%. En América el comportamiento para la misma fecha fue de 60% a
excepcion de Cuba (96%), seguida de Canada, Colombia y México con cifras
superiores al 82%.

El Plan de accion mundial sobre vacunas esta destinado a prevenir millones
de defunciones mediante el acceso mas equitativo a las vacunas. Los paises
estan procurando alcanzar para 2020 una cobertura vacunal 290% a escala
nacional y 280% en cada distrito. Si bien el Plan deberia acelerar el control
de todas las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, la erradicacion
de la poliomielitis se ha fijado como el primer hito. Ademas, el plan se orienta
a impulsar la investigacion y el desarrollo de la proxima generacion de

vacunas.

La Hemophilus influenzae tipo b ((Hib) .Para el final de 2013 la vacuna
contra la Hib se habia introducido en 189 paises. Se estima que la cobertura
mundial con tres dosis de la vacuna contra Hib es de un 52%. En las

Américas, se calcula que la cobertura es del 90%, mientras que en las



Regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental es solo del 18% vy el
27%, respectivamente.

La Hepatitis B, para el final de 2013 la vacunacién de los lactantes contra la
hepatitis B se habia introducido a escala nacional en 183 paises. Se estima
que la cobertura mundial con tres dosis de vacuna contra la hepatitis B es del
81%, y asciende hasta el 92% en el Pacifico Occidental.

El Papiloma virus humano. Para el final de 2013 la vacuna contra el
papiloma virus humano se habia introducido en 55 paises.

El sarampion para el final de 2013, un 84% de los nifios habian recibido
una dosis de la vacuna antisarampionosa antes de cumplir dos afios, y 148
paises habian incluido una segunda dosis como parte de la inmunizacion
sistematica.

La meningitis A ,para el final de 2013, tres afios después de su
introduccién, mas de 150 millones de personas en los paises africanos
afectados por la enfermedad habian sido vacunados con MenAfriVac, la
vacuna desarrollada por la OMS y el PATH.

La parotiditis, para el final de 2013 la vacuna contra la parotiditis se habia
introducido a escala nacional en 120 paises.

Las enfermedades por neumococos, a fines del 2013 se habian
introducido la vacuna antineumococica en 103 paises, y la cobertura mundial
estimada es de 25%.

La poliomielitis, en 2013, el 84% de los lactantes de todo el mundo
recibieron tres dosis de la vacuna anti poliomielitica. La poliomielitis sigue
siendo endémica solo en tres paises, donde se eliminado en todos los paises
salvo en tres: Afganistan, Nigeria y el Pakistdn y todos los paises,
especialmente los que padecen conflictos e inestabilidad, siguen en situacion
de riesgo hasta que la enfermedad se haya erradicado completamente.

Los rotavirus, para el final de 2013 la vacuna contra los rotavirus se habia

introducido en 52 paises. Se alcanza una cobertura global estimada de 14%.



Larubéola, para el final de 2013 la vacuna contra la rubéola se habia
introducido a escala nacional en 137 paises.

El tétanos, aproximadamente el 82% de los recién nacidos estaban
protegidos mediante inmunizacién. El tétanos materno y neonatal sigue
siendo un problema de salud publica en 25 paises, principalmente de Africa y
Asia.

La fiebre amarilla, hasta 2013, la vacuna contra la fiebre amarilla se habia
introducido en los programas de inmunizacion sistematica de lactantes de 35
de los 44 paises y territorios de Africa y las Américas amenazados por esa
enfermedad y la cobertura se estima en 41 %.

En el Perq, en las Ultimas décadas, hemos logrado eliminar enfermedades
como la poliomielitis (1991), el sarampién (2001) y la rubéola (2007). No
obstante, las bajas coberturas de vacunacion que se estan alcanzando en las
vacunaciones a nivel nacional, colocan al Perd en riesgo de reintroduccion
de las enfermedades inmunoprevenibles que fueron eliminadas poniendo en
riesgo la vida y la salud de nuestros nifios menores de 5 afios. Por otro lado,
el Peru es considerado por la OMS como un pais de endemicidad intermedia
(2-8%) por hepatitis B, Alrededor del 7% de los fallecidos corresponde a
enfermedades hepaticas relacionadas a infeccion por hepatitis B, como
cancer de higado, cirrosis y hepatitis fulminante.

Siendo necesario aplicar la vacuna correspondiente a los recién nacidos.

En el afio 2013, segun las estadisticas de la ENDES, disminuye bruscamente
la cobertura de vacunas basicas completas para los nifios menores de 36
meses, pasando de 73.9% a sélo el 67.6% (ver cuadro 1)

Un factor importante que ha contribuido a esta bajada brusca de la cobertura
de inmunizaciones, son los niveles de desconfianza generados en la
poblacion a partir de los 7 casos de polio asociados a la vacunacion oral, que
se dieron en el aflo 2013.

A la vez, también es necesario sefialar las dificultades de los gobiernos

regionales para implementar estrategias para enfrentar los desafios
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1.2.

1.3.

especificos de sus regiones como es el caso de las regiones de la selva, con
las mas bajas coberturas de vacunacion. Asi tenemos, segun la ENDES
2013, las siguientes regiones con las més altas y las mas bajas coberturas
de manera sostenida en los ultimos afios

Un impacto positivo Cada afio, la OMS y sus asociados celebran en la ultima
semana de abril la Semana Mundial de la Inmunizacién. La Semana tiene la
finalidad de acrecentar la sensibilizacién del publico respecto de la manera
en que la inmunizacién salva vidas, alentando a las personas de todas partes
a vacunarse, tanto ellas como sus nifios, contra enfermedades mortales.

En 2014, bajo el lema global " ¢Est4 usted al dia? " mas de 180 paises,
territorios y regiones dieron relieve a esa semana por medio de actividades,
especialmente campafas de vacunacién, talleres de capacitacion, mesas

redondas campafias de informacion publica.s
Teniendo esta realidad, se considero realizar la investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, de las
madres de menores de 5 afios atendidos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Villa Solidaridad San

Juan de Miraflores, Lima - Perd ,Octubre — Diciembre 2014

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de las
madres de menores de 5 afios atendidos en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Villa Solidaridad San

Juan de Miraflores, Lima - Peru ,Octubre — Diciembre 2014



1.3.2. Objetivo Especifico

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
menores de 5 afos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Puesto de Salud Villa Solidaridad San Juan de
Miraflores, Lima - Peru, Octubre — Diciembre 2014

e Determinar el nivel de conocimiento sobre beneficios de las
inmunizaciones que tienen las madres de menores de 5 afos
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto
de Salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima - Perq,
Octubre — Diciembre 2014

e Determinar el nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion
gue tienen las madres de menores de 5 afos atendidos en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Villa
Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima - Per(, Octubre —
Diciembre 2014

e Determinar el nivel de conocimiento sobre reacciones de las
inmunizaciones que tienen las madres de menores de 5 afios
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto
de Salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores Lima - Peru
Octubre - Diciembre 2014.

.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El papel del Ministerio de Salud, es velar por el mejoramiento permanente del
nivel de salud y bienestar de la poblacion. La Inmunizacibn es una
intervencién de salud costo-efectiva, es decir mediante la prevencion se logra
disminuir las patologias futuras y prevenir entre dos y tres millones de

muertes cada afio en el mundo.



1.5.

Este trabajo de investigacion se realiza en el “Centro de Salud Villa
Solidaridad”, el cual tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones de madres de nifios menores de 5 afios que acuden
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Villa
Solidaridad, San Juan de Miraflores, Lima —Peru, Octubre Diciembre 2014.
Poblacion de investigacion 207 madres, el total de nifias y nifios vacunados
es de 2175. Los resultados que se obtendran a través de esta investigacion,
nos permitird establecer un programa educativo mediante la propuesta que
incluye la investigacion. Esta investigacion es importante, porque sus
resultados seran un aporte para sustentar investigaciones futuras
relacionadas a las inmunizaciones como la edad, el grado de instruccién de
la madre, el nimero de hijos, el nivel econdmico y el estilo de vida de la
familia. Ademas permitira establecer un programa educativo mediante la
propuesta que incluye la investigacion. De esta manera ayudamos a que se
cumpla uno de los programas del Ministerio de Salud del Peru

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La primera Limitacion corresponde a la poblacién de estudio, ya que la
muestra solo es a madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de Centro de Salud Villa Solidaridad. San Juan de Miraflores Lima
2014.

La segunda Limitacion corresponde a que no se abordaron el conocimiento
que la literatura sefiala que tiene relacion con Inmunizaciones como son:
cuidado después de la aplicacion de vacunas, focalizacion de los programas
sociales.

La tercera Limitacion es que los resultados solo servirdn para la poblacion
del Puesto de Salud de Villa solidaridad, donde se llevara a cabo la

investigacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Pastora Judith Damian Carrillo de Gonzalez (2010), Se realiz6 en
el pais de Guatemala, en la Universidad de San Carlos de

Guatemala

“Conocimientos sobre vacunacién en ninos menores de cinco anos
gue tiene el Personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de Salud, la
Libertad, Peten, durante el periodo de enero a mayo 2011”

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion, se plantearon las siguientes conclusiones:

+ Un 62.50% del personal no posee el conocimiento cumplido sobre
gue son las vacunas y que fichas epidemioldgicas de utiliza en el
Programa Nacional de Inmunizaciones.

+ El 87.50% no posee el conocimiento completo sobre que es la
vigilancia
Epidemiolégica y cdmo actian las vacunas en los nifios.
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*

+*

Existe un porcentaje significativo que responde incorrectamente a las
preguntas que es la vigilancia epidemiolégica y tipos de vacunas.

El 100% de los Auxiliares de Enfermeria del Distrito de Salud
conocen que vacunas se administran a los nifios menores de 5 afios
y cudl es la temperatura ideal para mantener las vacunas en la
refrigeradora a nivel de los servicios de salud ®

Barragan, C. et al (2007) Colombia realizaron un estudio descriptivo
transversal prospectivo, cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento sobre los cuidados del lactante menor (1-6 meses)
en cuanto a alimentacién, esquema de inmunizacioén, higiene y
confort que tenian las madres que asistian a la clinica de
enfermeria del club de lactancia materna en el Ambulatorio
Urbano Tipo Il “Cerritos Blancos” de Barquisimeto durante
mayo-junio 2006 utilizando una muestra probabilistica intencional
por conveniencia del autor. Fueron encuestadas 20 madres; de ellas
80.833% respondieron correctamente y 19.166% incorrectamente. °

Huanta, L. (2007) realiz6 el trabajo titulado “Impacto de aceptacion
de las vacunas del PAI segunda generacion en los padres de
familia (Hospital Pediatrico Albina Patifio-Hospital Materno
Infantil German Urquidi” Cochabamba - Bolivia. En esta
investigacion, refleja la mortalidad de nifios en Bolivia por
enfermedades prevenibles e indica la disposicion de las vacunas de
la nueva generacion, PAI II. Los resultados confirmaron que el equipo
de salud tiene conocimientos sobre las vacunas, pero no tienen la
capacidad de transmitir la informacibn completa. Por tanto, las
madres de familia no recibian informaciébn completa sobre las

vacunas y no tienen un conocimiento puntual. ’



2.1.2 Antecedentes Nacionales
Aguilar, F. (2007) realizé un trabajo en el programa ampliado de
inmunizaciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
Lima-Peru, durante los periodos marzo-abril de 2007, con el fin de
identificar la influencia del nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre vacunas en nifios menores de un afio y el
cumplimiento del calendario de vacunacion; la poblacion de estudio
estaba constituida por 165 madres, a quienes se les realizO una
encuesta individual por parte de la investigadora, cuyos resultados
obtenidos fueron, que el conocimiento de las madres sobre vacunas
y cumplimiento del calendario de vacunacion de su nifio menor no
guarda una relacion estadisticamente significativa. El grado de
instruccion de la madre fue un factor influyente en su nivel de

conocimientos. &

Sanchez Sampén Julissa Edith, Vera Santa Cruz Lucy lvonne
(2014), Se realizo6 en el Pais de Peru- Chiclayo, en la Universidad de
Chiclayo

Nivel de Conocimiento de las Madres Adolescentes sobre
Inmunizaciones en Nifilos Menores de 1 Afio de los Centros de
Salud José Olaya y Tupac Amaru, Chiclayo 2013.

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en este trabajo de

investigacion, se plantean las siguientes conclusiones:

+ Respecto al nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en el Centro
de Salud de Tupac Amaru, el porcentaje mas elevado es el nivel
deficiente 85%, seguido de regular con 10% y nivel Bueno con 5%.
En el caso de las madres adolescentes del Centro de Salud José
Olaya se tiene un porcentaje elevado en el nivel deficiente 50%,
seguido del nivel regular con 25%, nivel bueno es de 20% vy nivel
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excelente con un 5%. Por lo tanto se puede observar que el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones, en el caso de las madres
adolescentes del Centro de Salud de José Olaya es mas alto que el
nivel de conocimiento de las madres del centro de salud de Tupac

Amaru.

Respecto al nivel de conocimientos de las madres adolescentes
respecto a las vacunas consideradas en el programa ampliado de
inmunizaciones en el Centro de Salud de Tupac Amaru se tiene que
el porcentaje mas elevado es el nivel deficiente es de 85% , seguido
del nivel regular es de 10% Yy nivel bueno con un 5%. En el caso de
las madres del Centro de Salud José Olaya se presento el porcentaje
més elevado en el deficiente con 55%, seguido del nivel bueno y
nivel regular con un 20%, nivel excelente con 5%. Por lo tanto se
puede observar que el nivel de conocimiento sobre programa
ampliado de inmunizaciones, en el caso de las madres adolescentes
del Centro de Salud de José Olaya es mas alto que el nivel de

conocimiento de las madres del centro de salud de Tapac Amaru.

Se concluye que respecto al nivel conocimientos de las madres
adolescentes sobre reacciones adversas de las inmunizaciones, en
el centro de salud de Tupac Amaru se tiene que el nivel mas elevado
es el nivel deficiente con el 75% , seguido del nivel regular con 20%,
nivel bueno es del 5%. En el centro de salud de José Olaya, el nivel
mas elevado es el nivel deficiente con 35%, seguido del nivel bueno
y nivel regular con un 25%, 15% nivel excelente. Por lo tanto se
puede observar que el nivel de conocimiento sobre reacciones
adversas de las inmunizaciones, en el caso de las madres

adolescentes del Centro de Salud de José Olaya es mas alto que el
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nivel de conocimiento de las madres del centro de salud de Tupac

Amaru.o

2.2. BASES TEORICAS

Conocimiento

Se denomina conocimiento al conjunto de informacion que posee una
persona respecto a un objeto o serie de objetos. Esta informacion puede
estar limitada a las ideas que se haya formado a partir de una percepcion
superficial y poca precisa o ir mas alla y ser elaborada y organizada e incluir
proporciones acerca de la naturaleza de un objeto, explicaciones acerca de
Su comportamiento y razones en cuanto al por qué el objeto se comporta de
una manera determinada en circunstancias especificas (Del Grosso, 1993).
10

Mario Bunge (1985), define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados,
fundados, vagos e inexactos” en base a ello tipifica el conocimiento cientifico,
ordinario y vulgar, el primero lo identifica como un conocimiento racional,
cuantico, objetivo, sistemético y verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar como conocimiento vago e inexacto limitado a la

observacionll

Entre los diversos tipos de conocimiento que existen los més estudiados son
el ordinario y el cientifico.

El conocimiento ordinario es un cuerpo heterogéneo de ideas, productos de
la observacion, la experiencia, la reflexion y la imaginacion.

conocimiento que se conserva y se transmite en forma oral; comprende los
temas mas variados de la naturaleza y de la vida del hombre en general. Sus
contenidos se han ido desarrollando en el trascurso de la vida y experiencias

histéricas y sociales del hombre. Su formacion ha implicado un largo proceso
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de observacidon, ensayo puesta a prueba, aprendizaje y compresion, como

también critica a los conocimientos adquiridos (Wartofsky, 1973). 13

El conocimiento cientifico, se refiere a una concepcion del mundo y a una
parte de él que difiere radicalmente del sentido comun. Su origen puede ser
el conocimiento ordinario, la observacion casual, el conocimiento cientifico
existente, la intuicion, la formulacion de preguntas o interrogantes de
investigacion, la experiencia frecuente en determinados aspectos de un
objeto hasta que se llega a aclararse o comprenderse correctamente
(Feyerabend, 1981). 14

El conocimiento cientifico relacionado con la medicina ha estado asociado a
lo largo de la historia de la humanidad con la necesidad de prevenir y curar
eficazmente las enfermedades, pero el modo de concebir la enfermedad,
curarla y prevenirla ha estado asociado, entre otros aspectos a la vida
politico social, al sentido de la vida, al concepto del hombre y su naturaleza a
la vision cientifica de la realidad, al desarrollo de ciencias afines y a la
estructura mental de cada época, su cultura, su economia, y su vision
religiosa (Sabino, 1984). '

A su vez, el conocimiento puede ser influenciado por una serie de factores
inherentes al ser humano entre ellos cabe mencionar: edad, profesion
ocupacion, grado de instruccién, condicion socioeconémica y otros factores
inherentes en cuanto a la busqueda de la fuente de informacion. De esta
manera, el ser humano, al desarrollar sus ideas, teorias y conceptos, esta
bajo la influencia de su experiencia personal en el campo del saber donde

incursiona y, por tanto, presenta puntos de vista diferentes.

La investigacion sobre el concepto de informacion se remite a la Edad Media,
donde se decia que la informacién y, mas especificamente la palabra, daban

forma e impregnaba de caracter a la materia y a la mente. De alguna
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manera, se manejo siempre, la idea de que la informacion es un "agente

activo", un principio universal que especifica el significado de las cosas 15

Hoy en dia, existen multiples fuentes de informacion para conocer algun
tema en especial, dependiendo del tipo de informacion ya sea verbal, escrita
que puede ser transmitidas a través de las personas, medios de
comunicacién (Radio, TV, Internet) o de las instituciones académicas u otros

centros dependiendo del objetivo en estudio.

De esta manera, el conocer acerca de un tema especifico puede influenciar
tanto el conocimiento cientifico como el ordinario, tal es el caso a lo que

respecta a Inmunidad.

Nivel de conocimiento.

En relacion el nivel de conocimiento es el estado claro de la conciencia de
uno mismo y del entorno en que la tensibn se centra en cuestiones
inmediatas, es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y produce
el pensamiento humano, se asimila conceptos acerca de los fenomenos

reales, va comprendiendo el mundo circundante.

El diccionario de la real academia espafiola, el conocimiento es la accion de
conocer. Conocer es adquirir la nocién de las cosas, mediante el
entendimiento. Es una relacion que se establece entre el sujeto que conoce y

el objeto conocido.

Inmunidad y vacunas
La palabra Inmunidad deriva del latin inmunitas, que se refiere a la exencion
de cargas civiles o persecucion legal que los senadores romanos tenian

como privilegio durante el desempefio de su cargo. Este término se utiliza
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también para referirse a la observacidn, ya muy antigua, de que los
individuos que han sufrido ciertas enfermedades infecciosas estan exentos
de volver a padecerlas. La inmunidad puede dividirse en: Activa Natural, que
es la producida por la infeccion; Activa Artificial, que es lograda tras la
vacunacion; Pasiva Natural, que es la obtenida por el paso transplacentario
de anticuerpos de la madre al nifio, y la Pasiva artificial, que seria la
producida tras la administracién de gammaglobulinas. Con la vacunacién se
intenta originar una respuesta inmune protectora de larga duracion, mientras
que en la inmunizacién pasiva artificial con gammaglobulina la proteccion es
sélo temporal, ya que los anticuerpos mediados por la IgG tienen una vida
media de 17 a 24 dias. (Tregnaghi et al 2005). *’

Cabe mencionar, que las vacunas son preparados de antigenos procedentes
de microorganismos patdégenos (microbios muertos de cepas virulentas o
vivos de cepas atenuadas), cuya finalidad es la creacion de anticuerpos que
reconozcan y ataquen a la infecciéon, produciendo inmunidad del organismo
inoculado. Su objetivo consiste en procesar resistencia inmune frente a un

organismo infeccioso.

Con este fin, se inocula al individuo una forma del organismo patégeno que
no tiene capacidad de producir la enfermedad, pero si de inducir la formacién
de anticuerpos. Este proceso se denomina vacunacion debido a que la
primera técnica de inmunizacion consistio en la administracion del virus de la
vacuna para lograr la inmunidad frente a la vida.

Es de resaltar que, las vacunas son la forma mas eficaz de proteccién frente
a los virus y otros organismos relacionados contra los que los antibiéticos no
son eficaces. Por lo que una vacuna debe ser inocua y eficaz. La eficacia
incluye no sélo el logro de una inmunidad protectora inmediata, sino que ésta
se mantenga durante amplios periodos de tiempo. Como las células T y B

efectoras tienen una vida media corta, el antigeno vacunal debe de persistir
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durante largo tiempo para que de una manera continua se produzcan células
B memoria capaces de una formacion rapida de anticuerpos y de células T
memoria prestas a cooperar con las células B y a convertirse en células

efectoras.16

De esta manera, la aparicion de la memoria inmunolégica depende
Unicamente de los linfocitos T y B. Esta respuesta inmunoldgica es esencial
para proteger al individuo de aquellas infecciones con un periodo de
incubacion relativamente largo, mientras que las de incubacion corta se
pueden prevenir con un nivel basal alto de anticuerpos. De aqui la razon de
administrar en las vacunaciones infantiles varias dosis durante un periodo
corto de tiempo, con objeto de lograr respuestas inmunoldgicas que eleven
sucesivamente los niveles de anticuerpos protectores que genera, Sino
también y de manera fundamental por su capacidad de crear memoria
inmunolégica. El tiempo y el intervalo entre vacunaciones se basan en
consideraciones tedricas como las anteriores, asi como en los resultados de

los ensayos clinicos (Tregnaghi et al 2005). *’

En los paises occidentales se administran ciertas vacunas de acuerdo a un
calendario oficial de vacunacion. Por otro lado, las vacunas se preparan con
microorganismos muertos por la exposicion al calor o a agentes quimicos
(como la primera vacuna de la polio, o la vacuna de la fiebre tifoidea); con un
toxoide, forma inactivada de la toxina producida por el microorganismo
(vacunas del tétanos y la difteria) o con un virus vivo atenuado, es decir, un
virus debilitado en el laboratorio de manera que no produzca la enfermedad
(como la vacuna de la polio desarrollada por Albert Sabin, o las vacunas del

sarampion y la fiebre amarilla).

Es asi como, el preparado inmunizante se introduce en el organismo a través

de la piel (inoculacion), salvo algunas excepciones, como la vacuna oral de la
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polio tipo Sabin. La duracion del efecto protector es muy variable, desde seis

meses en el caso de la peste hasta diez afios para la fiebre amarilla.

Bajo este contexto, las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias
que mayor beneficio produce y siguen produciendo a la humanidad,
previenen enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muertes y

secuelas. (Farjas, M. et al. 2007). 8

Importancia de las vacunas.

Las vacunas disminuyen notablemente la prevalencia de las enfermedades,
son actualmente muy seguras, los efectos secundarios son poco frecuentes,
ligeros y temporales, como puede ser una febricula o dolor leve en la zona
de la inyeccion, los efectos secundarios s son muy extrafios y pasan de 1 por
millon de dosis. Es necesario también mirar sus beneficios y la capacidad de
proteccion ante las enfermedades, un Nifio no vacunado tiene mas riesgos
de padecer encefalitis neumonia o muerte que un Nifio vacunado. La
inmunizacion a través de la vacuna actia como escudo, protege a nosotros

mismos, sino para los que estan a nuestro alrededor. *°

Los Nifios que no se han vacunados, Las vacunas son responsables del
control de muchas enfermedades infecciosas que antes habian sido muy
frecuentes. A pesar de todos los virus y las bacterias que provocan estas
enfermedades, aun existe y pueden llegar a las Nifios no protegidos por las
vacunas. Son enfermedades que pueden ser graves e incluso llegar a
causar la muerte, especialmente de los Nifios menores de cinco afos y
que son prevenibles con las vacunas. *°

Polio: El virus de la polio causa paralisis aguda, que puede ser permanente.

Muchos de los que habian padecido polio se han quedado en silla de ruedas,
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e incluso fallecieron, hoy los altos niveles de vacunacion evitan que se

presenten esta enfermedad. *°

Pertusis (tos ferina), es una enfermedad grave que cursaba con mucha tos,
tanto que podia dificultar a un nifio comer, beber o incluso respirar. Los
frecuentes vomitos facilitaban la pérdida de peso, también podria causar
neumonia y alteraciones en el cerebro. Si pardsemos las vacunaciones la
incidencia de esta enfermedad subiria muchisimo. *°

Rubéola, Si una Madre embarazada padece rubéola durante el primer
trimestre del embarazo, el Bebe puede desarrollar el sindrome de rubéola
congénita, con alteraciones en el corazon, cataratas, problemas mentales,
sordera. Gracias a un alto nivel de vacunacién hay poco casos de sindrome

de rubéola congénita.®

Hepatitis B, Los que han padecido hepatitis B tienen un alto riesgo de que la
infeccion sea cronica y a la larga provoque cirrosis y cancer de higado. Se
recomienda la vacuna y se observa que actualmente han disminuido muchos

los casos de esta enfermedad. °

Difteria, causa frecuentemente problemas de corazén, mueren un 10 % de
los afectados y un 20 % si se trata de Nifios. En algunas partes del mundo
como la de Europa del Este, hay aun casos debido a vacunaciones

incorrectas. °

Tétanos, a menudo es una enfermedad grave, la bacteria causante del
tétanos se expanden facilmente por el suelo y por el polvo la enfermedad
causa espasmos musculares, se puede tener problemas para respirar y para
comer y los espasmos pueden causar fracturas de huesos, algunas personas

entran en coma el 30 % mueren. Es una enfermedad infecciosa, pero no es
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contagiosa, porgue el bacilo se encuentra en el ambiente y por lo general se

puede prevenir con la vacuna. 19

Parotiditis, antes de la vacunacion esta enfermedad provoca muchas
sorderas en los Nifios, en algunos casos podria provocar problemas
nerviosas y del cerebro, que podrian provocar paralisis, también existia la
posibilidad de abortos espontaneos durante el primer trimestre del embarazo,
al ser una enfermedad muy contagiosa, si dejasemos de vacunar se

extenderia muy facilmente entre los no vacunados. %

Meningitis meningococica del grupo C, Afecta a gran nimero de nifios y
podia dejar secuelas importantes como encefalitis, pardlisis y alteraciones
neuronales. Hasta ahora no se disponia de una vacuna bastante eficaz y por
este motivo no se encontraba en el calendario vacunal. Ahora se dispone de
una vacuna que da mucho mas proteccién inmunoldgica y por lo tanto

incluida en el calendario vacunal. %°

Segun la OMS. Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o
Inmunizaciéon (ESAVI), es un cuadro clinico que ocurre después de la

administracion de la vacuna, que causa preocupacion. 2°

Los eventos pueden ser. Eventos comunes o leves, es la reaccion del
sistema inmunitario de la persona vacunada origina ciertos efectos
colaterales leves, reaccion local, fiebre y los sintomas generales pueden ser

de la respuesta inmunitaria normal.

Eventos raros y severos, son las reacciones raras ejemplo convulsiones,
trombocitopenia, episodio de hipotonia e hipo reactividad y llanto persistente,
la anafilaxia que puede ser mortal, la encefalopatia se cita como una

reaccion rara. La mayoria de las reacciones comunes, leves y raras, son
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dificil o imposibles de prevenir para el vacunador. No obstante hay un tipo de
evento que el vacunador puede prevenir en gran medida se trata de error
programético, el error es humano, porque no se cumple con lo que se
ensefid en las capacitaciones, éstos son las practicas inadecuadas de

vacunacion. %°

Esquema Nacional de Inmunizaciones segun Estrategia Nacional de

Inmunizaciones del Ministerio de Salud del Peru.

A continuacion se mencionan las vacunas recomendadas por el Ministerio de

Salud (MINSA — Peru) segun la Estrategia Nacional de Inmunizaciones:

El programa nacional de inmunizaciones existié en el Peri desde 1972, En el
aflo 2001, afio se incorporé dentro del programa de atencion integral de
salud del Nifio, con fecha 27 de julio del 2004, fue creada la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, (es un sub. Programa), con la

finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica y administrativa. *

La inmunizacién es una intervencion eficaz con relacién a su costo que salva
vidas y evita el sufrimiento causado por enfermedades, minusvalia y muertes,
beneficia a toda las personas no solo porque mejora la salud y la esperanza
de vida, sino también por su impacto social, econémico a escala mundial,
nacional, y comunitario al 2010, todos los paises deberan contar con una
cobertura de inmunizacion sistematica del 90 % a nivel nacional y de al
menos el 80% en cada Distrito. %

La OMS. Define que la vacuna son sustancias que administradas por la boca
0, por inyecciones al entrar a nuestro organismo hacen que produzcamos

defensas de alta calidad para ciertas enfermedades que causen secuelas

20



severas y muerte, ademas es una herramienta fundamental para vencer a las

enfermedades inmunoprevenibles.

b) TIPOS DE VACUNA
Se distinguen dos tipos de vacunas:

|.-Vacunas Bacterianas:

Vivas  atenuadas: BCG

Muertas: coqueluche, tifoidea, célera.

Anatoxinas: difteria, tétanos

Polisacaridos: meningococos A+ C, neumococos

Polisacarido + carrier: Hemophilus. Proteinas de membrana  externa:

Meningococo B

Il.- Vacunas Virales:

*Vivas atenuadas: Poliomielitis (oral), rubéola, sarampidn, parotiditis, fiebre
amarilla.
*Inactivadas completas: gripe, poliomielitis (inyectable), rabia.

*Fraccion Antigénica: Hepatitis Ay B.

c) USO SIMULTANEO DE VACUNAS

*La administracidon simultanea de vacunas no altera la produccion de
anticuerpos ni favorece las reacciones adversas.

*Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

No se aconseja la administracion simultanea de vacuna anti poliomielitica

inactivada con vacuna anticolérica y/o Anti tifoidea.
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d) RECOMENDACIONES PARA EL INTERVALO DE
ADMINISTRACION DE ANTIGENOS VIVOS E INACTIVADOS

Combinacién de Antigenos Intervalo minimo recomendado entre
dosis

2 0 mas antigenos vivos atenuados. Un intervalo minimo de 4 semanas si no
son

Administrados simultaneamente. Por
ejm. Sabin y Sarampion. A pesar de no
existir bibliografia definitoria al respecto

se continda con esta recomendacion.

(b) Contraindicaciones:

l. Enfermedades Graves

I. Reacciones post vacunas graves, tales como con DPT y otras
vacunas bacterianas, shock, colapso, temperatura mayor o igual a
40.5°C, episodio de hipo respuesta e hipotonia, convulsiones u otros
sintomas neuroldgicos.

Il Trastorno cerebrales y enfermedades neurogénicas progresivas o
recurrentes, especialmente con antipertrussis.

V. Mal convulsivo.

V. Vacunas a virus atenuados en embarazadas.

INMUNODEPRIMIDOS

La aplicaciobn de vacunas vivas en personas afectadas con déficit
inmunitario o sometido a un tratamiento inmunodepresor: cortico
terapia, radioterapia, anti metabolitos, etc. Debe ser evaluada en
forma individual por el médico tratante.

Si el tratamiento de cortico terapia es de breve tiempo, toda

vacunacion debe ser postergada hasta su finalizacion.
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Las vacunas vivas estan contraindicadas en afecciones proliferativas
malignas (leucemias, linfosarcoma, mieloma mdltiple, linfoma de
Hodgkin, etc.)

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, LA TOS FERINA Y EL
TETANOS (DPT) (Difteria, Tos ferina, Tétanos)

DIFTERIA

Aspectos epidemiolégicos:

Agente etioldgico: Corynebacterium diphtheriae, es un bacilo
aerobico gran positivo polimérfico, no maovil con tres tipos de colonias
(mitis, intermedius y gravis), puede o no producir exotoxina, su
produccién esta mediada por la presencia de un bacteriéfago. Solo

las cepas toxigenas causan enfermedad.

Distribucion: Es una enfermedad que se presenta en los meses
més frios y afecta principalmente a nifios no inmunizados menores

de 5 anos.

Reservorio: El hombre es posible el estado de portador, en brote

epidémico los nifios suelen ser portadores transitorios.

Modo de transmision: Contacto directo con las secreciones o
exudado y/o lesiones del enfermo o portador. Rara vez con objetos

contaminados.

Periodo de incubacion: Por lo general de 2 a 5 dias. (1-10 dias).
Periodo de transmisibilidad: Es variable y dura hasta que los

bacilos virulentos han desaparecido de las secreciones y lesiones,
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por lo general dos semanas y rara vez excede de 4 semanas. Los
portadores crénicos pueden expulsar microorganismos durante 6

meses 0 mas.

Susceptibilidad; Universal

Caracteristicas de la enfermedad:

Enfermedad bacteriana aguda de las amigdalas, faringe, laringe,
nariz, a veces de otras membranas mucosas de la piel y en
ocasiones de la conjuntiva o los 6rganos genitales.

La lesidon se caracteriza por una o varias placas de membranas

grisaceas adherentes

Como se le reconoce:

Al inicio entre el primer y tercer dia, el nifio presenta malestar
general, irritabilidad y dolor de garganta de moderada intensidad,
faringe hiperemica con exudado en placas, al cuarto dia el nifio se
gueda postrado, hay dolor en toda la zona del cuello. Al examen las
amigdalas la faringe presenta placas o seudo membranas grisaceas
muy adherentes, que tienen un halo rojizo, estas placas pueden
cubrir los pilares del paladar, llegar a la Uvula y ocasionar una
obstruccion respiratoria, con sangrado al intentar desprenderlas.

Se presenta usualmente aumento de los ganglios submaxilares y/o
edema peri ganglionar.

Si no hay complicaciones las membranas faringeas se desprenden

espontaneamente aproximadamente en una semana.

Complicaciones:
La toxina del bacilo puede ocasionar complicaciones:

Miocarditis,
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Polineuritis diftérica (puede haber paralisis del paladar, de musculos
oculares o de los miembros)
Descripcion de la vacuna:
Es una vacuna compuesta de bacterias muertas de Bordetella
pertussis, ademas de los toxoides purificado de: Corynebacterium

diphtheriae y clostridium tetanico absorbidos a hidroxido de aluminio.

Composicion:

Presentacion:

Se presenta en estado Liquido de color café claro a blanco perla.
Envasado en frasco ampula de cristal con tapén de hule y sello de
aluminio, que contiene 5 ml (10 dosis), en el mercado pueden
encontrarse también

Presentaciones de 0.5 ml. Cada dosis de 0.5 ml contiene no més de
30 Lf* de Toxoide diftérico; no mas de 25 Lf de Toxoide tetanico, y no
mas de 15 U.O. de Bordetella pertussis adsorbidas en gel de sales
de aluminio

Conservacion:

La vacuna debe mantenerse refrigerada a una temperatura de +2° a
+8°C en la parte central de la refrigeradora, no debe
congelarse aun por cortos periodos porque precipita el coadyuvante
con pérdida de potencia de la vacuna.

El frasco multidosis una vez abierto en los servicios de salud,
conservado a la temperatura mencionada, se podra utilizar por él
termino de 1 6 4 semanas segun politica de frascos abiertos
OPS/OMS.

Los frascos utilizados en campo (abiertos) deben desecharse al
término de la jornada. La vacuna permanecera en los servicios por

no mas de dos meses.
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Via de administracion, dosis e intervalos de aplicacion

La vacuna DPT se administra por via intramuscular profunda en la
region deltoides o en la region antero lateral externa del muslo o
cuadrante superior externo del gluteo.

CALENDARIO:

Esquema regular: en nifios menores de 1 afio se aplicard 3 dosis y
un refuerzo de 0.5ml cada una dosis de 0.5 ml a los

Primera dosis: 2 meses de edad.

Segunda dosis: 3 meses de edad.

Tercera dosis: 4 meses de edad.

Refuerzo: al 1 a 6 meses de edad posterior a la aplicacion de la

tercera dosis.

Esquema incompleto: cuando se interrumpe el esquema de
vacunacion debe completarse el esquema de vacunacion con las
dosis faltantes, con los intervalos recomendados minimos posibles,
sin interesar el tiempo transcurrido desde la dltima dosis y no
demorar su cumplimiento (verificado con el carné de vacuna).

En los niflos de 1 afio y en los menores de 5 afios que no han
recibido dosis anteriores de vacuna DPT debe seguirse el calendario
con intervalo de 4 semanas seguir con una dosis de refuerzo de
6meses a 1 afio de aplicada la ultima dosis y antes de cumplir los 5

anos.

Eficacia

Cercana al 100% para los toxoides diftérico y tetanico, y superior o
igual al 80% para la fraccion pertussis después de la serie primaria
de vacuna de 3 dosis. La duracion de la inmunidad no es vitalicia

para ningin componente de la vacuna.
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Uso simultaneo con otras vacunas:

Las vacunas combinadas se confieren a la combinacion fisica de dos
0 mas antigenos en una sola preparacion, idéneamente sin
interferencia en su inmugenicida y eficacia protectora o incremento
en los efectos adversos coma la vacuna pentavalente o DPT _ Hvb-
Hib APO.

Contraindicaciones y precauciones:

No se aplique a nifios mayores de cinco afios de edad.

* No suministrar a personas con inmunodeficiencias, a excepcion de
la infeccion por VIH asintomatico.

» Reaccion anafilactica a una aplicacion previa, encefalopatia dentro
de los 8 dias posteriores a una aplicacion previa, enfermedad grave,
con o sin fiebre, fiebre mayor de 38°C, nifios bajo tratamiento con
corticoides, convulsiones o alteraciones neuroldgicas sin tratamiento
0 en progresion (el dafio cerebral previo no la contraindica).

« En los niflos que presenten contraindicaciones verdaderas se
recomienda aplicar DT, para asegurar la proteccion al menos contra
difteria y tétanos.

* Los nifios con antecedentes convulsivos o con crisis de llanto
persistente 0 inconsolable asociados a dosis previas, pueden
continuar, el esquema de vacunacibn  bajo condiciones de
precaucién (observacioén relativa en casa).

» Las personas transfundidas, o que han recibido inmunoglobulina,
esperaran tres meses para ser vacunadas.

« Aunque no es una indicacion estricta se recomienda no aplicar la
vacuna en ayunas, ya que el componente pertussis estimula los
receptores 3 adrenérgicos, produciendo aumento de la secreciéon de

la insulina y por tanto, hipoglucemia. Sin embargo esta situacién es
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rara y no debe constituir un obstaculo para la vacunacion, ya que

después el nifio puede recibir algin alimento.2o

POLIOMIELITIS

Aspectos Epidemiolégicos

La poliomielitis fue erradicada en el Peru en el afio 1994. EIl dltimo
caso reportado ocurrid en Pichanaki en el departamento de Junin el
23 de Agosto de 1991.

Agente Etioldgico
El agente etioldégico pertenece al grupo de los Enterovirus y a la

familia Picornavirus. La poliomielitis es causada por tres serotipos:

*Polio virus Serotipo 1, Brumhilda: causo el 80% de los casos en el
Peru.
*Polio virus Serotipo 2, Lansing: causo el 8% de los casos

*Polio virus Serotipo 3, Ledn: causo el 12% de los casos.

La infecciébn se adquiere por via digestiva, a través de la ingesta de
alimentos contaminados con heces, que son una via de eliminacion
del virus provenientes de los portadores y enfermos. También puede
penetrar al huésped por via respiratoria o conjuntival, a través de la
saliva de un enfermo o portador.

Reservorio

La propagacion es de persona a persona (el huésped natural y Unico
es el hombre) y se produce de 7 -10 dias antes del inicio de los
sintomas hasta 6 semanas.

Modo de Transmision

La infeccidn se adquiere por via digestiva, a través de la ingesta de

alimentos contaminados con heces, que son una via de eliminacion
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del virus provenientes de los portadores y enfermos. También puede
penetrar al huésped por via respiratoria o conjuntival, a través de la
saliva de un enfermo o portador.

Periodo de Incubacion

El periodo de incubacion de la Poliomielitis Asintomatico o leve es de
3 a 6 dias. En el caso del comienzo de paralisis en la Poliomielitis
paralitica, el periodo de incubacién suele ser de 7 a 21 dias.

Periodo de Transmisibilidad

El periodo de Transmisibilidad del virus de poliomielitis es maximo
poco antes o después de comenzar la enfermedad clinica cuando
aparece el virus en la faringe y es excretado en gran concentracion
en los excrementos. El virus persiste en la faringe una semana en
promedio, después de comenzar la enfermedad, y durante varias

semanas es excretado en las heces.

Los pacientes pueden ser contagiosos durante todo el tiempo en que
persista la excrecion mencionada. Entre quienes reciben la vacuna
OPV el virus persiste en la faringe una o dos semanas, y durante
varias semanas es excretado por las heces, si bien en casos raros se
ha sabido que la excrecion dura mas de 2 meses. Los sujetos
inmunodeficientes han excretado el virus en lapsos mayores de 10
afnos.

Definicion de la enfermedad:

Es una enfermedad viral aguda variable, que afecta el Sistema
Nervioso Central, cuya evolucién natural varia desde una infeccion
asintomatico, o con manifestaciones clinicas vagas semejando solo
un proceso respiratorio y/ o intestinal, hasta la forma paralitica. Se

caracteriza por una pardlisis flacida de inicio subito, debido a la
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perdida de la funcion muscular por destruccion de las moto neuronas

periféricas.

Diagnostico:

Solo se reconoce por aislamiento del virus o la elevacion de los
titulos de anticuerpos especificos

Antecedentes de contacto de un caso agudo, dentro de los 15 dias
previos al cuadro, y es definitivo cuando se aisla el virus.

Por la clinica y el aislamiento del virus.z2o0

DESCRIPCION DE LA VACUNA

Composicion

La vacuna Anti poliomielitica (OPV) en cada dosis debe contener
como minimo

-1 x 10 DICC/ 50 para polio virus tipo |

-1 x 10 DICC/ 50 para polio virus tipo Il

-1 x 10 DICC/ 50 para polio virus tipo Il

DICC/ 50 = Dosis Infectante en Cultivo Celular / 50%

Presentacion

Frasco multidosis para 10 nifios (as).

El frasco multidosis una vez iniciado abierto, se podra utilizar por 4
semanas, manteniéndose refrigerado entre +2° Cy + 8 °© C (en la
parte central de la refrigeradora) la que debe tener el registro de
control de temperatura al inicio de la jornada y al final de la misma.
En situaciones de actividades masivas de vacunacion, la vacuna
debe desecharse, por no ofrecer seguridad y / o manipulacion

adecuada.
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Conservacion:

Temperatura Duracion Observacion

Congelada (segun el
-20°C 2 afios fabricante)
+2°C y+8°C De 6 meses a 1 afio Temperatura ideal

Pierde el 50% de Ila
+22°Cy25°C 20 dias actividad

Es muy inestable, pierde el
+35°Cy37°C 1 a3dias titulo aceptable.

La vacuna una vez descongelada NO debe ser nuevamente

congelada.

Via de Administracion e Intervalos

Se administrara 2 gotitas por cada dosis a partir de los 2 meses de
vida a intervalo de 4 semanas. (2, 3, 4 meses de edad).

Cuando se interrumpe el esquema de vacunacion debe completarse
con las dosis faltantes, con los intervalos recomendados minimos, sin
interesar el tiempo transcurrido desde la dltima dosis.

Si el nifio (a) regurgita o vomita dentro los primeros 5 a 10 minutos se

repetira la dosis.

Indicaciones y Edad para la Vacunacion

La vacuna OPV esta indicada a nifios (as) a partir de los 2 meses de
edad; no existe edad maxima para la aplicacién.

Por situaciones epidemiolégicas se podra iniciar la vacunacion al
ler. Mes de vida no siendo considerada esta dosis como parte del

esquema de vacunacion.
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Eficacia e Inmunogenecidad

La respuesta inmunitaria (Inmunogenecidad) de la OPV medida por
anticuerpos especificos, es mayor del 90% vy la eficacia estimada
oscila entre el 95 y 98% para los tres serotipos, después de la tercera
dosis

La duracién de la inmunidad conferida por la vacuna se estima igual
o mayor a 15 afios después de completado el esquema de

vacunacion, dependiendo de las condiciones del huésped.

Uso Simultédneo con Otras Vacunas
Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas que
contempla el esquema de vacunacion.
No hay evidencias que la OPV interfiera con las vacunas vivas

parenterales

Contraindicaciones y Precauciones

No debe aplicarse en caso de vomito, diarrea moderada a severa,
enfermedades febriles con compromiso del estado general,
convalecencia inmediata de intervenciones quirtrgicas (oro faringeas
y digestivas) reacciones anafilacticas a algunos de los componentes
de la vacuna: neomicina, polimixina B y estreptomicina, embarazo,
neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,

inmunocomprometidos, transplantados.2o

VACUNA DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAPEROTIDITIS
(PAPERAS)

Composicion:
Vacuna viva atenuada, liofilizada, para la inmunizacion activa contra

el sarampion de la cepa Edmonston-Zagreb, la parotiditis de la cepa
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Rubini y la rubéola de la cepa Wistar RA27/3. Las tres cepas son
adaptadas a cultivos de células diploides humanas. Cada dosis
contiene minimo 1000 TCID50 de la cepa de rubéola atenuada,
minimo 1000TCDI50 de la cepa atenuada de sarampion y minimo

5000TCID50 de la cepa de parotiditis viva atenuada.

Presentacion:
Multidosis liofilizado de 10 dosis, con solvente de 5 ml

Unidosis liofilizado con solvente de 0.5 ml

Viay zona de administracion:
Brazo a nivel del musculo biceps en el tercio superior por via

Subcutanea.

Eficacia:

Una sola dosis de la vacuna aplicada por via subcutanea en el mayor
de los 12 meses induce seroconversion en el 90 a 93% de los
vacunados con una proteccién que dura unos 20 afios. Cuando se
aplica la segunda dosis se confiere una inmunidad de por vida en

cerca del 100% de los vacunados.

Efectos secundarios:

Son raros, los que se presentan son fiebre, edema de paroétidas,
exantemas, alergia, orquitis, encefalitis, meningitis asépticas una de
un millén, sin secuelas, prurito y parpura y son menos frecuentes que
los encontrados por la infeccién natural.

La revacunacion no incrementa las reacciones.
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Contraindicaciones y precauciones:

La vacuna no se debe aplicar a inmunocomprometidos severos en
especial de inmunidad celular, a embarazadas, en fase febril aguda
de la enfermedad, que ha recibido gama globulina o sangre antes de
un mes y si hay historia de anafilaxia a los componentes de la
vacuna.

Para toda vacuna viva, los pacientes con leucemia en remision sin

guimioterapia por tres meses, se pueden vacunar.

Esquema de la vacunacién:
En la mayoria de los paises se ha definido que lo mejor es aplicarla
combinada como triple viral aplicando la primera entre los 12 a 15

meses de edad y la segunda dosis entre los 6 y 12 afios de edad.

Simultaneidad con otras vacunas

No hay ninguna vacuna que estd contraindicada para aplicar
simultdneamente.

No debe aplicarse por separados no menor de 4 semanas, debido al

interferén de los antigenos.

Almacenamiento:

Debe almacenarse en refrigeracion entre los 2° C a 8°C, sin
exponerla a la luz, por ser liofilizadas, se puede congelar pero no se
recomienda recongelarla. No aplicarla luego de la fecha de

vencimiento y una vez reconstituida.2o

Presentacion:
Vacuna de sarampion, rubéola y parotiditis
MORUPAR (Chiron). Vacuna viva atenuada triple viral. Cada dosis

contiene de la cepa Schwartz del sarampion cultivado en fibroblastos
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de embrion de gallina, minimo 1000 TCID50 de la cepa Wispar RA
27/3 de rubéola cultivada en células diploides humanas y de la cepa
atenuada Urabe AM-9 de parotiditis cultivada en células de embrion
de gallina minimo 5000 TCID50 un maximo 10 ug de neomicina y
agua destilada.

Presentacion:

Multidosis y Ampolla unidosis liofilizada con solvente respectivo.

Via de administracion:

Subcutanea.

PLUSERIX (SKB). Vacuna viva atenuada triple viral, liofilizada. Cada
dosis contiene minimo 1000 TCID50 de la cepa Schwartz del
sarampion cultivada en fibroblastos de embrién de gallina, de la cepa
Wispar RA 27/3 de rubéola cultivada en células diploides humanas
MRCS5 y de la cepa atenuada Urabe AM-9 de parotiditis cultivada en
células de embrion de gallina minimo 2000 TCID50 un méaximo 25 ug
de neomicina.

Presentacion

Multidosis y Ampolla unidosis liofilizada con solvente respectivo.

Via de administracion

Subcutanea.

TRIMOVAX (Aventis Pasteur). Vacuna viva atenuada, triple viral,
liofilizada. El liofilizado contiene minimo 1000 TCID50 de la cepa
Schwartz del sarampion cultivada en fibroblastos de embrion de
gallina, minimo 1000 TCID50 de la cepa Wispar RA 27/3 de rubéola
cultivada en células diploides humanas y de la cepa atenuada Urabe
AM-9 de parotiditis cultivada en células de embrién de gallina minimo
5000 TCID50, albumina de placenta humana y el solvente es agua

destilada.
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Presentacion
Multidosis y Ampolla unidisis liofilizada con solvente respectivo.
Via de administracion

Subcutanea.

TRIVIRATEN (Berna). Vacuna viva atenuada, liofilizada, triple viral,
para las inmunizaciones activa contra el sarampién de la cepa
Edmonston-Zagreb, la parotiditis de la cepa Rubini y la rubéola de la
cepa Wispar RA 27/3. Las tres cepas son adaptadas a cultivos de
células diploides humanas. Cada dosis contiene minimo 1000
TCID50 de la cepa de la rubéola, minimo 1000 TCID50 de la cepa
atenuada de sarampién y minimo 5000 TCID50 de la cepa de
parotiditis viva atenuada.

Presentacion

Ampolla unidosis liofilizada con solvente respectivo.

Via de administracion

Subcutanea.

VARICELA:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

AGENTE ETIOLOGICO

La varicela es producida por el VIRUS VARICELA-ZOSTER; es
miembro de la familia Herpes viridae, que contiene un ADN de doble
hélice y con una membrana de envoltura que hace al virus sensible a
detergentes, éter y secado, ademas contiene lipidos y glicoproteinas,
gue juegan un papel muy importante en la respuesta inmune del
huésped y en la vacuna.

Distribucion:

La varicela es una enfermedad exantematica infantil muy contagiosa,

gque afecta al 90% de los individuos susceptibles cuando el virus se
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disemina en comunidades semi cerradas como son las escuelas y las

guarderias.

La distribucién de la varicela es universal, endémica en los paises
desarrollados, con ondas epidémicas cada 2 o 3 afos; en regiones
de clima templado presenta una incidencia estacional con picos al
final del invierno y en la primavera. En paises de clima tropical,
debido a que el virus es inestable al calor, la diseminacién del virus
se ve entorpecida, motivo por el cual en estos paises la varicela
suele presentarse a edades mas tardias.2o

Reservorio:

Esta enfermedad es propia de la especie humana ya que el hombre

es el unico reservorio del Virus de la Varicela Zoster.

MODO DE TRANSMISION

La transmision del virus de la varicela Zoster se produce de persona
a persona a través del contacto directo con las vesiculas cutaneas
gue contienen el virus, pudiéndose contagiar de lesiones de varicela
y de herpes zoster y a través de secreciones respiratorias y en los
primeros momentos de la enfermedad.

Existe la posibilidad de transmision intrauterina del virus por infeccién
aguda de la gestante no inmune durante el primer o segundo
trimestre de embarazo, produciéndose el sindrome conocido como

varicela congénita.

PERIODO DE INCUBACION
El periodo de incubacion es de 14 a 16 dias
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PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD
El periodo de contagio es de 2 o 3 dias antes de la aparicién del
exantema hasta 5 dias después de que aparezca el primer brote de

vesiculas cutaneas.

Susceptibles:

La susceptibilidad es elevada desde el nacimiento hasta el momento
en gue se contrae la enfermedad, aunque algunos lactantes pueden
tener una inmunidad parcial adquirida por via tras placentaria que
dura hasta los seis meses de edad.

Definicién de la enfermedad

Enfermedad viral aguda que se inicia con sintomas generales leves
seguida de erupcidn que se caracteriza por maculas, papulas,

vesiculas y costras

Diagnostico

Deteccion de los antigenos viricos en la lesion mediante
inmunoflurescencia, el cultivo, o pruebas serolégicas.

DEFINICION DE LA VACUNA

COMPOSICION

Es una vacuna de virus vivos atenuados, procedentes de la cepa
OKA. La

Mayoria de las vacunas de la varicela disponibles en la actualidad,
derivan de la desarrollada por Takahasi y colaboradores en Japén en
1974, compuesta por virus atenuados procedentes de la cepa OKA,
aislada del liquido de las vesiculas de la varicela de un nifio sano de
3 afnos apellidado OKA. Dicha cepa fue atenuada por pases seriados
de la misma a baja temperatura (34 °C) en células de pulmén de
embrién humano, fibroblastos de embrién de cobaya (GPEF) y

células diploides humanas (WI-38 y MCR-5); la Unica vacuna de la
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varicela no procedente de la cepa OKA es la Sudavax, procedente de
una cepa coreana.

Todas las vacunas aprobadas contienen al menos 1.350 unidades
formadoras

de placa (UFP) por cada dosis de 0,5 ml, asi como trazas de
neomicina en su

Composicion.

PRESENTACION
Los diferentes tipos de vacunas existentes y las caracteristicas de
cada una se hallan resumidas en la Tabla 2.

Conservacion:

La vacuna es de forma liofilizada, se conserva a +2 °C - +8 °C pero
no mas de 72 horas.

Vias de administracion:

La via de administracion es subcutanea y aplicar en la region
deltoides del brazo izquierdo.

En nifios menores de 13 afios debe administrarse una dosis de 0,5
ml de forma subcutanea y en mayores del3 afios 2 dosis de 0,5 ml
subcutaneas separadas por uno o dos meses.

Una vez reconstituida la vacuna debe administrarse de forma rapida
(en menos de 30 minutos), ya que de lo contrario la vacuna se

inactiva.

Indicaciones y edad para la vacunacion:

Esta Indicado para la inmunizacion activa contra la infeccion por virus
de la varicela zoster y varian segun los paises; En el caso de
Estados Unidos, la vacunacion es universal a todos los nifios sanos,

adolescentes y adultos susceptibles. En Espafia, la vacuna se
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encuentra autorizada Unicamente en personas de alto riesgo de

padecer varicela grave como:

. Niflos inmunodeprimidos de alto riesgo y sus contactos
susceptibles.

Tienen que cumplir con lo siguiente:

- Nifio en fase de remision hematologica desde hace mas de 12
meses.

- Linfocitos superiores a 1.200/mm.

- No sometidos a radioterapia.

- Sin quimioterapia una semana antes y otra después de
vacunado.
* Nifios con tumores solidos malignos.
* Nifios con enfermedades crénicas que no reciban tratamiento
inmune supresor ni corticoide sistémico a dosis altas (superiores 2
mg/kg/d).
* Niflos en programa de trasplante de organo sélido, previa al
trasplante.
Personas seronegativas (familia, sanitarios) en contacto con

inmunodeprimidos.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Segun estudios realizados indican que la inmunogenecidad de la
vacuna es elevada, tanto en niflos sanos como en
inmunodeficientes.

USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS

Esta vacuna puede administrarse conjuntamente con otras vacunas
inactivadas de virus vivos, que seria lo deseado en un futuro con la
administracion de la tetra virica (MMRV) si se instaurara la

vacunacion sistematica.
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Las contraindicaciones de la vacuna de la varicela consisten en:

* Reaccion anafilactica a Noemicita (no dermatitis de contacto).

* Inmunodeprimidos graves:

- Congénitos.

- VIH.

- LLA

- Quimioterapia de induccion.

- Tratamiento corticoide con dosis altas: superior 2 mg/kg/d.

* Tratamiento cronico con salicilatos.

* Embarazo y lactancia.

* Niflos en contacto con embarazadas susceptibles a varicela.

* Administracion reciente (hace menos de 5 meses) de
inmunoglobulina humana.

» Enfermedad aguda intercurrente.

Durante el embarazo y la lactancia esta contraindicada esta vacuna,
al igual

Que lo estan otras de virus vivos.

HEPATITIS B

DEFINICION:

Es una enfermedad grave de distribucién universal.

AGENTE ETIOLOGICO
Es un virus de estructura compleja, perteneciente al grupo
HEPADNAVIRIDAE, que esta presente en la sangre y en fluidos

organicos.
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CUADRO CLINICO:
Presenta pérdida del apetito, sensacion de cansancio, dolor en los
musculos, en las articulaciones y abdomen, diarrea, vémitos, ictericia

en la piel, ojos, coluria (orina amarilla), hemorragia y muerte.

PERIODO DE INCUBACION

45 — 160 dias.

El virus de la hepatitis B, esta presente en la sangre, fluidos, liquidos
organicos, lagrimas, saliva de la persona portadora del virus.

Los nifios constituyen un reservorio y son portadores cronicos.

MEDIO DE TRANSMISION:
Es por cuatro formas:

. Transmision peri natal o vertical en el momento del nacimiento.

2. Transmisién horizontal por contacto de persona a persona.

. Transmision por via sexual a pesar que la concentracion del VHB es
100 a 1000 veces mas baja en semen y secrecion vaginal.

Transmision por via parenteral, sangre o hemoderivados.2o

DESCRIPCION DE LA VACUNA

Agente inmunizante

Es una vacuna que contiene el antigeno de superficie (HBSAQ)
depurado

Del virus de la hepatitis B (HBV), elaborado por ingenieria genética,
Utilizando la técnica de ADN recombinante (rADN).Con adyuvante de
hidroxido de aluminio y conservante de timerosal. Tiene diferentes

presentaciones para adultos y nifios.
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Conservacion

Deben conservarse entre 2 y 8 © C, sin congelarse, pues en este
caso pierden su poder inmunogeno y deben desecharse” la validez
depende de una buena cadena de frio

VIA DE ADMINISTRACION

La aplicacion es por via intramuscular profunda en el deltoides para
adolescentes y adultos.

Recién nacido y lactante es mejor aplicar en la cara antero lateral del
muslo. No debe aplicarse en la region glutea porque no se absorben

su totalidad por el tejido adiposo.

INTERVALO Y DOSIS
Se aplica 3 dosis antes de cumplir el afio de edad: la primera al
nacer, la segunda al mesy la tercera a los 4 meses.

En los niflos prematuros cuando alcance los 2000 gms.

EFICACIA E INMUNOGENECIDAD

Tres dosis de vacuna inducen una respuesta protectora de
anticuerpos en 95-98% de los individuos vacunados. Los titulos
protectores se empiezan alcanzar a las 2 semanas de la segunda
dosis y se consideran

Titulos protectores los iguales o superiores alOmui/ml de antiHBs.
La respuesta inmunitaria es mayor en nifios y adolescentes, que en

adultos de mas de 40 afnos.

USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS

La vacuna de hepatitis B es compatible con la administracion
simultdnea en otro punto de inyeccion como BCG, DPT, DT, SPR,
Hib, ANTIPOLIOMIELITICA.
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CONTRAINDICACION:

Solo la anafilaxia a algunos de los componentes de la vacuna, las
reacciones graves a dosis previas y la presencia de infeccién con
fiebre elevada son contraindicacion a esta vacuna.

No estd contraindicado en mujeres embarazadas con alto riesgo de
contraer la infeccion ya que las vacunas recombinantes genéticas

contienen solo particulas de HbsAg. No infectivo.

REACCIONES POS-VACUNALES

Esta vacuna tiene un perfil de seguridad excelente.

Las reacciones locales son pasajeras y se presentan en un bajo
porcentaje irritacion local con eritema, induracion y dolor en el punto
de la inyeccion.

Las reacciones generales como nausea, febricula, vomitos,
Cansancio mialgias, artralgias.

Poco frecuente prurito, urticaria, hipotensién, angioedema,

Algunas complicaciones del tipo Guillan Barre han sido descritas en
post vacunados con derivados preparados del plasma.

ESQUEMA DE VACUNACION:

Nifio: R.N., 2 y 4 meses de edad, 0.5 ml, en el tercio medio del muslo
(vasto externo), por via intramuscular.

Adultos mayores de 10 afios: 1 ml, en el brazo a nivel del musculo

deltoides, por via muscular.

TUBERCULOSIS

DEFINICION

La Tuberculosis es una enfermedad que se produce por el bacilo de
Koch, cuya expresion clinica son las formas pulmonares y extra

pulmonares. La forma de diseminacion es Hematogena, Por
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contigliidad, por diseminacion Linfohematica. La vacuna protege de
las formas graves de Diseminacion Hematogena (Meningoencefalitis
TBC y otras formas del Sistema Nervioso Central, TBC Renal, TBC

Osea, TBC Sistémica (Compromiso de varios aparatos) 20

CUADRO CLINICO
El diagnostico se realiza mediante la evaluacion de los criterios:
Epidemiolégico, Clinico, Inmunoldgico, Bacterioldgico, Radiologico, e

Histopatologico.

a.- Criterio Epidemiolégico.- evaluar el antecedente familiar intra y
extra domiciliario de un caso de Tuberculosis con BK +

b.- Ciriterio Clinico.- En la infancia y Preescolares puede presentar
signos de baja de peso, fiebre, tos, malestar general de evolucién
cronica. En los mayores puede encontrarse sudoracion profusa
fiebre vespertina, tos seca, 6 con expectoracion puede presentar
Hemoptisis.

c.- Criterio Inmunoldgico.- Se realiza la evaluacion con la lectura
del PPD a las 72 horas de aplicado, sera positivo si la medicion de la
papula es igual o mayor a 10 mm, y sera negativo si €s menor o
igual a 9mm. Considerar que un PPD mayor o igual a 5mm es
positivo en Desnutrido y en el Inmunosuprimido.

d.- Criterio Bacteriologico.- Los nifios son Paucibacilares (Pocos
bacilos en las muestras). Se toma una muestra de Aspirado Gastrico
en menores de 5 afios y de Esputo en los mayores de 5 afios que
saben expectorar. Se tomara una muestra para examen directo y otro
para el Cultivo de BK. Las muestra a tomar pueden ser de Aspirado
Gastrico, esputo, orina, heces, liquido peritoneal, pleural, Pericardico,

Cefalorraquideo, etc.
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e.- Criterio Radiologico.- Se debe de evaluar la Primo infeccion con
una radiografia Frontal y Perfil del lado derecho o izquierdo, donde
se vea afectado el Hilio Pulmonar con una imagen sospechosa de
ganglio aumentado de volumen. Igualmente se debe de evaluar
cualquier otra area afectada con la ayuda radiolégica especifica.

f.- Criterio Histopatologico.- Se debe de evaluar la Pieza
Anatémica afectada por Anatomia Patolégica producto de un
aspirado ganglionar, exéresis de un o6rgano o0 ganglios, Tejido

sospechoso.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En el Peru la incidencia de Meningoencefalitis en menores de cinco
afios ha ido disminuyendo en la medida que se ha ido incrementando
la cobertura con la vacuna BCG en menores de 1 afio

AGENTE ETIOLOGICO

El bacilo de Koch o Mycobacterium Tuberculoso &cido alcohol
resistente, resiste la desecacion

DISTRIBUCION Se distribuye por todo el organismo por via
linfohematica

RESERVORIO

El hombre

MODO DE TRASMISION

Por la via inhalatoria

PERIODO DE INCUBACION:

Desde el momento en que ocurre la infecciobn hasta llegar a
producirse la tuberculosis pulmonar pueden transcurrir afios; Los
primeros 6 a 12 meses después de la infeccion son los mas

peligrosos.
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PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Mientras el paciente expulse bacilos de la tuberculosis el grado de
transmisibilidad depende del nimero de bacilos eliminados.

El tratamiento antimicrobiano suele terminar el periodo de
transmisibilidad en pocas semanas.

SUSCEPTIBLES

Todo menor de edad que no ha sido vacunado y que se encuentra en
situacion de riesgo (contacto con un caso de Tuberculosis).20
DESCRIPCION DE LA VACUNA BCG

COMPOSICION

PRESENTACION

Se presenta generalmente en ampolletas ambar y conteniendo 10
dosis.

CONSERVACION

La vacuna liofilizada debe conservarse a una temperatura de +2 °C
a +8 °C. Debe protegerse permanentemente de luz solar, directa o
indirecta (antes y después de reconstituida).

El frasco multidosis una vez abierto debe utilizarse dentro de las 6
horas de la jornada de labor, al término de la misma se debe
desechar el resto

VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

La via de administracion es exclusivamente intradérmica, en el
cuadrante supero externo de la region deltoidea derecha.

La dosis a aplicarse usualmente es de 0.1 ml pero debe observarse
las indicaciones del fabricante por las variaciones que puedan
presentarse.

INTERVALOS

Unica vez al Nacer.
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INDICACIONES Y EDAD PARA LA VACUNACION

Debe de Vacunarse todo Recién Nacido antes del egreso de la
maternidad.

USO SIMULTANEOS CON OTRAS VACUNAS

Se puede colocar simultaneamente con la Hepatitis B en el Recién
Nacido.

La aplicacién simultdnea de otras vacunas no interfiere con la

repuesta a la BCG ni aumenta la frecuencia de reacciones adversas.

CONTRAINDICACIONES

a.- Recién Nacido con bajo peso al nacer, menor de 2500 gramos.

b.- Enfermedades con grave compromiso del estado general

c.- Afecciones generalizadas de la piel.

d.- Enfermedades infecciosas especialmente sarampion y varicela
debiendo esperar un mes de transcurridas estas infecciones

e.- Inmunodepresion Congénita o Adquirida (VIH + sintomatico,
Afecciones Proliferativas malignas

f.-  Tratamiento prolongado con Esteroides o Drogas
Inmunodepresoras.

g.- Nifio con PPD positivo y contacto de Caso TBC debera diferir la

vacuna hasta su evaluacion y Diagnadstico.

REACCIONES DE LAS VACUNAS

En el sitio de inoculacién se encontrara pasada 3 a 4 semanas una
induracion papulo-eritematosa de hasta 10 mm de didmetro la cual
sé absorberda espontaneamente a los 3 60 4 meses dejando un

proceso cicatrizal permanente.
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COMPONENTE DE ORGANIZACION

La Estrategia de Inmunizaciones, para el logro de sus objetivos,
requiere de una organizacion funcional dentro de la estructura
existente en los diferentes componentes de las prestaciones de
Salud.

Las actividades de Inmunizaciones, segun sea su estrategia de

accion podran definir una estructura de organizacion especial.

Los niveles en que se desarrolla la Estrategia Nacional de

Inmunizaciones son los siguientes:

Nivel Central:

Esta a cargo de la Direccion General de Salud de las Personas
Estrategia de Inmunizaciones, que se responsabilizarad del
planeamiento, organizacién, supervisién, control, monitoreo y
evaluacion de las respectivas actividades. Este nivel contara con el
apoyo de la oficina General de Epidemiologia Instituto nacional de
salud Instituciones representativas del Sector Publico y no publico.

De igual manera, las agencias Cooperantes OPS, UNICEF, AID,
Rotary Internacional participan en este nivel con Asesoria Técnica y

coordinacion para la cooperacion.

Nivel regional y/o Sub regional

Es la responsabilidad del Director Regional y/o Sub Regional de
Salud, quien delegara en un coordinador (Enfermera o Médico), sus
funciones seran: organizacion, supervision, control, monitoreo

ejecucion y evaluacién de las actividades de Inmunizaciones, dentro
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de su area de responsabilidad y segun las normas vigentes a nivel
nacional.

Nivel Local o Distrital

A este nivel le corresponde la ejecucion de las actividades de
Inmunizaciones en su jurisdiccion. La responsabilidad recaera en el

personal de salud capacitado para el desempefio de las funciones.

A nivel Institucional, se responsabilizara: Técnico Sanitario, auxiliar
y/o Técnico de enfermeria, Enfermera, Medico.

Extra Institucional: el personal médico, pediatras de libre ejercicio y
pediatras de préactica privada.

A nivel de la comunidad: madre y familia, promotores, Maestros,

escolares, lideres de la comunidad y otros.

Supuestamente el Modelo de Promocion de la Salud fue un intento
de ser una contraparte complementaria a los modelos de proteccion
de la salud. La Promocion de la salud esta orientada hacia el
incremento del nivel de bienestar y auto-realizacion de un individuo o
grupo determinado. La promocion de la salud enfoca en el
movimiento hacia un estado de valencia positiva de engrandecer la
salud y el bienestar. Los estados de valencia negativa de
enfermedad y malestar, los cuales son relevantes en la motivacion
para la conducta protectora de la salud, aparecen como de
pequefiisima motivaciéon significativa para la conducta promotora de
la salud. El deseo de crecer, expresar el potencial humano y la
calidad de vida proveen la motivacion para las conductas promotoras
de salud.

Las conductas promotoras de salud casi sin excepcién son

actividades continuas que pueden y deben ser una parte integral de
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los estilos de vida de un individuo, o de una familia o de un grupo,
pongamos el caso. De una madre con un niflo menor de un afo en la
cual la madre se preocupa por su seguridad y salud. Ella consciente
de que existen enfermedades que el nifio puede contraer, lleva al
nifio al Puesto de salud o Centro de salud, para que se le suministren

las vacunas correspondientes de acuerdo a su edad o grupo etareo.

Las conductas promotoras de salud segun Pender son una expresion
de la tendencia de realizacion. Tales conductas estan dirigidas hacia
la maximizacion positiva del despertar de tales conductas como el

incremento de la auto-conciencia, autosatisfaccion, gozo y placer.24

Factores Socio-Culturales
Se entendera como factor sociocultural aquellos factores que
conforman las caracteristicas Maternas como son la edad, nivel de

instruccion, estado civil y procedencia, nivel de ingreso econémico.

Williams (2001) y Viaggiu (2003) sostienen que a mayor edad, el
porcentaje del nivel de conocimiento tiende a incrementarse, debido
a que la Madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos
conocimientos, mayor experiencia y cambios de patrones
socioculturales, a la vez que asumen roles y responsabilidades, lo
gue le permite adoptar mejores actividades y firmes decisiones en el
cuidado de la salud del Nifio. Cabe resaltar que sélo un porcentaje
menor de las Madres primiparas conoce gue vacunas recibe

el recién nacido; punto en el cual se debe incidir, incluso, desde las
charlas en los controles prenatales. %°

La edad: Segun, Reeder (1995) y Dugas (1998) refieren que
conforme avanza la edad de la Madre, estas adquieren mayor

madurez emocional y de auto cuidado, ya que toman mas conciencia
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en su rol a cumplir en el hogar. Ademas, conforme avanza la edad,
los padres adquieren nuevos conocimientos que le permiten cumplir
su papel de Madre con suficiente satisfaccion, participando en
actividades que estén dirigidas a promover un optimo estado de
salud del nifio.

Reeder (1998), las Madres adolescentes tienen pocas posibilidades
de proporcionar a su hijo los cuidados adecuados, asi como un
ambiente estable y estimulante. La joven gestante no esta fisica ni
intelectualmente madura, por lo que es incapaz de superar con éxito
los problemas econdmicos y sociales que ocasionan la presencia del

nuevo ser. 2°

Nivel de Instruccion: Caldwell (2005) refiere que las madres cada
vez que escalan los diferentes niveles de escolaridad hasta llegar al
nivel superior, entienden y aceptan con mayor grado de informacion
sanitaria, cumplir con mas responsabilidad las necesidades

pertinentes para el cuidado de la salud del nifio. 2’

Asimismo, Cominsky (2004) sostiene que el nivel de instruccion de
los padres es considerado como un indicador del nivel de vida, ya
gue a un mayor grado de instruccion, le da la oportunidad de
informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos conocimientos
gue le permitan tomar conciencia y asumir con responsabilidad su rol
dentro del hogar y del cuidado de sus hijos. No es asi, las madres
con un bajo nivel de informacion en quienes esta condicion se
constituye en un factor frecuente al cambio, aunado a las
caracteristicas socioculturales, el predominio de tabds, mitos,
prejuicios que prevalecen en ellas, lo cual puede convertirse en una
barrera fuertemente limitante para comprender la importancia de la

adquisicién de nuevos conocimientos. 28
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Estado Civil: Gonzéales y Curo (2004), mencionan que las madres
con pareja les resulta un proceso lleno de expectativas, pues el
embarazo para ellas fue una decision libre y voluntaria y ademas por
informarse sobre aspectos relacionados a la crianza de los hijos y

brindar cuidados 6ptimos durante el periodo neonatal e infantil.29

Pirex, A. (2009), menciona que la mujer accede a la maternidad
condicionada por muchos factores entre ellos las madres sin pareja
en las que el embarazo sobrevino accidentalmente experimentando
sentimientos de culpa, soledad, preocupacion relacionados con los
conocimientos limitados sobre la maternidad e incapacidad de

adaptacion a su rol materno. 3o

Ingreso Econdmico: Segun la INEI la medicion de la pobreza
monetaria se calcula comparando los gastos de los hogares con la
linea de pobreza. Dicha linea es aquella que permite adquirir una
canasta basica de consumo suficiente para satisfacer requerimientos
nutricionales y otras necesidades basicas de los hogares. De esta
manera, se define como pobre a la poblacion que vive en hogares
cuyo gasto, por persona, es inferior al monto establecido en la linea
de pobreza, que para el afio 2010 se establecié en 264 nuevos soles.
La categoria de pobre extremo es cuando tiene un ingreso mensual
menor del requerido para adquirir la canasta basica. Pobre, es
cuando tiene un ingreso mensual acorde al precio de la canasta
basica, Nivel Mediano es cuando se puede adquirir la canasta basica
y ademas algunas otras necesidades secundarias, ademas se mide
los aspectos determinantes de las condiciones de vida, vivienda,

saneamiento, educacion, salud, nutricion.
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Segun INEI, utiliza cinco indicadores de las necesidades basicas de
insumos, como es hacinamiento mas de tres personas por
habitacién, acceso de desagle, caracteristicas inadecuadas de la

vivienda, inasistencia escolar, y dependencia econémica. >

Lugar de Procedencia: El lugar de procedencia implica hablar, lugar
donde naci6 la Madre y/o, de donde desarroll6 su vida hasta hace

cinco anos.

A demas nos habla de la teoria de las migraciones, sobre todo las
que se realizan dentro del pais, se han desarrollado originalmente
para explicar la migracion laboral en el proceso de desarrollo
econdmico. Uno de los supuestos subyacentes ofrecidos por el
enfoque neoclasico es que la migracibn es producto de las
diferencias en las tasas salariales entre regiones o departamentos.
En este encuadre, entonces, podemos afirmar que las tendencias a
la reducciéon de saldos migratorios, especialmente en el caso de los
inmigrantes limitrofes seguiran profundizandose. En general, la
migracion se detiene cuando los ingresos esperados se igualan o

bien internacionalmente o bien entre regiones.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Enfermedades inmunoprevenibles.

Son enfermedades transmisibles, que tienen distintas vias de transmision,

pero comparten la misma forma de ser prevenidas a través de las vacunas.

Enfermedades transmisibles.

Son enfermedades producidas por un agente especifico y se originan por la

entrada de un microorganismo (agente etioldgico) al huésped, se transmiten

entre
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Los seres vivos en forma directa (por contacto), o por via indirecta (por
vehiculos

quimicos, fisicos o bioldgicos), o la accién de vectores (intermediarios
bioldgicos

entre el agente y el huésped).

AGVI

Es la Alianza Global para Vacunas e Inmunizacion. Una asociacion publico-
privada que tiene como objetivo ayudar a los paises a consolidar sus
servicios de vacunacion y a introducir nuevas vacunas Yy vacunas sub-

utilizadas.

PAI
Es el Programa Ampliado de Inmunizacién, lanzado por la Asamblea Mundial
de Salud en 1974. Gracias a este programa, cerca de 100 millones de nifios

son vacunados en todo el globo anualmente.

Inmunizacion
La inmunizacién es la administracion de un agente a un organismo para

generar una respuesta inmune.

Inmunidad
Estado de resistencia natural o adquirida que poseen algunos organismos
frente a una determinada enfermedad o al ataque de un agente infeccioso o

toxico.

Esquema de Vacunacién.
El esquema de vacunacion, es la representacion secuencial del
ordenamiento y la

forma de como se aplican las vacunas oficialmente aprobadas para el pais.
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Vacunas.

La vacuna, es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o virus),
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al
ser

Administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que previene
una

Determinada enfermedad.

Difteria

Es una infeccién bacteria que se esparce a través del contacto cercano.
Incluso con tratamiento, una de cada diez personas infectadas muere a
causa de la enfermedad. La infeccion también puede dafar el corazon y el
sistema nervioso y, en ambientes tropicales, la piel.

Fiebre amarilla

Es una fiebre hemorragica viral transmitida por la picada de un mosquito, el
Aedes Aegypti infectado, en zona tropical o subtropical.

Hepatitis B

Es una infeccion viral del higado. Es una infeccién aguda que, de no ser
fatal, evolucionara hacia una infeccién cronica que puede llevar a una cirrosis
0 a un cancer de higado. En el caso de reabsorcién de la enfermedad, el

paciente desarrollard inmunidad de por vida contra el virus de hepatitis B.

Pertusis

Llamada también tosferina, es una infeccién bacteria altamente contagiosa
que afecta las vias respiratorias. Algunas veces conlleva a la muerte, pero
con frecuencia conlleva a ataques prolongados y exhaustivos de tos, los

cuales pueden continuar hasta por mas de tres meses.
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Polio
Es una enfermedad del sistema nervioso central causada por tres polio virus
estrechamente relacionados; el polio virus de tipo 1, 2 y 3. Esta infeccion viral

puede ocasionar una paralisis permanente.

Rotavirus

Es la mayor causa de diarrea severa y deshidratacion en nifios y
adolescentes, responsable de cerca de 600,000 muertes y 2 millones de
hospitalizaciones al afio. Alrededor del mundo, casi todos los nifios y nifias
tendran al menos una infeccion por rotavirus antes de cumplir los cinco afos.
El virus es tan contagioso y fuerte que proporcionar agua limpia y una

higiene correcta no reduce la incidencia de manera significativa.

Sarampién

Es una infeccién viral aguda que puede proliferarse rapidamente entre nifios
gue no estén inmunizados. Cuando ésta no ocasiona la muerte, puede
ocasionar discapacidades permanentes, incluyendo ceguera, sordera y dafio

cerebral.

Tétano
Es ocasionado por una bacteria natural (Clostridium Tetani) que entra en el

cuerpo, a través de heridas abiertas. Casi siempre es fatal.

Tratamiento de deficiencia de zinc

Causada por limitaciones en la dieta es un problema comdn y un factor
contribuyente a la alta prevalencia de algunas enfermedades infecciosas en
los nifios, incluyendo neumonia y diarrea. La terapia de tratamiento de zinc
de 10 a 14 dias puede reducir considerablemente la duracion y la severidad

de los episodios de diarrea, reducir la salida de deposicion,
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2.4.

Tuberculosis

Es una infeccion crénica, que afecta tanto a nifios como adultos. Esta
enfermedad ataca generalmente los pulmones, pero puede también afectar
otras partes del organismo, entre éstos, los huesos, las articulaciones y el
cerebro. Es una de las causas lideres de muertes en adultos a nivel mundial.
La vacuna existente es efectiva para prevenir muchas de las formas

peligrosas que tiene la enfermedad en los nifos.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis Generales
El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que tienen las
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de salud

Villa Solidaridad es, medio

2.4.2. Hipotesis Especificas

e El nivel de conocimiento sobre beneficios de inmunizaciones que
tienen las madres de nifio menor de 5 afios que acuden al puesto de
salud Villa Solidaridad es, medio.

e EIl el nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion, que
tienen las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto
de salud Villa Solidaridad es medio.

e El nivel de conocimiento sobre las reacciones de las vacunas, que
tienen las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto
de salud Villa Solidaridad es bajo.

e El nivel de conocimiento segun las caracteristicas sociodemograficas
de madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto de

salud Villa Solidaridad seria, medio.
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

L)

Definicién operacional de la variable

El conocimiento: es mas que un conjunto de datos, visto solo como
datos es un conjunto sobre hechos, verdades o de informacién
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje, o a través de
introspecciéon. El conocimiento se considera como un articulo que
puede ser transferido entre persona y sistema en vez de una
propiedad inherente como es la inteligencia. El conocimiento es la
informacion acerca del mundo la cual permite a un ser tomar
decisiones. Hemos visto, al hablar del origen y clasificacion, que las
ideas son contenidos mentales, aunque precedan o deriven de la

experiencia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:
En el nivel de conocimiento son:

Los sistemas son agentes racionales.

El medio es el conocimiento.

Los componentes son objetivos, acciones y cuerpos: un agente esta
compuesto por un conjunto de objetivos, un conjunto de acciones, un
cuerpo fisico con el que interactia con el entorno y un cuerpo de
conocimientos que contiene todo lo que el agente conoce en un
momento dado.

La ley de comportamiento es el principio de racionalidad: «si un
agente tiene el conocimiento de que una de sus acciones le conduce
a uno de sus objetivos, seleccionard esa accibn» , que se
complementa con dos principios auxiliares: «si dos acciones
conducen al mismo objetivo, el agente selecciona ambas» y «si un
conjunto de acciones conduce a un objetivo y otro conjunto a otro
objetivo, el agente selecciona la interseccion de los dos conjuntos de

acciones» .
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% No hay leyes de composicidn para construir un sistema en el nivel de
conocimiento: un agente tiene siempre los componentes

mencionados.

INMUNIZACIONES
Es una serie de inyecciones administradas a los nifios a diferentes

edades para protegerlos contra enfermedades peligrosas de la

infancia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES
Es el grado de saber sobre las inmunizaciones que tienen las
madres en: beneficios, el esquema de vacunaciony las reacciones

de las inmunizaciones
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2.5.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION DEFINICION

OPERACIONAL CONCEPTUAL

Nivel de Disminuir la morbilidad y | Se define los puntos de | Es el grado de saber
Conocimiento mortalidad. cohorte segun la Escala | sobre las inmunizaciones
sobre de staninos, mediante la | que tienen las madres en:
inmunizaciones ’ 9 '
Beneficios Disminuir diversas | satisfaccién e | beneficios, el esquema de

enfermedades insatisfaccion que tienen | vacunaciony las

inmunoprevenibles

(hepatitis B, difteria,
sarampion, fiebre amarilla
etc.).

Brindar a los nifios la

oportunidad de crecer

sanaos.

las madres.
e Bueno
e Regular
e Malo

reacciones de la

inmunizaciones
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VARIABLE

DIMENCIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

Esqguema de

vacunacion

*Recién nacido hasta 48 horas
de nacido: BCG,HVB

2meses,4meses:IPV,

rotavirus, neumococo,

pentavalente

*6meses : APO, pentavalente

*7 meses y 8meses: Influenza

1 afio: Neumococo , SPR

*15 meses : AMA

*18 meses: SPR Y Ref.
APO,DPT

*4 afios: Ref. APO Y DPT
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Reacciones

Reacciones locales: Son dolor,
inflamacién y enrojecimiento en el sitio
de aplicacion de la inyeccion, se
presentan a las pocas horas de la

aplicacion del inmunobiologico.

Reacciones sistémicas: Son fiebre,
malestar, dolor muscular (mialgias),
dolor de cabeza (cefalea), pérdida del

apetito y otros.

Reacciones alérgicas: Como
material de cultivo de células,
estabilizadores, persevantes 0
antibiéticos usados para inhibir el

crecimiento de bacterias.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo: Observacional, Transversal, Prospectivo.

Nivel de Investigacion:Descriptivo

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo se realizara en el distrito de San Juan de Miraflores
“Puesto de Salud Villa Solidaridad”, con Direccién: 2Da. Etapa Villa
Solidaridad Local Multiuso DISA: Lima Sur, Red: San Juan De Miraflores -
Villa Maria Del Triunfo Micro red: Trébol Azul - San Juan, Horario de
atencion: 8 am a 2 pm

3.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estd conformada por un total 828 madres de nifios menores de
5 afios del Puesto de Salud “Villa Solidaridad”. Siendo el tamafio muestral
207

Férmula para el calculo muestral

n= N *Z1-a 2*p*q

d2*(N-1) + Z1-a 2*p*q




3.4. TECNICA E INSTRUMENTO PARAR LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

La técnica que utilizamos fue la encuesta aplicando un cuestionario de 20
preguntas con alternativas multiples y asi mismo se estableci6 el siguiente
puntaje: bueno (20 a 16), Regular (15 a 11) y Malo (10 a 00).

La recoleccion de datos, fue obtenida a través de la aplicacion de la
encuesta.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad se utilizara el coeficiente de confiabilidad KUDER
RICHARSON (KR20).

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se va a aplicar la encuesta en un tiempo de 1mes y 6 dias, donde se va a
utilizar el paquete estadistico: PASW, versién 19.9

Para el analisis estadistico se utilizara estadisticos descriptivo, siendo esta

para la variable categérica en porcentajes y para las variables numéricas se

utilizara la media y desviacion estandar
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES DE LAS MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DEL PUESTO DE SALUD VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN
DE MIRAFLORES, LIMA - PERU ,OCTUBRE - DICIEMBRE 2014
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES DE LAS MADRES DE MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
PUESTO DE SALUD VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE MIRAFLORES

H Alto ® Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de las madres de menores de 5
afios atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud
Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor porcentaje es Medio en
un 549%(112), seguido del nivel Bajo en un 30%(62) y en menor porcentaje en el
nivel Alto en un 16%(33).
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TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DEL PUESTO DE SALUD VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN
DE MIRAFLORES, LIMA - PERU, OCTUBRE - DICIEMBRE 2014

Edad N° Porcentaje

<19 afos 46 22%
20 a 34 afios 120 58%
35< afios 41 20%
Total 207 100%
Instruccion N° Porcentaje
Analfabeta 21 10%
Primaria 79 38%
Secundaria 89 43%
Superior 18 9%
Total 207 100%
Estado Civil N° Porcentaje

Soltera 29 14%
Casada 58 28%
Conviviente 83 40%
Otros 37 18%
Total 207 100%
Lugar de

procedencia N° Porcentaje
Urbano 178 86%
Rural 29 14%
Total 207 100%
Nivel de Ingreso N° Porcentaje
Mediano-Alto 35 17%
Bajo 141 68%
Extrema pobreza 31 15%
Total 207 100%

FUENTE; Elaboracion propia
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INTERPRETACION DE LA TABLA 1:
Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de menores de 5 afios

atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud Villa
Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, por edad tienen de 20 a 34 afios en un
58%(120), por grado de Instruccion tienen Secundaria en un 43%(89), por Estado
Civil son convivientes en un 40%( 83), por el lugar de procedencia son de zona

Urbana en un 86%(178) y por el nivel de ingresos es Bajo en un 68%(141).
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GRAFICA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE LAS INMUNIZACIONES
QUE TIENEN LAS MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL PUESTO DE SALUD
VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA - PERU, OCTUBRE
- DICIEMBRE 2014
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DESARROLLO DEL PUESTO DE SALUD VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE MIRAFLORES,
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

El nivel de conocimiento sobre Beneficios de las inmunizaciones de las madres de
menores de 5 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor
porcentaje es Medio en un 50%(104), seguido del nivel Bajo en un 32%(66) y en

menor porcentaje en el nivel Alto en un 18%(37).
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GRAFICA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESQUEMA DE VACUNACION QUE
TIENEN LAS MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL PUESTO DE SALUD
VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA - PERU, OCTUBRE
- DICIEMBRE 2014
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

El nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion que tienen las madres de
menores de 5 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor
porcentaje es Medio en un 58%(120), seguido del nivel Bajo en un 30%(62) y en
menor porcentaje en el nivel Alto en un 12%(25).
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GRAFICA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REACCIONES DE LAS
INMUNIZACIONES QUE TIENEN LAS MADRES DE MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
PUESTO DE SALUD VILLA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA

- PERU OCTUBRE - DICIEMBRE 2014.
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

El nivel de conocimiento sobre reacciones de las inmunizaciones que tienen las

madres de menores de 5 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo del puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en

mayor porcentaje es Medio en un 60%(124), seguido del nivel Bajo en un

30%(62) y en menor porcentaje en el nivel Alto en un 10%(21).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que tienen las madres de
nifos menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Villa Solidaridad es,

medio.

Ho: El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que tienen las madres de
nifos menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Villa Solidaridad no es,

medio

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 2: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 33 112 62 207
Esperadas 69 69 69
(O-E)? 1296 1849 49
(O-E)%E 18,8 26,8 0,7 46,3

FUENTE; Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 2

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 46,3; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (Xt ?) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que
el Chi Cuadrado Calculado (X1 %< Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que tienen las
madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Villa

Solidaridad es medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscd determinar El nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones de las madres de menores de 5 afios atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud Villa Solidaridad San
Juan de Miraflores, Lima, en mayor porcentaje es Medio en un 54%(112), seguido
del nivel Bajo en un 30%(62) y en menor porcentaje en el nivel Alto en un
16%(33). Coincidiendo con Pastora Judith Damian Carrillo de Gonzélez (2010), se
plantearon las siguientes conclusiones: Un 62.50% del personal no posee el
conocimiento cumplido sobre que son las vacunas y que fichas epidemiologicas de
utiliza en el Programa Nacional de Inmunizaciones. ElI 87.50% no posee el
conocimiento completo sobre que es la vigilancia. Epidemiol6ogica y como actian
las vacunas en los nifios. Existe un porcentaje significativo que responde
incorrectamente a las preguntas que es la vigilancia epidemiolégica y tipos de
vacunas. El 100% de los Auxiliares de Enfermeria del Distrito de Salud conocen
que vacunas se administran a los nifios menores de 5 afios y cual es la
temperatura ideal para mantener las vacunas en la refrigeradora a nivel de los

servicios de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscé determinar Las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres de menores de 5 afios atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud Villa Solidaridad San
Juan de Miraflores, Lima, por edad tienen de 20 a 34 afios en un 58%(120), por
grado de Instruccion tienen Secundaria en un 43%(89), por Estado Civil son
convivientes en un 40%( 83), por el lugar de procedencia son de zona Urbana en
un 86%(178) y por el nivel de ingresos es Bajo en un 68%(141). Coincidiendo con

Barragan, C. et al (2007) utilizando una muestra probabilistica intencional por
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conveniencia del autor. Fueron encuestadas 20 madres; de ellas 80.833%

respondieron correctamente y 19.166% incorrectamente.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscd determinar El nivel de
conocimiento sobre Beneficios de las inmunizaciones de las madres de menores
de 5 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de
salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor porcentaje es
Medio en un 50%(104), seguido del nivel Bajo en un 32%(66) y en menor
porcentaje en el nivel Alto en un 18%(37). Coincidiendo con Huanta, L. (2007)
Los resultados confirmaron que el equipo de salud tiene conocimientos sobre las
vacunas, pero no tienen la capacidad de transmitir la informacion completa. Por
tanto, las madres de familia no recibian informacién completa sobre las vacunas y

no tienen un conocimiento puntual.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscd determinar EI nivel de
conocimiento sobre esquema de vacunaciéon que tienen las madres de menores
de 5 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de
salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor porcentaje es
Medio en un 58%(120), seguido del nivel Bajo en un 30%(62) y en menor
porcentaje en el nivel Alto en un 12%(25). Coincidiendo con Aguilar, F. (2007)
cuyos resultados obtenidos fueron, que el conocimiento de las madres sobre
vacunas y cumplimiento del calendario de vacunacion de su nifio menor no guarda
una relacion estadisticamente significativa. El grado de instruccion de la madre fue

un factor influyente en su nivel de conocimientos.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

74



En relacién al Objetivo especifico cuatro, se buscé determinar El nivel de
conocimiento sobre reacciones de las inmunizaciones que tienen las madres de
menores de 5 afos atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima, en mayor
porcentaje es Medio en un 60%(124), seguido del nivel Bajo en un 30%(62) y en
menor porcentaje en el nivel Alto en un 10%(21). Coincidiendo con Sanchez
Sampén Julissa Edith, Vera Santa Cruz Lucy Ivonne (2014) se plantean las
siguientes conclusiones: Respecto al nivel de conocimiento sobre inmunizaciones
en el Centro de Salud de Tupac Amaru, el porcentaje mas elevado es el nivel
deficiente 85%, seguido de regular con 10% y nivel Bueno con 5%. En el caso de
las madres adolescentes del Centro de Salud José Olaya se tiene un porcentaje
elevado en el nivel deficiente 50%, seguido del nivel regular con 25%, nivel bueno
es de 20% y nivel excelente con un 5%. Por lo tanto se puede observar que el
nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, en el caso de las madres
adolescentes del Centro de Salud de José Olaya es mas alto que el nivel de

conocimiento de las madres del centro de salud de Tupac Amaru.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: El nivel de conocimiento sobre
iInmunizaciones de las madres de menores de 5 afos atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo del puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de
Miraflores, Lima, obteniendo que en mayor porcentaje es Medio. Este nivel de
conocimiento se presenta teniendo en cuenta los siguientes criterios: qué vacuna
protege a su hijo cuando presenta una herida, Cudles son los Beneficios de la
Vacuna. Qué es la Inmunizacion, cuales son las reacciones de la vacuna, qué
vacunas se colocan en el Recién Nacido, qué vacunas se colocan a los 2, 4
meses de edad, La vacuna BCG protege contra, La vacuna Pentavalente,

bacteriana, anti-rotavirus, protege contra.

SEGUNDO

Con respecto a la dimensién caracteristicas sociodemograficas de las madres, en
mayor porcentaje, por edad tienen de 20 a 34 afios, por grado de Instruccién
tienen Secundaria, por Estado Civil son convivientes, por el lugar de procedencia

son de zona Urbana y por el nivel de ingresos es Bajo.

TERCERO

Con respecto a la dimension Beneficios de las inmunizaciones de las madres, el
nivel de conocimientos en mayor porcentaje es Medio. Este nivel de conocimiento
se presenta teniendo en cuenta los siguientes criterios: dosis de Vacuna
Trivalente, contra rotavirus, hepatitis B viral se coloca, qué vacuna protege a su

hijo cuando presenta una herida, Cuales son los Beneficios de la Vacuna.

CUARTO

Con respecto a la dimension esquema de vacunacion que tienen las madres, el
nivel de conocimientos en mayor porcentaje es Medio. Este nivel de conocimiento

se presenta teniendo en cuenta los siguientes criterios: Qué es la Inmunizacién,

76



cuales son las reacciones de la vacuna, qué vacunas se colocan en el Recién
Nacido, qué vacunas se colocan a los 2, 4 meses de edad, qué vacunas se
colocan a los 6 meses de edad y qué vacunas se colocan al cumplir 1 afio de
edad.

QUINTO

Con respecto a la dimension reacciones de las inmunizaciones que tienen las
madres, el nivel de conocimientos en mayor porcentaje es Medio. Este nivel de
conocimiento se presenta teniendo en cuenta los siguientes criterios: La vacuna
BCG protege contra, La vacuna Pentavalente, bacteriana, anti-rotavirus, protege

contra.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Promover en el puesto de salud Villa Solidaridad San Juan de Miraflores, Lima
con el desarrollo de charlas educativas, sobre la importancia de las
inmunizaciones, que estén dirigidas hacia las madres de nifios menores de 5

afnos.

SEGUNDO

Realizar visitas domiciliarias a las madres que no asisten con sus nifios para la
vacunaciéon en la fecha programada, con el fin de retroalimentar sobre la
importancia y beneficios de la proteccién oportuna en los nifios mediante las

vacunas.

TERCERO

Efectuar mayor difusion sobre la importancia del esquema de vacunaciéon en los
nifios, mediante los principales medios de comunicacion, sean estos locales y/o

regionales.

CUARTO

Elaborar material educativo utilizando un lenguaje sencillo y claro a las madres,
como tripticos, dipticos, dinamicas grupales, entre otros destinada a contribuir en
las madres sobre los cuidados y orientacién que brinda la enfermera al nifio que

acude a inmunizarse, previendo las complicaciones derivado de los efectos.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA —  “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES DE LAS MADRES DE MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN EL CRED. DEL PS. VILLA SOLIDARIDAD S J.DE MIRAFLORES LIMA - 2014”

VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES
] _ Objetivo General Antecgdentes ' Hipotesis . Tipo . Observacional,
¢, Cudl es el nivel de Aguilar, F. influencia del
- . . . - Generales . _
de conocimiento | Determinar el nivel de | nivel de conocimiento que Nivel de | Transversal, Prospectivo.
sobre I tienen las madres sobre | El nivel de | Conocimiento sobre
; L conocimiento sobre L : R ; i
inmunizaciones, vacunas en nifios menores - inmunizaciones Nivel de Investigacion:
. o o conocimiento
de las madres de | inmunizaciones de las | de un afio y el o
menores de 5 cumplimiento del | sobre Descriptivo
o . madres de menores de . A
afios  atendidos calendario de vacunacion | . o - P
. ~ . . . InNmunizaciones que 3.2. Descripcion del &mbito de la
en el consultorio | 5 afios atendidos en el | Hospital Cayetano Heredia
de Crecimiento y Consultorio de de 'lea-Peru, dure}nte los | tienen las madres investigacién
Desarrollo del periodos marzo-abril 2007 o
o de niflos menores ) _
Puesto de Salud | Crecimiento y El presente trabajo se realizara en el
Villa  Solidaridad Barragan, C. et al|de 5 afios que
Desarrollo del Puesto L i .
San Juan de Conocimiento sobre los acuden al puesto distrito de San Juan de Miraflores
Miraflores, Lima - | de Salud Villa | cuidados del lactante P _ o
Perll ,Octubre — L menor (1-6 meses) en | de salud Villa Puesto de Salud Villa Solidaridad”,
o Solidaridad San Juan . .
Diciembre 2014 cuanto a alimentacion, . -
. . . . . Solidaridad es, 3.3. Poblacion y muestra
de Miraflores, Lima - | esquema de inmunizacion,
Peri ,Octubre - hlglene y confort que | medio La poblacion esta conformada por
tienen las madres que Hip6tesis
Diciembre 2014 asisten al Ambulatorio un total 828 madres de nifios
Urbano Tipo Il “Cerritos | Especificas
_ . Blancos” Barquisim . menores de 5 afios del Puesto de
Objetivo Especifico ancos’ de Parquis eto El nivel de
durante mayo-junio 2006
. conocimiento sobre Salud “Villa Solidaridad”. Siendo el
Describir las
caracteristicas beneficios de tamario muestral 207
Sociodemogréﬁcas de Inmunizaciones que Férmula para el célculo
tienen las madres
las madres de menores muestral
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de 5 afios atendidos en
el Consultorio  de
Crecimiento y
Desarrollo del Puesto
de Salud Villa
Solidaridad San Juan
de Miraflores, Lima -
Perd, Octubre -
Diciembre 2014

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
beneficios de las
inmunizaciones que
tienen las madres de
menores de 5 afios
atendidos en el
Consultorio de
Crecimiento y
Desarrollo del Puesto
de Salud Villa
Solidaridad San Juan
de Miraflores, Lima -
Perd, Octubre -
Diciembre 2014

de nifio menor de 5
afios que acuden
al puesto de salud
Villa Solidaridad es,
medio.

El nivel de
conocimiento sobre
esquema de
vacunacion, que
tienen las madres
de nifios menores
de 5 afos que

acuden al puesto

de salud Villa
Solidaridad es
medio.

El nivel de

conocimiento sobre
las reacciones de
las vacunas, que
tienen las madres
de niflos menores
de 5 afos que
acuden al puesto

de salud Villa

Técnica e instrumento parar la
recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta aplicando
un cuestionario de 20 preguntas con
alternativas mdltiples y asi mismo se
establecié el siguiente puntaje:
bueno (20 a 16), Regular (15a 11) y
Malo (10 a 00).

La recoleccion de datos, fue
obtenida a través de la aplicacion de
la encuesta.

3.5. Validez y confiabilidad del
instrumento

Para la confiabilidad se utilizara el
coeficiente de confiabilidad KUDER
RICHARSON (KR20).

3.6. Plan de recoleccion vy
procesamiento de datos

Se va a aplicar la encuesta en un

tiempo de 1mes y 6 dias, donde se
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Determinar el nivel de
conocimiento sobre
esquema de
vacunacién que tienen
las madres de menores
de 5 afios atendidos en
el Consultorio  de
Crecimiento y
Desarrollo del Puesto
de Salud Villa
Solidaridad San Juan
de Miraflores, Lima -
Perq, Octubre -
Diciembre 2014

Solidaridad es bajo.
El nivel de
conocimiento
segun las
caracteristicas
sociodemograficas
de madres de nifios
menores de 5 afios
que acuden al
puesto de salud
Villa Solidaridad es

medio

va a utilizar el paquete estadistico:

PASW, versién 19.9

Para el andlisis estadistico se
utilizara estadisticos descriptivo,
siendo esta para la variable
categorica en porcentajes y para las
variables numéricas se utilizara la

media y desviacion estandar
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Instrumento de Recoleccion de Datos
ENTREVISTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS INMUNIZACIONES

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger una serie de datos necesarios
para determinar los Factores sociodemograficos que estan relacionados con
influyen en el Nivel de Conocimiento de las madres sobre las Inmunizaciones en
el Centro de Salud de VILLA SOLIDARIDAD DE SAN JUAN DE MIRAFLORES
2014.

Los datos suministrados mediante ésta entrevista son de caracter confidencial y
seran utilizados unicamente para los fines de la presente investigacion realizada
por la investigadora aspirante al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, no
tiene que identificarse, de alli que se agradece toda la sinceridad posible. Consta
de una primera parte que son los datos de identificacion, una segunda parte con la
entrevista propiamente dicha, con 20 preguntas de seleccion Unica.

Atentamente,
Investigadora Estudiante de Enfermeria: SAAVEDRA OCHOA GIOVANNA

| PARTE. IDENTIFICACION — FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: <19 ( ) 20-34 () 35+ ( ).

2. Nivel de instruccion:
Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria () Superior ()

3. Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente () Otros ( )

4. Lugar de procedencia.
Urbano ( ) Rural ( )

5. Nivel de Ingreso:
Mediano- Alto ( )
(Ingreso mayor de s/264 mensual)

Bajo ()
(Ingreso de s/264 mensual minimo)

Extrema Pobreza ()
(Ingreso menor de s/ 264 mensual)
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I PARTE: Conocimiento sobre la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones:

1. ¢, Qué son las Vacuna?, marca la respuesta correcta.

a. Son sustancias que se administra por la boca o por inyecciones, al entrar a
nuestro cuerpo hacen que produzcan defensas, para evitar ciertas
enfermedades que causan secuelas severas y la muerte.

b. Es una vitamina.

c. Es una suspension que no protege de las enfermedades.

d. Ninguna es correcta.

e. No sabe

2.- Qué es la Inmunizacién?
a. Es la administracién de vitamina.
b. Es el proceso por el que se induce o aumenta la resistencia a una
enfermedad infecciosa.
c. a,b, es correcto.
d. Ninguna es correcto.
e. No sabe

3.- ¢ Cuales son las reacciones de la vacuna?
a. Fiebre
b. Dolor en el lugar de la inyeccion.
c. Malestar general.
d. Llanto.
e. Todas son correctas.

4. ¢ Qué vacunas se colocan en el Recién Nacido?
a. BCG, Hepaititis B.
b. Contra Rotavirus.
c. Pentavalente.
d. Trivalente viral.
e. No sabe.

5. ¢ Qué vacunas se colocan a los 2, 4 meses de edad?
a. BCG y contra la fiebre amarilla.
b. Antipolio, Pentavalente y Contra Rotavirus.
c. Solo Pentavalente.
d. Trivalente Viral.
e. No sabe.

6. ¢ Qué vacunas se colocan a los 6 meses de edad?
a. Contra la fiebre amarilla.
b. BCG y Hepatitis B.
c. Toxoide tetanico.
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d. Antipolio y Pentavalente.
e. No sabe.

. ¢ Qué vacunas se colocan al cumplir 1 afio de edad?
a. Contra Rotavirus.

b. Triple Bacteriana.

c. Trivalente viral y 3era Neumococo.

d. Pentavalente.

e. No sabe.

. La vacuna BCG protege contra:
a. Rubéola.

b. Papera.

c. Sarampion.

d. Tuberculosis.

e. No sabe.

. La vacuna Pentavalente protege contra:

a. Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B, Meningitis y Neumonia.
b. Tuberculosis y Fiebre Amarilla.

c. Sarampion, Papera, Rubéola, Fiebre Amarilla.

d. Tuberculosis, Sarampion, Rubéola, Meningitis.

e. No sabe.

10. La vacuna Trivalente viral protege contra:

a. Rubéola, Sarampion, Papera.

b. Hepatitis B, Meningitis, Neumonia.
c. Tétanos, Difteria, Tuberculosis.

d. Polio, Fiebre amarilla, Diarrea.

e. No sabe.

11. La vacuna Triple Bacteriana protege contra:

a. Rubéola, Sarampidn, Paperas.
b. Difteria, Tos ferina, Tétanos.

c. Meningitis.

d. Neumonia.

e. No sabe.

12. La vacuna Anti-Rotavirus protege contra:

a. Diarrea graves.
b. Gripe.

c. Tos.

d. Sarampion.

e. No sabe.

13. ¢ Cuantas dosis de Vacuna Pentavalente se coloca?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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1
2.
3.
4,
No sabe.

¢,Cuantas dosis de Vacuna Trivalente viral se coloca?
a.l.

b. 2
c. 3.
d. 4.
e.N

0 sabe.

1
2.
3.
4
N

0 sabe.

1
2.
3.
4,
No sabe.

¢, Qué vacuna protege a su hijo cuando presenta una herida?
a. Antipolio.

b. Anti-Hepatitis B.

c. Toxoide tetanico.

d. Trivalente viral.

e. No sabe.
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20. ¢ Cuales son los Beneficios de la Vacuna?
a. Protege de las enfermedades infecciosas o inmunoprevenibles.
b. No protege de las enfermedades infecciosas.
c. Es importante para el Crecimiento.
d. Ninguna es correcta.
e. No sabe
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Aprueban Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion

RESOLUCION MINISTERIAL N° 510-2013/MINSA

Lima, 15 de agosto del 2013

Visto, el Expediente N° 13-067071-001, que contiene el Memorandum N° 1885-
2013-DGSP/MINSA, que anexa la Nota Informativa N° 210-2013-DGSP-
ESNI/MINSA y el Memorandum N° 2346-2013-DGSP/MINSA, que adjunta la Nota
Informativa N° 221-2013-DGSP-ESNI/MINSA, de la Direccion General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 2° de La Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, desde su concepciéon hasta su muerte natural;

Que, por Resolucién Ministerial N° 070-2011/MINSA, de fecha 28 de enero de
2011, se aprobd la NTS N° 080—MINSA/DGSP V.02 'Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion', cuyo objetivo es establecer un
esquema y calendario ordenado de vacunacion a nivel nacional, para facilitar las
intervenciones de inmunizaciones, teniendo como finalidad contribuir a mejorar el
nivel de salud de la poblacibn mediante el control de enfermedades
inmunoprevenibles;
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Que, la Direccion General de Salud de las Personas es el 6rgano técnico
normativo en los procesos relacionados a la atencion integral, servicios de salud,
calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental, estando a cargo de
establecer las normas, ejecutar y evaluar el desarrollo de las Estrategias
Sanitarias Nacionales del ambito de su competencia y de los programas por etapa
de vida de salud de las personas en el contexto de la descentralizacion, conforme
a lo previsto en el numeral d) del articulo 41° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-
SA y sus modificatorias;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Salud de las
Personas ha propuesto la actualizacién de la NTS N° 080-MINSA/DGSP V.02
‘Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion',
aprobada por Resolucion Ministerial N° 070-2011/MINSA,;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y
del Viceministro de Salud; vy;

De conformidad con lo establecido en el literal I) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.03: 'Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacion', que forma parte integrante de
la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, a través
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, la difusion del citado
documento normativo, asi como la evaluacion de su implementaciéon a nivel
nacional.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el nivel regional,
seran responsables del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud,
debiendo garantizar el financiamiento de los gastos operativos e insumos que
demanden las actividades de inmunizaciones en el ambito de sus jurisdicciones.
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Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 070-2011/MINSA, que
aprobd la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.02: 'Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion'.

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud,
en la direccion: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
Registrese, comuniquese y publiquese.
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