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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento y el
comportamiento preventivo sobre vacunacion que tienen las madres con nifios
menores de dos afios en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.
Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 30
madres, para el recojo de la informacion se utilizd un Cuestionario de
alternativa multiple de 18 items, organizado por las dimensiones: Conocimiento
y comportamiento preventivo. La validez del instrumento se realizé mediante la
prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,971);
la confiabilidad se realizé6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913).
Se comprob¢ estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de

0,917 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Las madres con nifios menores de dos afios en el Centro de Salud “Mariano
Melgar, Camana, que tienen un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un
Comportamiento preventivo sobre vacunas No Adecuadas. Las madres con
nivel de Conocimiento Medio y Alto tienen a su vez un comportamiento
preventivo Adecuadas respectivamente. Existiendo relacion entre ambas

variables: Conocimiento y comportamiento preventivo.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, comportamiento preventivo sobre

vacunacion.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the knowledge and
preventive behavior on vaccination of mothers with children under two years of
age at the Centro de Salud Mariano Melgar, Camana - 2016. It is a cross-
sectional descriptive research. 30 mothers, for the collection of the information
was used a Questionnaire of multiple alternative of 18 items, organized by the
dimensions: Knowledge and preventive behavior. The validity of the instrument
was performed by the test of concordance of the expert judgment obtaining a
value of (0.971); reliability was performed using the Cronbach's alpha with a
value of (0.913). It was statistically tested by Pearson's R with a value of 0.917

and a significance level of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

Mothers with children under two years of age at the Mariano Melgar Health
Center, Camana, who have a low level of knowledge, have a preventive
behavior on Inadequate Vaccines. Mothers with medium and high level of
knowledge have a corresponding preventive behavior respectively. There is a
relationship between both variables: Knowledge and preventive behavior.

KEYWORDS: Knowledge, preventive behavior on vaccination
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion, se hace un estudio relacionado acerca del
conocimiento y el comportamiento preventivo sobre vacunacion que tienen las

madres con nifios menores de dos afios.

Estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS,
2011) como parte de los diferentes proyectos y su diseminaciéon por medio de
estructuras, facilitaron la generalizacion de una metodologia de aplicacion de
vacunas, el conocimiento de los eventos adversos, su conservacion, asi como
la implementacibn de un sistema de vigilancia epidemiolégica en las
enfermedades vacuno-prevenibles, nos indica que unos dos millones de nifios
mueren cada afio de enfermedades que pueden prevenirse con las vacunas
existentes, y varios millones més de vidas podrian salvarse si existieran

vacunas eficaces contra otras enfermedades.

Los Nifios del Peru constituyen la poblacion méas vulnerable: Son los mas
susceptibles de enfermar y morir, siendo una de las formas mas efectiva de
control y disminucion de riesgo, la prevencion de algunas enfermedades

inmuno prevenibles por medio de la inmunizacion.
La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recolecciéon de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



Luego los aspectos administrativos en el cual se aprecia el Presupuesto de la
investigacion y el cronograma de atividades terminando con la presentacion de

la referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la
comunidad, ya que son las encargadas de protegernos de numerosas
enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las
ninas. Las vacunas se obtienen inactivando o debilitando el
microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se aplique a
una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las
cuales lo protegeran de padecerla.

Durante las préacticas en el consultorio de nifio sano en el Centro de Salud
Mariano Melgar, de Camana, se percibio que las personas tienen
conocimientos equivocadas respecto a las vacunas y tienden a influir
negativamente en la responsabilidad de las madres, observandose
muchas veces que el comportamiento preventivo de ellas no son
adecuados evidenciandose un comportamiento negativo hacia las

vacunas.

Los nuevos enfoques de salud y las estrategias preventivas orientadas a
la comunidad deben tener en cuenta para su éxito los conocimientos y el
comportamiento hacia las vacunas que tiene los diversos grupos
existentes en la poblacion respecto a las vacunas; especialmente en las
madres de familia que dada sus relaciones en la comunidad son las

encargadas de transmitir conocimientos acerca de las vacunas. Sin
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1.2

1.3

embargo las presencia de algunos factores tales como la ocupacion de
los padres el ingreso econdmico el bajo nivel educativo de los mismos la
falta de educacion sanitaria asi como la participacion en grupos sociales
manifiestan un comportamiento negativo hacia las vacunas observandose
en algunos casos que prefieren ir a sus obligaciones de trabajo antes de
llevar a sus nifios al centro de salud, manifestando que es una pérdida de

tiempo.

Se presenta el problema en el centro de salud Mariano Melgar, de
Camana ubicado en la calle Mariano Melgar 302 es importante esta
actividad prioritaria porque contribuye a enfrentar la problematica de la
salud, deben tener en cuenta para su éxito los conocimientos y el

comportamiento que tienen las madres respecto a las vacunas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢, Cudl es el conocimiento y el comportamiento preventivo sobre
vacunacion que tienen las madres con nifios menores de dos

afnos en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 20167

1.2.2 Problemas Especificos
» ¢Cual es el conocimiento sobre las vacunas que tienen las
madres con nifios menores de dos afios sobre las vacunas en
el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016?
» ¢Cudl es el comportamiento preventivo de las madres con
nifios menores de dos afos sobre las vacunas en el Centro

De Salud Mariano Melgar, Camana - 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo Principal
» Determinar el conocimiento y el comportamiento preventivo
sobre vacunacion que tienen las madres con niflos menores
de dos afios en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana
- 2016.



1.4

1.5.

1.3.2 Objetivos Especificos
> Identificar el conocimiento sobre las vacunas que tienen las
madres con nifios menores de dos aflos en el Centro De

Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.

» Reconocer el comportamiento preventivo que tienen las
madres con nifios menores de dos afnos de las vacunas en

el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La inmunizacién es la actividad publica que ha demostrado ser la de
mayor costo beneficio y costo efectividad en los ultimos siglos prueba de
ello es la erradicacion de enfermedades virales, por ello es de suma
importancia que las madres tengan conocimiento de los beneficios de la
vacunacion, asi como también reciba la adecuada informacién sobre las
posibles reacciones adversas post vacunales. De esta manera se
previene el desarrollo de enfermedades inmuno prevenibles por ende la

disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad en nifios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion es la falta de presupuesto y/o de financiamiento para
la realizacion del presente trabajo de investigacion, dado que en nuestra

localidad no existen empresas que promuevan y apoyen la investigacion.

La segunda limitacion es la falta de acceso a una biblioteca especializada
en la institucion, y en la localidad se dificulta el acceso a tesis anteriores

que sirvan como marco referencial para los trabajos de investigacion.

La tercera limitacion es el poco interés de las madres de familia de nifios

menores de 2 afios en participar en la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 Antecedentes Internacionales
MOUKHALLALELE Saman, Karim realiz6 su tesis “Factores que
influyen en el nivel de conocimiento de las madres sobre el
esquema de inmunizaciones pediatricas” Hospital Universitario de
Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga” Barquimiceto, Estado Lara.
Venezuela. 2009. Los resultados sefialan que predomino un nivel
de conocimiento regular con 47% vy deficiente con 37%; segun
edad predominé madre adulto joven con 76%; el nimero de gesta
tuvo un porcentaje similar, predominando el nivel de conocimiento
deficiente en las primigestas con 46%. La ocupacion con mayor
porcentaje en nivel conocimiento regularlo obtuvo el comerciante
con 56% y en segundo lugar oficios del hogar 49%. Segun
profesion el nivel de conocimiento predominante es el regular y el
mayor porcentaje lo obtuvo el obrero no especializado. El grado
de instruccion y condicion socioecondémica obtuvo un nivel de
conocimiento regular con 47% para ambos. Concluye que los
factores estudiados tienen influencia sobre el nivel de
conocimiento. Esperando que dichos resultados puedan ser
tomados en cuenta en futuras investigaciones. Alcanzando con
dicha investigacion educar a las madres la cual fue de nivel

descriptivo. Su poblacién estuvo conformada por 300 madres de
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2.1.2

pacientes hospitalizados, a quienes se les aplico el
consentimiento informado y entrevista estructurada. Sus
resultados muestran que la mayoria de las madres con nivel de
conocimiento bajo cumplian menos el esquema de vacunacion,
por lo tanto, las enfermedades inmunoprevenibles pueden ser
mayor en sus hijos que no estan protegidos. Llegando a la
conclusion:

‘Los factores estudiados tienen influencia sobre el nivel de
conocimiento, esperando que dichos resultados puedan ser

tomados en cuenta en futuras investigaciones”.

BOSCAN Salinas, Mariana, realiz6 un estudio acerca de la
“‘Actitud de las madres en el cumplimiento del calendario de
vacunacién de nifios menores de 6 anos” Venezuela. 2011. El
cual fue un estudio transversal, descriptivo, no experimental. Se
aplicé una encuesta, previa validacion y consentimiento informado
a 71 madres. Llegando a las conclusiones:

“Se determiné que el mayor porcentaje de las madres en estudio
presentaron incumplimiento en el esquema de inmunizaciones de
sus menores hijos. Ademas a las madres le falta informacion y/o
programas educativos, ya que es necesario reforzar los procesos
de educacion y promocién de las vacunas para que se pueda

alcanzar las coberturas en el calendario de vacunacion”.

Antecedentes Nacionales

CARRASCO Macsha, Alfredo, en su tesis “Conocimiento sobre
Inmunizaciones y factores socioecondmicos de madres de nifios
menores de un afo” Lima. 2007. El cual fue un estudio de
investigacién cuantitativa de tipo descriptivo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 40 madres de nifios menores de
un afio, que acuden al Puesto de Salud de pampas Chico de la
ciudad de Huaraz. Para la recoleccion de datos se utilizé un

cuestionario-encuesta. Llegando a la conclusion:



“Que aproximadamente la mitad de madres presentaban nivel de
conocimiento medio con tendencia a bajo, ademas se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre las variables
factores socioecondmicos: grado de instruccién bajo, nivel

economico bajo y se dedicaban a la agricultura o ganaderia”.

VALDIVIA Reyes, Karen Miluska en su investigacion sobre los
conocimiento sobre inmunizaciones y su relacion con factores
socio demograficos de madres con nifios menores de dos afos,
C. S. “San Francisco” Tacna. 2012. La inmunizacion es una de las
intervenciones de mayor éxito en la historia de la salud preventiva
y el futuro es promisorio, dado que estimula el desarrollo de los
sistemas de salud con inversiones costo eficaces. El presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones con factores
socio demogréficos de Madres con Nifios menores de dos afios
del Centro de Salud “San Francisco”, 2012. El disefio de estudio
fue descriptivo de corte transversal correlacional, con muestra de
91 madres con nifios menores de dos afos; la técnica aplicada
para la recoleccion de informacion fue la encuesta mediante un
instrumento con topicos para factores socio demograficos y nivel
de conocimiento sobre inmunizaciones; en el analisis se utilizé el
software estadistico informatico SPSS v 21.0. Los resultados
obtenidos determinaron que el 41,8% presenté un nivel bajo de
conocimiento, 35,2% nivel medio y 23,1% nivel alto; los factores
socio demogréficos predominantes, fueron: Edad de 20-34 afos,
tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente. Llegando a
la conclusion:

“Existe relaciébn estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones con los factores socio
demograficos de la madre de nifios menores de dos afos,
P<0,05".



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

El Conocimiento

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta
la informacién que percibe sobre la base de su experiencia
pasada, influida por los grupos a los que pertenecié y pertenece.
También influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura
de su organizaciébn y los valores sociales en los que ha
transcurrido su vida. Esto determina que el conocimiento existe,
tanto en el plano del hombre como de los grupos y la
organizacion, y que estos se encuentran determinados por su

historia y experiencia social concreta. ¥

El diccionario de la real academia espafola, define al
conocimiento como la accion de conocer. Conocer es adquirir la
nocion de las cosas, mediante el entendimiento. Es una relacion
gue se establece entre el sujeto que conoce y el objeto conocido.

(Real Academia Espafiola)

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, sistematico y
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar

como conocimiento vago e inexacto limitado a la observacion. (39)

El conocimiento puede ser entendido, con relacién a Datos e
Informacion, como "informacion personalizada”; con relacién al
estado de la mente, como "estado de conocer y comprender";
puede ser definido también como "objetos que son almacenados y
manipulados"; "proceso de aplicacion de la experiencia";
"condicion de acceso a la informacion y potencial que influye en la

accion©®



El Siglo XXI se define como la era de la Sociedad del
conocimiento. ElI conocimiento constituird el valor agregado
fundamental en todos los procesos de produccion de bienes y
servicios de un pais, lo que determina que el dominio del saber

sea el principal factor de su desarrollo autosostenido.

El conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro
mediante una comunicacién formal, se habla de conocimiento
explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar y
se relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se

trata de conocimiento implicito.

El conocimiento y las Inmunizaciones

Las inmunizaciones han revolucionado la salud del nifio en todo el
mundo, si bien, no todas las vacunas protegen al 100% de las
enfermedades inmuno  prevenibles, estas  disminuyen
drasticamente el riesgo de adquirirlas, principalmente en nifios
menores de 2 afos. Estas enfermedades afectan principalmente
cuando las madres tienen menor acceso a los servicios de salud y
medios informativos, debido a los escasos recursos econémicos
con que cuentan, predominando la desinformacién y el
desconocimiento de las inmunizaciones. Por tanto, el
mejoramiento de los conocimientos, actitudes y préacticas de las
madres es una de las estrategias principales del Programa Global
de la Organizacion Mundial de la Salud para el control de
enfermedades prevenibles por vacuna. Si bien los estudios han
demostrado que las personas que habitan en comunidades
marginales se preocupan tanto por su salud como las de las
clases socio econémicas mas elevadas, con frecuencia la pobreza
se acompafia de desconocimiento sobre los problemas de la
salud y también en algunos casos, de acceso a los cuidados para
la salud y falta de confianza en los sistemas existentes, entre ellas

las inmunizaciones.



Es importante considerar que todos tenemos conocimiento el cual
puede ser vago e inexacto pero que se vuelve racional y
verificable a través de la experiencia, por medio formal e informal
mediante el ejercicio intelectual. El nivel de conocimiento de las
madres sobre las Inmunizaciones es definido como la mayor o
menor probabilidad que tiene la persona de establecer los

conocimientos que se adecuan a un tema en particular.

Historia del Descubrimiento de las Vacunas

Las vacunas fueron descubiertas en 1771, por Edward Jenner, a
partir de unos experimentos que realizaba con gérmenes de la
viruela que atacaba a la vaca, pero que a los trabajadores de las
granjas los hacia inmunes hacia esta enfermedad. De ahi que
proviene su nombre, de la palabra latina vacca; este invento fue el
inicio de todo un programa de inmunizaciones que ha permitido
prevenir muchas enfermedades mortales o incapacitantes y evitar

grandes epidemias "

A partir de ese momento, se han inventado una serie de vacunas,
tanto para prevenir algunas enfermedades infecto-contagiosas;
produciéndose en 1796 la aplicacion por primera vez la vacuna
contra la viruela, enfermedad que ha sido erradicada totalmente,
en 1880 Louis Pasteur y Robert Koch descubrieron los
"gérmenes" causantes de algunas enfermedades infecciosas
como el célera y la rabia y a partir de ellos se elaboraron las
vacunas respectivas, en 1891 Emil Adolf von Gelming vy
Shibasaburo Kitasato elaboraron las vacunas contra la difteria y el
tétanos, en 1906 Léon Calmetre y Camille Guérin, inventaron la
vacuna BCG contra la tuberculosis, en 1954 Jonas E. Salk invent6
la vacuna contra la poliomielitis, en 1960 John F. Enders invent6
la vacuna contra el sarampién, en 1962 Thomas H. Séller®©®

invento la vacuna contra la rubéola y asi los cientificos de muchos



paises trabajan para encontrar la prevencion del virus causante
del SIDA y otras enfermedades que se han extendido como

pandemias.

Creacion de la estrategia sanitaria nacional de Inmunizacion

En la Regidn de las Américas, y particularmente en el Perd, se ha
logrado erradicar la viruela y la poliomielitis, el tétanos neonatal
como problema de salud publica y controlar otras enfermedades
inmunoprevenibles (tos ferina, difteria y tuberculosis en sus

formas graves).

La existencia de las inmunizaciones en el Peru fue a través del
Programa Nacional de Inmunizaciones desde 1972, en 2001
considerado dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud por
Etapas de vida y como Estrategias Sanitarias Nacionales de
Inmunizaciones desde el 27 julio del 2004 con la finalidad de
sefialar la prioridad politica, técnica y administrativa que el pueblo

y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones @9

Es asi que las estrategias de las Jornadas Nacionales de
Vacunacion realizadas a partir de 1985 permitio el incremento de
las coberturas: en 1992 se super6 el 80% y en 1995 se lograron
coberturas mayores al 90%. Sin embargo, desde 1999 hasta el
2003 se observd un descenso progresivo en las coberturas de

vacunacion de aproximadamente uno o dos puntos por afio “°

La vision de las inmunizaciones en el Peru se consolidan como la
actividad lider en el campo de la salud publica, que promueve
cambios positivos en la atencion integral por etapas de vida
dentro de los servicios de salud y en la comunidad, generando
corrientes de opinién favorables hacia la adopcién de practicas
saludables y movilizacion de recursos con propuesta de cambios
estructurales en la politica para fortalecer el desarrollo sostenible

de la nacion. Siendo la MISION: Garantizar a la poblacion el
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acceso a vacunacion segura, a través de los servicios de salud
con prestaciones basadas en la atencion integral por etapas de
vida, logrando mantener al Peru libre de enfermedades

prevenibles por vacunacion “%:

Inmunizacion

En su origen, el término vacunacién significé la inoculacion del
virus de la viruela de las reses (vaccinia), para inmunizar contra la
viruela humana. Hoy en dia se utiliza para referirse a la
administracion de cualquier inmunobiolégico, independientemente
de que el receptor desarrolle inmunidad. La inmunizacion puede
ser activa (mediante la administracion de vacunas) o pasiva
(mediante la administracion de inmunoglobulinas especificas o0 a

través de la leche materna) (42).

El sistema inmunolégico ayuda a que su cuerpo luche contra los
gérmenes mediante la produccion de sustancias para combatirlos.
“‘Una vez que lo hace, el sistema inmunoldgico "recuerda” el
germen y puede luchar contra él nuevamente. Las vacunas

contienen gérmenes muertos o debilitados” “*"

El sistema inmunitario es la defensa natural del cuerpo humano y
su funcién principal es protegernos ante los ataques de
organismos patdgenos. Esta compuesto por leucocitos,
macroéfagos y linfocitos que permiten reconocer a los organismos
patdgenos especificos de manera eficaz, al cual se le denomina
inmunidad adquirida, ya que es capaz de crear una memoria

inmunitaria considerada como la base de las vacunas. “¥

La inmunizacion es una intervencion eficaz con relacion a su
costo, 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,
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sino también por su impacto social y econémico a escala mundial,
nacional y comunitaria“®
2.2.2. Comportamiento

Una propiedad de la materia viva es su reactividad. La célula no
es pasiva en el medio en que vive; recoge informacién de este
medio y reacciona a las influencias favorables y desfavorables.
Los conjuntos celulares, los grandes sistemas del organismo
son igualmente reactivo, los individuos, los grupos humanos y
las sociedades en general, tiene la misma ley que rige la vida
biolégica, psicoldgica y social. EI comportamiento se sitla en

esta cadena ininterrumpida de acciones y reacciones?

M. Witvroum define al comportamiento como: “...la relacion del
individuo a su medio interno y externo, que conlleva la
modificacion de este medio en sentido favorable a la seguridad

y desarrollo del individuo”

J. Narbonne explica el comportamiento de ferina similar como “..
una reaccion de los estimulos que permite a los seres vivos

adaptarlas y que son objeto de una observacion externa”

A. Buss nos dice “... el termino comportamiento incluye ahora,
tanto las reacciones visibles como ocultas, las motoras como las

ilusorias”

Witvroum, explica que el comportamiento se da
simultdneamente, sobre la base de dos factores:

La persona: La persona al ser una unidad bioldgica y social,
basa la creacién de sus necesidades en sus instintos biol6gicos,
la influencia de la cultura y de las organizaciones, del medio en
donde se desarrolla. El individuo desarrolla un comportamiento
social a partir del nacimiento; formandose progresivamente a

partir de ese periodo un sistema de habitos socioculturales
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2.2.3.

2.2.4.

La situacion: No existe comportamiento sin un estimulo interior o
exterior, registrado mas o menos consciente por la persona,
pero no se trata de un estimulo del todo exterior a la persona, es
vivido por ella, y, a veces percibido. EI comportamiento, es
regido y determinado por el medio aparente, es decir, la
persona reacciona a la situacion tal como la ha visto y en este
sentido est4 adaptada. El individuo reacciona solo cuando esté
en situacion. Cada uno vive los estimulos exteriores en funcion
de las representaciones que pertenecen al grupo, aunque cada

uno las ha asimilado de una manera particular.®®

Inmunidad

El cuerpo humano establece, frente a los agentes infecciosos, una
resistencia a través de un complejo mecanismo de defensa.
Inmunidad es un término medico que describe el estado de tener
suficientes defensas biol6gicas para evitar la infeccion,
enfermedad, u otra invasion biolégica no deseada. La inmunidad
Involucra tanto a componentes especificos y no especificos. Los
componentes no especificos actian como barreras 0 como
eliminadores de patdogenos para detener la infeccibn por

microorganismos antes de que pueda causar la enfermedad.®?

Vacunas

La vacuna del latin "vaccinus-a-um", "(vacuno)" Es un preparado
de antigenos que una vez dentro del organismo provoca la
produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa
ante microorganismos patogenos. Esta respuesta genera, en
algunos casos, cierta memoria inmunologica produciendo
inmunidad transitoria frente al ataque patégeno

correspondiente.™

Torio Durantez, J. y Garcia Tirado, M. (2000), al referirse a la
inmunizacion activa o vacunas, afirman: “Es una modalidad

preventiva que actia en el periodo prepatogénico de la
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enfermedad, con la finalidad de disminuir la susceptibilidad
individual de padecer determinadas enfermedades, por lo general
transmisibles” (p. 210). De lo citado, se evidencia la importancia
de desarrollar actividades de educacién en salud dirigidas a
fomentar en las madres el conocimiento referido a las vacunas
especificas del Esquema Nacional de Vacunacion (ENV), de esta

forma, ademas de actuar responsablemente™®

Ventajas de las vacunas: Una de las principales ventajas de las
vacunas atenuadas es su alta inmunogenicidad, por lo que
habitualmente no precisan afiadir adyuvantes, la administracion
de una Unica dosis suele ser suficiente y mantienen una
inmunidad muy duradera. En ocasiones se incluyen dosis de
recuerdo en el calendario de vacunas, pero el motivo de ello no es
reactivar la respuesta inmunitaria, como en las vacunas con
organismos muertos, sino disminuir al méximo los riesgos de fallo
en la primera dosis, sea técnico, inmunolégico o por cualquier

motivo desconocido.

Los componentes capsulares de los microorganismos son muy
interesantes en relacion a las vacunas porque son los primeros
componentes contra los que se produce la respuesta inmunitaria,
primero natural y posteriormente adaptativa. El principal
inconveniente es su pobre capacidad antigénica debida a estar
compuestos mayoritariamente por hidratos de carbono.

En este tipo de vacunas, cuando se hacen administraciones
secundarias no es para producir recuerdos inmunitarios, sino para
asegurarse de que el microorganismo persiste y no ha sido
rechazado.

Una de las ventajas de los anticuerpos anti-idiotipos es que son
proteinas y la reaccidn es la correspondiente a los antigenos

proteicos, con memoria inmunitaria. Por este motivo se penso en
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sustituir los antigenos polisacaridos por sus correspondientes anti-
idiotipos. Otra deseable utilizacion seria la preparacion de
vacunas contra moléculas con acciones peligrosas, como endo o
exotoxinas. El principal inconveniente de las tecnologia de los
anticuerpos anti-idiotipos radica en la dificultad técnica, y también
conceptual, para establecer una segura modulacion de su

sintesis. 47

. Antituberculosa (BCG)

Es un liofiizado de bacterias vivas atenuadas, obtenidas de
cultivo y atenuacion de bacilos bovinos (Mycobacterium bovis),
cuyo resultado final es la llamada BCG, por las primeras letras
gue identifican al Bacilo de Calmette-Guérin.

Las primeras inoculaciones, en Francia, en 1921, se hicieron por
via oral. Afios mas tarde, se relegd esta via por la aparicion de
infecciones y muertes relacionadas con la vacuna. La actual, a
pesar de que se usa oficialmente en mas de 150 paises, es una
de las mas discutidas a la hora de definir su rol preventivo. Aun
asi, algunos que habian desechado esta vacunacién, han vuelto a

incorporarla en los cronogramas oficiales.

Previene las formas graves de Tuberculosis (TBC) en la infancia y
se estima que reduce en un 80% la aparicion de la enfermedad
hasta entrada la adolescencia, si bien ésto depende de mdltiples

factores.

En la actualidad hay varias lineas de trabajo en nuevas vacunas.
Algunas derivadas de la BCG o combinadas; y otras
aprovechando el descubrimiento del genoma del bacilo.

Arande Pastor, J. (1991), al tratar el tema inmunizacion con BCG,
sostiene que estd indicada en: Niflos menores de un mes,

eutroficos, sin prueba de tuberculina previa. Se supone que el
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nifio no ha adquirido la infeccion natural, si no ha estado expuesto
a ninguna fuente de infeccion. El nifilo no hereda anticuerpos por
via transplacentaria de la madre, por eso se puede vacuna desde
las 24-48 horas del nacimiento (p. 381).4%

Indicaciones

Se aplica en forma intradérmica: 0,1 decima, en el deltoides
derecho La vacuna liofilizada debe ser protegida de la luz. Una

vez abierta, debe ser desechada en la jornada de labor (6 horas).

Actualmente se trabaja en la disminucion de la dosis, con efectos
inmunogénicos similares. El control de la TBC se basa en el
diagnoéstico certero y precoz, tratamiento eficaz, y vacunacion

preventiva y temprana.

Segun la OMS, debe utilizarse en los paises donde la incidencia
de tuberculosis es del 1% o su prevalencia supera el 10%.®

La primera dosis debe ser administrada al nacer o lo mas
temprano posible dentro de los 3 meses de vida; ya que permite
de esta manera, anticiparse a la infeccién natural, tan probable en
el ambiente domeéstico. No se ha demostrado que la proteccion
alcance a la edad adulta y se sabe que no influye en la reduccion

de fuentes de contagio.

En el caso de los HIV positivos, al ser una vacuna preparada con
bacterias vivas atenuadas, el riesgo de diseminacion es grande;
pero al mismo tiempo es uno de los grupos actuales de mayor

riesgo. Es por ello que la discusion sobre este punto es algida.

La OMS recomienda la vacunacion de nifios hijos de madres con
HIV positivas o HIV positivos asintomaticos; no asi en los
sintoméaticos. La OPS afirma que esta decisién debe ajustarse al
riesgo anual de infeccibn mayor al 1% (en la Argentina, este

indice varia segun las regiones, entre el 0.5 y el 3%).
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Reaccion normal: La respuesta esperada es una pequefia Ulcera
necrética en el sitio de aplicaciéon, que aparece entre 2 a 4
semanas después de su inoculacion y puede durar hasta 3
meses. Su impronta puede ser desde una lesion puntiforme a un
gueloide. Los bebés que no presentan nédulo después de
transcurridos 2 meses de su primovacunacion, deben recibir una
nueva dosis. Aln asi, hay individuos que no desarrollan cicatriz,

aun en dosis repetidas ("BCG negativos").

El "nédulo precoz" aparece entre el primero y décimo dia, y debe

considerarse en primera instancia, un primoinfectado.

. Vacuna Antihepatitica B

Esta vacuna esta indicada por motivos laborales o por conductas
que tienen exposicion al virus de la hepatitis B. Se trasmite por via
sexual sin conddén, por contacto sangre-sangre o fluidos

corporales y de madre a hijo.

Pauta de vacunacion recibe la primera dosis cuando recién nace y

Su presentacion es monodosica

Tres dosis: dosis inicial, la segunda al mes, y la tercera a los seis

meses después de la segunda. No hay que revacunarse.

. Vacuna Anti poliomielitica (APO)

La poliomielitis es una infeccion causada por un enterovirus, el
poliovirus (tipos 1, 2 y 3). El ser humano es el unico reservorio del
virus y la transmisién se produce principalmente de persona a
persona, por via fecal-oral, aunque puede transmitirse también

por saliva, heces o0 aguas contaminadas.

La mayoria de infecciones son asintomaticas. Los casos
sintomaticos presentan una fase febril inespecifica seguida, en un

pequefio porcentaje de casos, de meningitis aséptica o
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enfermedad paralitica. En paises desarrollados la poliomielitis es

excepcional y los casos que aparecen se deben a:

Cepas importadas que afectan a grupos no vacunados.

Cambios antigénicos del virus (epidemia en Finlandia en 1984).
Virus de la vacuna viva (polio vacunal o "Poliomielitis asociada a
la vacuna"), por aparicion de mutantes neurovirulentos durante la
replicacién intestinal tras su administracion oral.

En USA no se observan casos de polio por virus natural desde
1979, salvo algun caso importado. Los 8-10 casos anuales que se
presentan, son producidos por la vacuna, lo que ha llevado a
revisar la estrategia vacunal y emplear exclusivamente la vacuna

inactivada (tipo Salk).

En Espafia la maxima incidencia se dio en 1959, descendiendo
desde entonces, especialmente desde 1964, afio en que se inicié
la vacunacion masiva con la vacuna antipoliomielitica oral. No no
hay casos de polio desde 1989, la cobertura vacunal es del 90% y
sélo existe el riesgo de adquirirla en no vacunados que viajen a
zonas endémicas y la posibilidad de algun caso importado. El
ultimo caso de poliomielitis asociada a la vacuna se present6 en

Cataluia en el aflo 2002.

De acuerdo con Aranda Pastor, J. (op.cit), las caracteristicas
clinicas del curso de la enfermedad son: “fiebre, cefalalgia,
trastornos gastrointestinales, malestar y rigidez de la nuca y la
espalda, con o sin paralisis” (p. 405). De alli, que la Poliomielitis
sea una enfermedad capaz de causar paralisis permanente,

dificultad respiratoria y en algunos casos la muerte.
La vacuna antipoliomielitica oral trivalente (Sabin) contiene

poliovirus atenuados de los tipos 1, 2 y 3. Con 3 dosis se logra

inmunidad duradera (probablemente de por vida) contra los 3
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virus casi en el 100% de los casos.se recibe la vacuna a los 2,4 y
6 meses de nacimiento
La vacuna oral proporciona ademas inmunidad local intestinal y

evita la reinfeccion.

Efectos secundarios: El unico efecto grave, excepcional, de la
VPO, es el desarrollo de polio paralitica en el receptor de la
vacuna 0 en sus contactos, especialmente si uno u otros son

inmunodeficientes.

El riesgo global de polio paralitica producida por la vacuna es de
1/2.400.000 dosis administradas. En la primera dosis es de
1/750.000.

En inmunodeficientes (sobre todo en alteraciones de la inmunidad

humoral) el riesgo es 3.000-7.000 veces mayor.

Otros efectos posibles: diarrea, fiebre, exantema y quiza S. de

Guillen-Barré.

Indicaciones: La vacuna oral sigue siendo la recomendada por la
OMS para lograr la erradicacion global de la poliomielitis, sobre
todo donde aun se declaran casos por poliovirus natural. Es la
indicada para controlar brotes epidémicos de polio porque
consigue mayor seroconversion que la vacuna inactivada tras una
dosis Unica, proporciona inmunidad intestinal, lo que reduce la
transmision del virus, y se excreta en las heces, contribuyendo a

mejorar la proteccion de la comunidad.

Contraindicaciones y precauciones: Debido al riesgo de polio
paralitica y a que el virus se excreta en las heces, son
contraindicaciones especificas:

Niflos con inmunodeficiencia congénita o adquirida (VIH,
inmunosupresion, neoplasia) o] que conviven con
inmunodeficientes.
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Embarazo (aunque no se han documentado efectos adversos
sobre el feto).

Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI)

Los 3 virus estan inactivados. La actual es una vacuna de
potencia aumentada (1987), distinta de la desarrollada por Salk.
Sigue denominandose "tipo Salk" para diferenciarla de la oral
("tipo Sabin®).

Se utiliza por via subcutanea o intramuscular y con 3 dosis es tan
inmunégena como la oral. Se empleaba hasta el afio 2004 en
Espafa so6lo para la vacunacion de adultos, inmunodeficientes de

cualquier edad y quienes convivan con estos ultimos.

. Pentavalente: Protege contra 5 enfermedades, se aplica en tres
dosis y tiene algunos efectos adversos que pasan a los pocos
dias. Durante los ultimos afos, se ha utilizado en las campafas
de inmunizaciéon la vacuna pentavalente que contiene cinco
antigenos. La vacuna contiene bacterias muertas de Bordetella
pertusis, ocasionante de la tos ferina, toxoides tetanico y diftérico,
antigeno del virus de la hepatitis B y un polisacarido Haemophilus
influenzae o Hib del tipo b, por lo que al aplicarla proporciona
proteccion contra: difteria, tos ferina, tétanos, influenza tipo b y
hepatitis B. ¢

La infeccién causada por la bacteria Haemophilus influenza tipo b
pueden ser muy peligrosas, entre ellas estdn la neumonia,
septicemia, artritis séptica, epiglotitis y meningoencefalitis; todas

ellas graves y que incluso ponen en peligro la vida de los nifios.

El Virus de la Hepatitis B ocasiona una infeccién que causa en el
higado inflamacion y que en algunos casos puede llegar a
ocasionar cirrosis y cancer de higado incluso en los nifios.

Su eficacia es muy alta y provoca la formacién de anticuerpos
especificos aproximadamente en dos semanas. La proteccion que

brinda es para toda la vida, después de la aplicacion de tres dosis,
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para la tos ferina, hepatitis e influenza, pero no para el tétanos y

difteria que requieren de refuerzos cada 10 afios.

Esta vacuna se aplica a partir de los 2 meses de edad y se
refuerza cada dos meses, 0 sea a los 4 y 6 meses de edad, se
aplica por via intramuscular profunda en el muslo y para una
mejor proteccion, se debe reforzar con la vacuna DPT a los 4
afios de edad. La aplicacion de esta vacuna puede ocasionar

algunos efectos adversos, que pueden ser locales y sistémicos.

Los efectos locales se presentan entre las 24 y las 48 horas
después de la aplicacion y las manifestaciones pueden ser: dolor,
iduracion (tejido duro), enrojecimiento y calor en el sitio de
aplicacion de la inyeccion.. Estas molestias se calman con la

aplicacion de compresas frias en la zona.

Los efectos sistémicos se presentan dentro de las 48 horas
después de la vacunacion y pueden durar varios dias, entre ellos
estan: fiebre, llanto persistente e incontrolable por mas de tres
horas por las diversas molestias que genera, somnolencia,
irritabilidad y malestar general. En algunos nifios y nifilas pueden
presentarse dolores de cabeza, convulsiones, escalofrios y
mialgias o sea dolores musculares, pero son muy raros estos

eventos.

Al aplicar la vacuna se deben tomar en cuenta algunas
consideraciones sobre la vacuna como:

La vacuna se debe conservar en refrigeracion a una temperatura
entre 0° y 8° grados.

Los efectos inmunoldgicos pueden afectarse si el nifio se
encuentra bajo tratamiento con inmunosupresores.

La vacuna no debe mezclarse con otras vacunas inyectables,

excepto el liofilizado de Hib o gripe.
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La administracion debe ser intramuscular, ya que por via
intravenosa puede producir choque anafilactico.

La administracién intradérmica o subcutanea reduce la respuesta
inmune, por lo que la aplicacién debe ser intramuscular profunda.
Después de la aplicacion, en caso de que el nifio o nifia presenten
fiebre, se debe controlar, retirando casi toda la ropa, aplicando
compresas de agua en su cabeza o bafiarlo con agua tibia hasta
gue cese la fiebre. También es importante que tomen abundantes
liguidos y que por ningln motivo se les den aspirinas, disprinas,
mejoralitos u otro medicamento que contenga acido
acetilsalicilico. En tal caso, si la fiebre es muy alta, se debe

consultar al médico.®?

Antineumococica

Ayuda a proteger contra las infecciones severas debido a la
bacteria  Streptococcus pneumoniae, una bacteria que
frecuentemente produce meningitis y neumonia en nifios, adultos

mayores y en personas con enfermedades crénicas.®®

Aungque a menudo se denomina "vacuna contra la neumonia”, no
se ha demostrado que dicha vacuna prevenga la neumonia no
complicada. La vacuna antineumocécica de polisacaridos es una
vacuna de bacterias inactivadas, lo cual significa que utiliza
bacterias muertas para ensefarle al sistema inmunitario a

reconocer y combatir las bacterias activas.

Esta vacuna previene con eficacia las enfermedades causadas
por el Streptococcus pneumoniae en los nifios mayores de 2 afios

y adultos en riesgo.

F. Haemophilus Influenzas

Caracteristicas de la vacuna

22



X/
L %4

La vacuna Hib es una vacuna conjugada frente a la enfermedad
invasora producida por el germen Haemophilus Influenzae de

serotipo b.

Composicién: La UuUnica vacuna disponible actualmente en
Espafia es la vacuna Hiberix® (Glaxo Smith Kline). Contiene:
Polisacarido capsular PRP purificado (10 pg), utliza como
proteina transportadora el toxoide tetanico (30 pg) y tiene como
excipientes: lactosa (10 mg), CINa (4,5 mg) y agua (csp 0,5 ml).

Conservacion: Como todas las vacunas debe ser conservada
entre 0°y 8° C.

Inmunogenicidad de las Vacunas: En los niflos vacunados a
partir de los dos meses de edad con una pauta de tres dosis se
observa una respuesta vacunal de proteccibn a largo plazo
(concentracion sérica de anticuerpos anti PRP superior a 1 pg/mL,
valor que se considera predictivo de inmunidad protectora en

nifios vacunados) en mas del 90% de los casos.

Estas vacunas son también inmundégenas en personas
esplenectomizadas, pacientes con leucemia, anemia de células
falciformes, etc. pero en otros pacientes inmunodeprimidos (VIH
positivos) la inmunogenicidad de la vacuna varia con el grado

de inmunodepresion.

Eficacia de las vacunas. La eficacia clinica de estas vacunas es
cercana al 100%. Gracias a su utilizacion masiva en la edad
pediatrica la enfermedad invasora por Hib esta practicamente
erradicada en Finlandia, EE.UU. y Holanda, y se encuentra en
vias de eliminacién en Francia, Reino Unido, Alemania, Suecia,
etc. Otra faceta que es preciso tener en cuenta a la hora de
valorar los efectos beneficiosos de estas vacunas es que la

vacunaciéon disminuye la prevalencia de portadores faringeos de
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Hib, por lo que las personas no vacunadas también se
beneficiaran de sus efectos protectores al limitar la circulacion del

germen.

Tolerancia de las Vacunas: Los efectos secundarios de esta
vacuna son leves, escasos Yy transitorios. Se describen reacciones
locales (dolor eritema e induracién) en un porcentaje entre 5% y
30%. Las reacciones generales como fiebre, irritabilidad y
somnolencia son infrecuentes y de escasa o0 moderada intensidad
(fiebre mayor de 38°C en un 5-11%). Estos sintomas desaparecen
en general a las 12-24 horas. El numero y la severidad de estas
reacciones adversas tienden a disminuir con las dosis sucesivas
de vacunacion. Los estudios post-registro y autorizacion de estas
vacunas permiten concluir que presentan una excelente

tolerancia.®¥

Indicaciones. Deben ser vacunadas las personas incluidas en los
siguientes grupos:

Personas con asplenia, anemia falciforme o inmunodeficiencias
congénitas.

Personas VIH positivas, sintomaticas o asintomaticas.

Personas en otras situaciones de inmunodepresion: transplante
de oOrganos sélidos, de médula 6ésea, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, enf de Hodking, leucemia o
tratamiento prolongado con glucocorticoides a dosis altas por via
sistémica.

Todas aquellas personas en las que se vaya a realizar una
esplenectomia programada, deben vacunarse al menos 2
semanas antes de la intervencion.

Los pacientes con enfermedad de Hodgkin, leucemias o
sometidos a radioterapia deberan también vacunarse al menos 2
semanas antes de iniciar la quimioterapia o la radioterapia, y si
esto no fuera posible, esperar al menos 3 meses tras su

finalizacion.
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- La vacunacién de adultos VIH (+), puede no generar una
adecuada respuesta de anticuerpos protectores, dependiendo del

nivel de CD4 que presenten en el momento de la vacunacion.

X/
L %4

Contraindicaciones. La aparicion de una reaccion anafilactica
tras una dosis de vacuna constituye una contraindicacién para la
administracion de dosis sucesivas del mismo tipo de vacuna. Si se
considera necesaria la aplicacion de nuevas dosis, estas se
deberan administrar bajo condiciones de seguridad, en un centro

que cuente con una unidad de reanimacion urgente. ¢

Asimismo, la constatacion de reacciones graves de tipo local o
general tras la recepcion de una dosis de vacuna, contraindica la

administracion de dosis sucesivas.

Como con el resto de las vacunas, la vacunacion frente al Hib se
pospondra en el caso de enfermedad aguda de tipo moderado o
severo intercurrente, aunque las enfermedades leves como la
infeccidn respiratoria de vias altas, no contraindican la

vacunacion.

La seguridad de las vacunas frente al Hib durante el embarazo no
estd establecida, por lo que se evitara su utilizacion en este
periodo, a menos que exista un riesgo sustancial de infeccion:

asplenia, infeccion VIH, etc.

» Administracion simultanea con otras vacunas: Puede ser
administrada de forma conjunta y combinada con las vacunas
DTP de célula entera o acelulares, Polio inyectable y Hepatitis B.
También puede administrarse de forma simultanea con las
vacunas triple virica, antigripal, antineumocdcica de polisacaridos,
antineumocédcica  conjugada, antimeningococica A+C vy

antimeningocécica conjugada, DT y polio oral. La administracion
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simultdnea de estas vacunas se realizara en jeringas y lugares

anatémicos diferentes

. Rotavirus: Todos los afos el rotavirus es la causa de un tercio de
las internaciones por diarrea, de 25 millones de consultas a los
hospitales y de casi medio milldbn de muertes en nifios de menos
de cinco afios de edad en todo el mundo. En los paises
industrializados, como los Estados Unidos, el rotavirus ocasiona
aproximadamente 70.000 internaciones, 500.000 visitas a los
consultorios de atencion primaria y 100 muertes por afo. Si bien
pueden variar, los sintomas tipicos asociados a la gastroenteritis
por rotavirus incluyen vomitos, fiebre, dolor abdominal y diarreas

acuosas que pueden persistir de tres a nueve dias. (26)

La severidad de la gastroenteritis por rotavirus varia desde la
gastroenteritis asintomatica a la gastroenteritis con deshidratacion
gue puede ser fatal. La incidencia de rotavirus es similar en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo, o que sugiere que
las diferencias ambientales (por ejemplo el agua, la higiene o las

medidas sanitarias) no afecta la incidencia.

Durante los primeros afios de vida, los nifios tienen varios
episodios de rotavirus. Las tasas mas altas de gastroenteritis se
dan en nifios de menos de dos afios de edad, quienes corren el
mayor riesgo de padecer la enfermedad mas grave. Casi todos
los niflos ya han sido infectados con rotavirus a los tres afnos.
Existen varios serotipos diferentes de rotavirus y la prevalencia de
estos serotipos varia segun la region geogréafica y cambia de
estacion a estacion. Los nifios van desarrollando inmunidad
gradualmente contra las diferentes cepas del virus después de
varias infecciones.

Rotavirus: un virus poco conocido pero que puede ser muy
serio: Es una enfermedad impredecible que ocasiona mas de un

millbn de consultas médicas cada afio en América Latina
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El rotavirus es la causa mas comun de diarrea severa; afecta a
casi todos los nifios de menos de tres afios de edad y puede
provocar serias consecuencias de salud, incluyendo
deshidratacion y hasta la muerte. El rotavirus puede provocar
complicaciones serias, y dado que no hay manera de predecir si
un nifio tendra una enfermedad leve 0 severa, es necesario que

los padres se tomen esta enfermedad con seriedad.

Sintomas: La diarrea es comun en bebés y nifios de muy corta
edad; sin embargo, muchos padres pueden no saber que un caso
de diarrea severa ha sido provocado por el rotavirus. Los
sintomas de infecciébn por rotavirus incluyen fiebre, estomago

revuelto y vémitos, junto con diarreas acuosas.

Los nifios con rotavirus pueden tener episodios multiples de
diarrea por dia, habitualmente durante tres a nueve dias. La
diarrea persistente, si se combina con vomitos frecuentes, puede
llevar a la deshidratacion y hasta la muerte. Los nifios de menos
de dos afios de edad corren el mayor riesgo de padecer una
enfermedad grave.

En todo el mundo, el rotavirus ocasiona aproximadamente un
tercio de las internaciones por diarrea. Cada afo, es responsable
de aproximadamente 15.000-20.000 muertes por diarrea, 75.000
internaciones por diarrea y mas de un millon de consultas en los

hospitales en América Latina.

La Transmisiéon de Rotavirus: Durante los primeros afios de
vida, un nifio pude tener varios episodios del virus. El rotavirus es
altamente contagioso y se disemina habitualmente por
transmision fecal-oral (por ejemplo a través de la ingestion de

alimentos y agua contaminados con materia fecal, o a través del
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contacto con superficies contaminadas como juguetes). La

infeccidn puede ocurrir aun en los ambientes mas limpios.

Si bien en América Latina las infecciones por rotavirus tienen un
pico estacional diferenciado, se dan casos durante todo el afio. En
climas tropicales, casi el 90 por ciento de nifios infectados por
rotavirus se internan antes del aflo de edad, mientras que en los
climas templados los casos de rotavirus se dan a una edad
posterior. En América Latina hasta el 60 por ciento de los casos

de rotavirus se dan en bebés de seis meses de edad .

El rotavirus, es un virus que causa una diarrea severa, la fiebre y
el vomito. El rotavirus es la causa mas comun de la diarrea severa
en los bebés y nifios jovenes. Puede causar que los nifios pierdan
liquidos del cuerpo rapidamente y es muy peligroso para los nifios

menores de dos afos de edad

H. Triviral: Sarampion, Rubeolay Papera (SPR)
El sarampion causa una fiebre alta, ronchas o sarpullido y tos. A
algunos nifios con sarampion les dan infecciones en los oidos,
diarrea o pulmonia. El sarampién también puede causar ataques,

sordera, dafio cerebral o la muerte.

Las paperas: Un nifio con paperas a menudo sufre hinchazén en
las mejillas o la mandibula. Las paperas pueden causar
problemas mas serios como la meningitis (inflamacion de la capa

gue cubre el cerebro) o sordera.

La rubéola sarampion aleman es una enfermedad que es leve en
los nifios. Causa fiebre y ronchas o sarpullido. Si una mujer
embarazada tiene rubéola, puede perder a su bebé o su bebé

puede nacer con defectos.
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Antiamarilica

A virus vivos atenuados, provoca una seroconversion del 95%
entre los 7 y 21 dias, lo que la convierte en una de las vacunas
mas eficaces. Se refuerza, si es necesario, cada 10 afios (los

certificados de vacunacion internacionales, tienen esta validez).

Fue introducida en 1935. Desde 1969, la OMS recomienda la
cepa 17D. Estudios realizados en Brasil y Colombia, en mas de
un millbn de vacunados, demostraron la efectividad de esta

vacuna y la persistencia de la inmunidad por largo tiempo.

Indicaciones: Poblacién rural de zonas epidémicas; viajeros
hacia esas regiones; brotes. Puede aplicarse desde los 9 meses
de edad. En menores y en embarazadas no estd recomendada,
aungue situaciones especiales pueden obligar a evaluar su
aplicacién (brote, endemia alta y viaje hacia estas zonas). Algunos
paises exigen esta vacunacion para el ingreso de viajeros (ver
listado de paises en la publicacién de la OMS: International Travel
and Health).

Se aplica en forma sub-cutdnea. La vacuna liofilizada, una vez
reconstituida, debe ser aplicada antes de una hora. Su eficacia es
del 100% y da anticuerpos protectores que se mantienen por 10

afios.®”

En la primovacunacién, la inmunidad comienza luego de 10 dias,
por lo tanto, es importante manejar estos tiempos antes de un

viaje programado. En el refuerzo, la inmunidad es inmediata.

Reacciones adversas
Leves. En menos del 5% de los vacunados pueden aparecer
cefaleas, dolores musculares y/o febricula entre los 5-12 dias

posteriores.
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Contraindicaciones: Inmunodeprimidos en general. Alérgicos a
la neomicina y polimixina o antecedentes de anafilaxia (alergia
severa) al huevo. Embarazadas (salvo que hayan cumplido el
sexto mes y se dirijan a una zona de alta endemia o tengan
contacto con un enfermo confirmado). Menores de 4 meses de
edad. No debe ser administrada junto a la vacuna anticolérica,
pues disminuye la respuesta de ambas (separar por mas de tres

semanas).®

Vacuna DTaP, DTP y DT y vacuna HIB (haemophilus influenza
tipo B), Neumococo. Las reacciones a estas vacunas no

requieren tratamiento médico y duran entre 24 a 48 horas:

Fiebre: si se presenta fiebre mayor a 39°C (102°F) déle al bebé
acetaminofén (Tylenol) o ibuprofeno (si el bebé tiene mas de 6
meses), hunca le dé aspirina para evitar el riesgo de desarrollar la

enfermedad de Reye que afecta el cerebro.

Malestar, irritabilidad y suefio intranquilo: se debe a la sensibilidad
al tacto o dolor, hinchazén o enrojecimiento en el lugar donde se
aplicé la inyeccion, coloque compresas frias en el area, dele
acetaminofén (Tylenol) o ibuprofeno (si el bebé tiene mas de 6

meses).

Llame al médico en caso la fiebre y/o dolor dure por mas de 3
dias o si el lugar donde fue aplicada la inyeccién empieza a

infectarse.

Reacciones a la Vacuna: Luego de ser vacunados los bebés y
ninos, pueden presentar reacciones a la vacuna como no pueden
presentar ninguna de ellas; de presentarse generalmente estas
reacciones son leves y pueden ser aliviadas en casa sin
necesidad de acudir a un centro médico. Pueden suceder también
reacciones alérgicas severas, pero no son comunes. Luego de ser

vacunados los bebés y nifios, pueden presentar reacciones a la
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vacuna como no pueden presentar ninguna de ellas; de
presentarse generalmente estas reacciones son leves y pueden
ser aliviadas en casa sin necesidad de acudir a un centro médico.
Pueden suceder también reacciones alérgicas severas, pero no
son comunes.

- Usted cree que su nifio(a) esta teniendo una reaccion a las
vacunas

- Se explican las reacciones al DTaP (Difteria, Tétanos, Tos ferina),
MMR (sarampion, paperas, Rubéola), polio, Haemophilus
influenza tipo b, Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Varicela,
pneumococal, meningococal, Rotavirus y Virus de Papiloma

Humana®®

» Sintomas: La mayoria de la hinchazén, enrojecimiento y dolor
local en el sitio de la inyeccion comienza dentro de los primeros
24 horas de la vacuna. Normalmente dura de 2 a 3 dias, pero con
un DTaP puede durar hasta 7 dias.

- La fiebre que les da con la mayoria de las vacunas, comienza a
las 24 horas y dura de 2 a 3 dias.

- Con las vacunas vivas (MMR vy la varicela), la fiebre y las
reacciones sistémicas usualmente empiezan entre 1 y 4 semanas.

- Las reacciones alérgicas severas son muy raras pero pueden

ocurrir con cualquier vacuna.

2.2.4. Consejos para el cuidado en casa para las reacciones a las
Vacunas
Tratamiento para Reacciones Comunes a las Vacunas

Reaccion Local en el Sitio de la Inyeccion:
- Compresa Fria: Para el dolor inicial o la sensibilidad al tacto con

cualquier vacuna, aplique una compresa fria o hielo envuelto en

una toalla himeda al area mientras sea necesario.
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Medicamento para Dolor: Déle acetaminofén (p. ejem., Tylenol)

o ibuprofén por via oral

Urticara Localizada: Apligue crema hidrocortisona al 1%

disponible sin receta médica una o dos veces

Fiebre: La fiebre con la mayoria de vacunas comienza dentro de
24 horas y dura de 2 a 3 dias. Para fiebres mayores de 39 °C
(102°F), déle acetaminofén cada 4 horas (Puede usar ibuprofén
cada 6 horas si tiene mas de 6 meses de edad) (Véa Tabla de
Dosis). Para cualquier fiebre dé liquidos frios en cantidades

ilimitadas. Evite ropa excesiva o cobijas.

Reaccion general: Todas las vacunas pueden causar malestar
leve, irritabilidad y un suefio intranquilo. Aunque esto es debido a
gue el sitio de la inyeccion esta sensible, algunas veces la causa
no es tan precisa. Algunos nifios duermen mas de lo normal.
También es comun una disminucién del apetito y del nivel de

energia.

Estos sintomas no necesitan de tratamiento y por lo general se

quitan de 24 a 48 horas.

2.2.5. Reacciones especificas a las Vacunas

A. Vacuna contra la varicela:

Dolor o hinchazoén en el sitio de la inyeccion de 1 a 2 dias (en
19% de los nifios)

La fiebre dura de 1 a 3 dias empezando de los 17 a los 28 dias
después de la vacuna (en un 14%) Déle acetaminofén (p. ejem.,
Tylenol) o ibuprofén para fiebre mayor de 39° C (102° F).

Nunca le dé aspirina para la fiebre, para el dolor o en los
primeros 6 semanas después de haber recibido la vacuna
(Razon: riesgo de que desarrolle el sindrome de Reye - una
enfermedad del cerebro poco comun)
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Un salpullido como la Varicela (usualmente 2 ampollas) en el
sitio de la inyeccion (en un 3%)

Un salpullido como la Varicela (usualmente 5 ampollas)
esparcidas en el cuerpo (en un 4%)

El salpullido leve empieza de 5 a 26 dias después de recibir la
vacuna y por lo general dura unos pocos dias.

Los nifios(as) con este tipo de salpullido pueden ir a la guarderia
0 a la escuela. (Razon: para propdésitos practicos, los sarpullidos
de las vacunas no son contagiosos)

Evite mandarlo a la escuela si las llagas estan esparcidas o
abiertas (Razon: probablemente lo que tiene es varicela).

Si el salpullido contiene liquido, cubralo con la ropa o una curita

. Vacuna DTaP o DT:
Pudieran ocurrir las siguientes reacciones inofensivas al DTaP: -
Puede tener dolor, sensibilidad al tacto, hinchazéon o
enrojecimiento en el sitio de la inyeccion (en 25% de nifios) y
dura de 24 a 48 horas.
Fiebre (en 25% de los nifios) y dura de 24 a 48 horas.
Somnolencia leve (30%), irritabilidad (30%) o falta de apetito
(10%) y dura de 24 a 48 horas.
Una extensa hinchazon de mas de 10 cm (4 pulgadas) puede
seguir la 4ta o 5ta dosis de DTaP ocurre en el 5% de nifios. La
mayoria todavia pueden mover el brazo o la pierna
normalmente.
La hinchazén de muslo a brazo se resuelve sin tratamiento entre
3 dias (60%) hasta 7 dias (90%). Esto no es una alergia y se

puede dar vacunas de DTaP en el futuro.

.Vacuna contra el Haemophilus influenza Tipo B(Hib):

No se han reportado reacciones graves

Malestar en el sitio de la inyeccion o fiebre leve que solo ocurre
en 1.5% de los nifios

Vacuna contra el virus de la Hepatitis B (HBV):
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No se han reportado reacciones graves.

Malestar en el sitio de la inyeccion que ocurre en el 30% de
ninos y fiebre leve en 3% de los nifios.

Debido a que es raro que se presente fiebre por la vacuna,
cualquier infante de menos de 2 meses con fiebre después de

recibir la vacuna debe ser revisado por el médico.

.Vacuna contra el virus de la influenza:

Puede ocurrir dolor, sensibilidad al tacto o hinchazén en el sitio
de la inyeccion de 6 a 8 horas en 10% de los nifios.

Fiebre de 38.40 a 39.50 C (101 a 103°F) ocurre en 18% de los

ninos. Las fiebres principalmente ocurren en nifios pequefios.

.Vacuna del sarampion:

La vacuna del sarampion puede causar fiebre (en 10% de los
nifnos) y un salpullido (en 5% de los nifios) aproximadamente de
6 a 12 dias después de la inyeccion.

La fiebre esta usualmente entre 38.40 y 39.50 C (101 y 103°F) y
dura de 2 a 3 dias.

El salpullido leve de color rosa se presenta principalmente en el
torso y dura de 2 a 3 dias. No es necesario dar tratamiento. Su

nifio(a) no es contagioso.

. Vacuna Meningococal:

No tiene reacciones graves

Dolor en el sitio de la inyeccion ocurre a un 50% y dura 1 a 2
dias, con uso limitado del brazo en un 15%.

La fiebre ocurre en un 4%, dolor de cabeza en 40%, y dolor en
las articulaciones en 20%

La vacuna nunca causa meningitis.
.Vacuna contra las paperas y la rubéola (SPR):

No hay reacciones, excepto algo de dolor ocasional en la zona

de la inyeccion.
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2.2.5.

H.Vacuna Pneumococal:

Dolor, sensibilidad al tacto, hinchazdn o enrojecimiento en el sitio
de la inyeccion en un 15 a 30%
Fiebre leve mayor de 390 C (1020 F) en un 15% por 1 a 2 dias.

No tiene reacciones graves

Vacuna Contra la Polio:
La vacuna contra la polio en inyeccidon ocasionalmente causa
algo de dolor muscular.

La vacuna oral ya no se usa en los E.U.

. Vacuna Contra el Rotavirus:
No hay reaccion seria a ésta vacuna oral
Diarrea ligera o vomito de 1 a 2 dias en el 3%

No hay fiebre

Rol del profesional de enfermeria

La enfermeria es una profesion que tiene su propio cuerpo de
conocimientos cientificos, fruto de muchos afios de estudio e
investigacion. Esta considera al hombre como un todo funcional y
tiene como objetivo fomentar la interaccion de la persona con su
medio ambiente, de manera que pueda lograr el mejor estado de

salud posible con su energia y facultades. ¢

Las acciones de la enfermera comienzan desde el momento en
gue se tiene el primer contacto con la persona, se preocupa por

los aspectos: Bioldgicos, Espirituales, Psicoldgicos, Sociales.

Centrandose en las respuestas que se relacionan con el entorno,
la situacion social y dinamica familiar, lo cual implica que el
profesional de enfermeria debe dar un tratamiento integral en
cualquier ambito en que se desempefie: comunitario, ocupacional,

gerencial y clinico. ¢?
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El profesional de enfermeria es quien tiene una gran
responsabilidad en cuanto al cuidado del ser humano, incluyendo
su propia calidad de vida en todos los aspectos: confort laboral,
condiciones de trabajo, estado de animo, habitos sanitarios,
situacion familiar, condiciones de aprendizaje académico y
personal entre otros lo que repercute no sélo en él, sino también
en todas aquellas personas con las cuales comparte su trabajo y
sus estudios durante muchas horas al dia; por ello requiere tener

una adecuada salud mental.

En el desempefio laboral es importante tener en cuenta que la
salud mental va integrada al rol profesional de enfermeria y que
muchas de las personas necesitadas de cuidados tienen algun
nivel de alteracion en ella; sobre todo si se tiene en cuenta que
son jovenes y adultos que trabajan y estudian o que tienen carga

familiar u otras responsabilidades

Uno de los objetivos del rol profesional de enfermeria en la
atencion del estudiante estresado es brindar una atencion
adecuada, para asi disminuir o calmar su estrés desarrollando
estrategias que al implementarlas cumplen este fin, entre éstas
estan: proveer un ambiente relajado y de calma; permitir
compafiia continua, aunque no lo reconozca por su estado de
salud pues el sentimiento de aislamiento aumenta la soledad,;
permitirle llorar, ventilar sentimientos y pensamientos que
experimenta en esos momentos; escuchar y entender para
proveer un clima de aceptacién y calma; usar frases cortas y
simples -oraciones si es del caso- para minimizar los estimulos
externos; proveer actividades motoras, esto ayuda a canalizar la
ansiedad y liberar la tension; estimular a la persona a reconocer
los sintomas de su estrés; ayudarle a encontrar alternativas de
vida; finalmente, emplear ejercicios de relajacion y ensefarle a

tolerar su ritmo de vida.
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e Rol de Promocién: Utilizacibn de medios gréficos
audiovisuales, difusion a través de medios masivos radios, tv,
internet, participacibn en campafas sobre como mejorar el

estrés en el estudiante universitario.

e Rol de Prevencién: fomentar el uso adecuado del tiempo libre,
motivar al estudiante en las actividades preventivas
promocionales sobre los factores que condicionan el estrés para
gue se organicen en grupos para que sea mas dinamico, pedir
apoyo a las autoridades académicas para que sean participes de
estos eventos, programar de charlas educativas.

Por este motivo es fundamental destacar el rol de la enfermera no
solo como personal asistencial sino también como educador,
investigador, administrador y proveedor del cuidado individual,
familiar o colectivo ya que es la que esta en constante interacciéon
con el individuo y tiene que brindar un cuidado integral sin olvidar la

humanizacion.

2.2.12. Teorias de Enfermeria que Sustentan la Investigacion
» Romona Mercer “Teoria del Rol Maternal”.
Esta teoria se centra en la paternidad y en la consecucion de
un papel maternal en diversas poblaciones. La aplicacion de
esta teoria conlleva una serie de consecuencias para el
ejercicio de la enfermeria en el ambito de la salud de la mujer y

de los lactantes.®®

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos
estd determinada por un nudcleo del si mismo relativamente
estable, adquirido a través de la socializacién a lo largo de su
vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademas de la
socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad

y por su nivel evolutivo.
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% Metaparadigmas
a) Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la
individualizacion maternal una mujer puede alcanzar

de nuevo su propia condicién de persona.

b) Salud: La define como la percepcion por parte del

padre y de la madre de su salud previa.

c) Entorno: No lo define. Describe la cultura del
individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la
forma como dicha red se relaciona con la adopcién
del papel maternal. ElI amor, el apoyo y la
contribucion por parte del conyuge, los familiares y
los amigos son factores importantes para hacer a la

mujer capaz de adoptar el papel de madre.

d) Enfermeria: Se refiera a ella como una ciencia que
estd evolucionando desde una adolescencia
turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las
responsables de proveer salud, dada la continua
interaccion con la gestante durante toda la

maternidad.

» Kathryn e. Barnard “Modelo de interaccién padre-hijo”.
Esta teoria procede de la sicologia y del desarrollo humano y
se centra en la interaccion madre-nifio con el entorno. Esta
teoria se basa en los datos empiricos acumulados a través de
escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la
ensefianza y el entorno.Resalta la importancia de la interaccion
madre-hijo y el entorno durante los tres primeros afios de vida,
permitiendo el desarrollo de definiciones conceptuales y

operativas. ¢*
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» Nola Pender: Modelo de Promocién de la Salud: El modelo
de promocién de la salud identifica en el individuo factores
cognitivos- perceptivos que son modificable por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonal, lo cual

de como resultado conductas favorecedoras de la salud. .(34).

Los siguientes factores son cognitivos- preceptiales y se
definen como mecanismo motivacion a los primarios de las

actividades relacionadas con la promocion de la salud;

» Importancia de salud: Los individuos que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de

conservarla

» Control de salud percibida: La percepcion que el
individuo tiene de su propia capacidad para modificar su

salud, puede motivar su deseo de salud.

> Auto eficacia percibida: La conviccién por parte del
individuo de que una conducta es posible puede influir la

realizacion de otras conductas.

» Definicion de la salud: La definicion del individuo sobre
lo que significa la salud, que puede ir desde la ausencia
de enfermedades hasta un alto nivel de bienestar, puede
influir las modificaciones conductuales que este intente

realizar.

» Estado de salud percibido: ElI encontrarse bien o
encontrarse enfermo en un determinado momento puede
determinar la probabilidad de que se inicien conductas

promotoras de salud.
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» Beneficio percibido de las conductas: Los individuos
pueden sentirse mas inclinados a iniciar y mantener
conductas promotoras de la salud cuando consideren que

los beneficios de dicha conducta son altos.

> Barreras percibidas para las conductas promotoras
de la salud: La creencia del individuo de que una
actividad o una conducta es déficit o inevitable puede

influir su intencion de llevarla a cabo.®®

Tomando como base la citada teoria se considera el modelo
de promocién de la salud como una base para estudiar el
modo en que los individuos toman las decisiones sobre el

cuidado de su propia salud para prevenir enfermedades

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Conocimiento: Es un indicador que se mide mediante la inteligencia,
el entendimiento y la razén del ser humano quien conoce, sabe o
entiende algo de un objeto, de un sujeto, de una cultura, de un pais

entre otros.

» Vacunas: Es un preparado de antigenos que una vez dentro del
organismo provoca la produccién de anticuerpos y con ello una

respuesta de defensa ante microorganismos patdgenos.

» Comportamiento: la relacion del individuo a su medio interno vy
externo, que conlleva la modificacion de este medio en sentido

favorable a la seguridad y desarrollo del individuo

» Prevencion: Son actividades que muestran y educan a la poblacion
para un cambio de actitud hacia el comportamiento de alguna
enfermedad con el objetivo de evitar que la poblacion familia y/o

persona enferme.
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» Inmunidad: Inmunidad es un término medico que describe el estado
de tener suficientes defensas biolégicas para evitar la infeccion,

enfermedad, u otra invasion biolégica no deseada. La inmunidad

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General
» El conocimiento y comportamiento preventivo sobre vacunacion
que tienen las madres con nifios menores de dos afios en el

Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016, es medio.

2.4.2. Hipotesis Especificas
» El conocimiento sobre las vacunas que tienen las madres con

nifios menores de dos afios sobre las vacunas, es bajo

» El comportamiento preventivo de las madres con niflos menores

de dos afos sobre las vacunas, es inadecuado

2.5. VARIABLES
2.5.1. Definicion Conceptual de la Variable
» Conocimiento de las madres sobre vacunas: Indicador del
conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria sobre las

vacunas

» Comportamiento preventivo sobre las vacunas: son las
actitudes y formas de actuar de las madres de familia de nifios
menores de 2 afios sobre las vacunas que su menor hijo(a)

debe recibir.
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2.5.2. Definicién Operacional de la Variable
» Conocimiento de Estrés: los indicadores con los cuales se
medira el conjunto de informacion adquirida y/o almacenada

es alto, medio y bajo, mediante la escala de estaninos.

» Comportamiento preventivo sobre las vacunas: son un
conjunto de estrategias con la finalidad de controlar y verificar
s las madres de familia llevan a sus hijos a sus vacunas de
acuerdo al calendario de vacunacién y ese comportamiento

sera medido como adecuado e inadecuado.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALAS
V.1 Indicador del
conjunto de Clases de vacunas Antituberculosa (BCG) Escala. Nominal
informacion Antihepatitis B Escala. Nominal
o Antipoliomielitica (APO) )
conocimiento almacenada Pentavalente (DPT, Escala. Nominal
mediante la VHB, HIb) Escala. Nominal
experiencia o Antineumocacica
o Haemophilus
aprendizaje de los
Influenzae
estudiantes de Rotavirus
enfermeria sobre Triviral sarampion, Escala. Nominal
estrés paperas y rubeola Escala. Nominal
(SPR) _
Antiamarilica (AMA) Escala. Nominal
Anti D.P.T.
Escala. Nominal
Ventajas y Importancia de las Escala. Nominal
desventajas vacunas Escala. Nominal
Identifica los beneficios )
. Escala. Nominal
gue infieren las
Escala. Nominal

vacunas,

o1




V.D
Comportamiento
preventivo sobre

vacunas

son las actitudes
y formas de
actuar de las
madres de familia
de niflos menores
de 2 afios sobre
las vacunas que
su menor hijo(a)

debe recibir.

Vacunacion por edad

de los nifios

Reacciones adversas

Asistencia puntual a

la vacunacion

Cuidados del nifio
después de la

vacuna

Identifica los
desventajas de las
vacunas.

Identifica las vacunas
segun la edad de su
nifo.

Identfica las reacciones
de las vacunas.

Formas de actuar frente
a las reacciones de la
vacuna

Lleva a su nifio segun
fecha programada.
Asiste a las charlas
educativas planificadas

Realiza los Cuidados
post vacunacion.

- Escala. Nominal
Adecuado

Si maneja 4 o mas
estrategias de
afrontamiento.
Inadecuado

Si maneja menos de 4

estrategias de

afrontamiento.
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Pafios frios 0 tibios
para la fiebre (medios
fisicos).

Le brinda Panadol
antipirético por la
indicacion médica.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
» Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo no experimental por

lo que no se altera la unidad de estudio.

> Disefio de la investigacién: El disefio que se empleara sera
transversal porque se medira en un periodo determinado y se aplicara

una sola vez los instrumentos.

> Nivel de la investigacion: La investigacion es de nivel descriptivo ya

gue describira una situacién de la realidad.

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
Establecimiento San Gregorio se clasifica como Centro de Salud o Centro
Médico es de Tipo Sin Internamiento de Categoria I-3 ubicado en la
Direccion: Calle Mariano Melgar 302 Arequipa - Camana - Nicolas De
Pierola su Horario de atencion es de 12 Horas horas a la pertenece DISA
Arequipa Red Camana Caravelli Microred San Gregorio Unidad Ejecutora

Salud Camana
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1

3.3.2

Poblacién

La poblacién estara conformada por 50 madres de nifios menores
de 2 afos que acuden al Centro De Salud Mariano Melgar,
Camana - 2016

Muestra

La muestra esta conformado por 30 madres de familia con nifios
menores de 2 afios que acuden al Centro De Salud Mariano
Melgar, Camana - 2016. Cumpliendo con los siguientes criterios

de inclusién y de exclusion.

» Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion a considerarse para el presente trabajo
son:

- Madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Centro De
Salud Mariano Melgar al servicio de inmunizaciones, durante
los meses de Julio-Octubre del 2016.

- Madres de niflos menores de 2 aflos que acuden al Salud
Mariano Melgar al servicio de inmunizaciones, que acepten

participar voluntariamente en la investigacion.

- Madres de nifilos menores de 2 aflos que acuden al Salud
Mariano Melgar al servicio de inmunizaciones, que hablen

espaniol.
- Madres de nifios menores de 2 aflos que acuden al Salud

Mariano Melgar al servicio de inmunizaciones, que no tengan

problemas fisicos y/o psicolégicos.
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» Criterios de exclusion

Aqui se va a considerar para la investigacion correspondiente a :

Madres de nifios menores de 2 aflos que no acuden al Salud
Mariano Melgar al servicio de inmunizaciones, durante los meses
de Julio-Octubre del 2016.

Madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Salud Mariano
Melgar al servicio de inmunizaciones, que no acepten participar

voluntariamente en la investigacion.

Madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Salud Mariano

Melgar al servicio de inmunizaciones, que no hablen espafiol.

Madres de nifilos menores de 2 afios que acuden al Salud Mariano
Melgar al servicio de inmunizaciones, que tengan problemas

fisicos y/o psicolégicos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. INSTRUMENTO

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento

cuestionario

El instrumento esta compuesto por la presentacion, instrucciones, y
seguido de preguntas generales (edad, genero, categoria

profesional, estado civil, nUmero de hijos, entre otros).

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se llevd a cabo mediante el Juicio de

Expertos proporcionados por cinco profesionales del Area de Salud en

la especialidad de Enfermeria (ver Anexo ), obteniendo un valor de

0.85 que nos revela que la validez de contenido del instrumento es Muy

Buena, utilizando el método binomial.
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3.6.

Se aplico una prueba piloto a 5 madres de nifios menores de dos afios,
las cuales son atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar lo cual
arrojo que el instrumento era confiable y que podia ser aplicado. Para
medir la confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Crombash
(ver Anexo), obteniendo como resultado 1.0, por lo tanto el instrumento

es confiable.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccién y procesamiento de datos se pidi6é autorizacion a la
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria para que firme la
solicitud de permiso y posteriormente llevarla con el jefe del Centro de
Salud Mariano Melgar y poder obtener asi el permiso para aplicar el
instrumento a las madres de niflos menores de 2 afios en el servicio

de inmunizaciones durante las fechas y dias establecidos.

Luego de obtenidos los datos, éstos seran procesados mediante
paquetes estadisticos SPSS VERSION 18 que es un programa
estadistico informatico, que permite manipular datos, organizarlos,
procesarlos y plasmar los resultados en graficos estadisticos de facil y
clara interpretacion, utilizando el chi cuadrado para ver la significancia
asi como el * OR, para medir el riesgo entre las variables, previa
elaboracion de la tabla de codigos y la tabla matriz a fin de presentar
los resultados en tablas y/o gréficos estadisticos para su andlisis e

interpretacion respectivo teniendo en cuenta el marco teérico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1
CONOCIMIENTO Y EL COMPORTAMIENTO PREVENTIVO SOBRE
VACUNACION QUE TIENEN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
DOS ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR, CAMANA -
2016.

CONOCIMIENTO
COMPORTAMIENTO

PREVENTIVO ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ADECUADAS 5 18% 5 18% 2 4% 12 40%
NO ADECUADAS 1 2% 3 10% 14 48% 18 60%
TOTAL 6 20 8 28% 16 52% 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, las madres con nifios
menores de dos afos en el Centro de Salud “Mariano Melgar, Camana, que
tienen un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un Comportamiento
preventivo No Adecuadas en un 48%(14). Las madres con nivel de
Conocimiento Medio y Alto tienen a su vez un comportamiento preventivo
Adecuadas en un 15%(5) respectivamente. Existiendo relacién entre ambas

variables: Conocimiento y comportamiento preventivo.
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GRAFICA 1
CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS QUE TIENEN LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR, CAMANA - 2016.

q

52%
(IVALORY])

PORCENTAIJE

(8)

20%

([VALOR])
-’

ALTO MEDIO BAJO

CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS QUE TIENEN LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MARIANO MELGAR, CAMANA - 2016.

HALTO = MEDIO BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, las madres con nifios
menores de dos afios en el Centro de Salud “Mariano Melgar, Camana, tienen
un nivel de conocimiento Bajo en un 52%(16), nivel Medio en un 28%(8) y nivel
Alto en un 20%(6).
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GRAFICA 2
COMPORTAMIENTO PREVENTIVO QUE TIENEN LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE DOS ANOS DE LAS VACUNAS EN EL CENTRO DE
SALUD MARIANO MELGAR, CAMANA - 2016.

60%
([VALOR])

PORCENTAIJE

40%
(IVALORY])

ADECUADAS NO ADECUADAS

COMPORTAMIENTO PREVENTIVO QUE TIENEN LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE DOS ANOS DE LAS VACUNAS EN EL
CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR, CAMANA - 2016.

HADECUADAS H NO ADECUADAS

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, las madres con nifios
menores de dos anos en el Centro de Salud “Mariano Melgar, Camana, tienen
un nivel de comportamiento preventivo no adecuadas en un 60%(18) y
Adecuadas en un 40%(12).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El conocimiento y comportamiento preventivo sobre vacunacion que tienen
las madres con nifilos menores de dos afos en el Centro De Salud Mariano

Melgar, Camana - 2016, se relacionan de manera significativa.

Ha: El conocimiento y comportamiento preventivo sobre vacunacion que tienen
las madres con ninos menores de dos afos en el Centro De Salud Mariano

Melgar, Camana - 2016, no se relacionan de manera significativa

Ha # Ho
a=0,05

Tabla 2: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson

IConocimientos Comportamiento
preventivo
Correlacion de Pearson 1 ,917**
Conocimientos  Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Correlacién de Pearson 917" 1
Comportamiento ]
] Sig. (bilateral) ,000
preventivo
N 30 30

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, aplicando la técnica del
programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue de
0,917, lo cual nos indica que existe una relacion significativa entre ambas
variables, con un nivel de significancia de valor p<0,05.

Siendo cierto que: El conocimiento y comportamiento preventivo sobre
vacunacion que tienen las madres con nifios menores de dos afos en el Centro
De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016, se relacionan de manera

significativa.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Las madres con nifilos menores de dos afos en el Centro de Salud “Mariano
Melgar, Camana, que tienen un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un
Comportamiento preventivo No Adecuadas en un 48%(14). Las madres con
nivel de Conocimiento Medio y Alto tienen a su vez un comportamiento
preventivo Adecuadas en un 15%(5) respectivamente. Existiendo relacion entre
ambas variables: Conocimiento y comportamiento preventivo. Coincidiendo con
VALDIVIA (2012). Los resultados obtenidos determinaron que el 41,8%
presentd un nivel bajo de conocimiento, 35,2% nivel medio y 23,1% nivel alto;
los factores socio demogréficos predominantes, fueron: Edad de 20-34 afios,
tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente. Llegando a la
conclusién: “Existe relacién estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones con los factores socio demogréficos de la

madre de niflos menores de dos afios, P<0,05”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Las madres con nifios menores de dos anos en el Centro de Salud “Mariano Melgar,

Camana, tienen un nivel de conocimiento Bajo en un 52%(16), nivel Medio en un
28%(8) y nivel Alto en un 20%(6). Coincidiendo con MOUKHALLALELE (2009)
Llegando a la conclusion: “Los factores estudiados tienen influencia sobre el
nivel de conocimiento, esperando que dichos resultados puedan ser tomados
en cuenta en futuras investigaciones”’. Coincidiendo ademas con
CARRASCO.(2007) Llegando a la conclusion: “Que aproximadamente la mitad
de madres presentaban nivel de conocimiento medio con tendencia a bajo,
ademas se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las
variables factores socioeconémicos: grado de instruccién bajo, nivel econdmico
bajo y se dedicaban a la agricultura o ganaderia”.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Las madres con niflos menores de dos afos en el Centro de Salud “Mariano
Melgar, Caman4, tienen un nivel de comportamiento preventivo no adecuadas
en un 60%(18) y Adecuadas en un 40%(12). Coincidiendo con BOSCAN (2011)
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Llegando a las conclusiones: “Se determiné que el mayor porcentaje de las
madres en estudio presentaron incumplimiento en el esquema de
inmunizaciones de sus menores hijos. Ademas a las madres le falta
informacion y/o programas educativos, ya que es necesario reforzar los
procesos de educaciéon y promocion de las vacunas para que se pueda

alcanzar las coberturas en el calendario de vacunacion”.

63



CONCLUSIONES

PRIMERO

Las madres con nifios menores de dos afos en el Centro de Salud “Mariano
Melgar, Caman4, que tienen un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un
Comportamiento preventivo sobre vacunas No Adecuadas. Las madres con
nivel de Conocimiento Medio y Alto tienen a su vez un comportamiento
preventivo Adecuadas respectivamente. Existiendo relacion entre ambas
variables: Conocimiento y comportamiento preventivo. Se comprobo
estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,917 y un nivel de

significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
Las madres con nifios menores de dos anos en el Centro de Salud “Mariano

Melgar, Camana, tienen un nivel de conocimiento Bajo.

TERCERO
Las madres con nifios menores de dos anos en el Centro de Salud “Mariano

Melgar, Camana, tienen un nivel de comportamiento preventivo no adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de charlas educativas en el Centro de Salud “Mariano
Melgar, Camana, que estén dirigidas hacia mejorar los conocimientos de las

madres de nifilos menores de dos afos, sobre las vacunas.

Efectuar una mayor difusibn a las madres sobre la importancia sobre los
comportamientos preventivos adecuados sobre las vacunas en los nifios
menores de dos afios mediante los principales medios de comunicacion: radio

local, megafonos locales, afiches, gigantografias, tripticos y otros.

Colaborar con las visitas domiciliarias a las madres que no asisten con sus
niflos para la vacunacion en la fecha programada, con el fin de retroalimentar
sobre la importancia de la prevencion oportuna en los nifios menores de dos

aflos mediante las vacunas.
Continuar con la realizacion de investigaciones en madres de nifios menores

de dos afios, utilizando el enfoque cualitativo con la finalidad de profundizar

mas en el tema.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO PREVENTIVO EN VACUNACION QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE DOS ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR, CAMANA - 2016”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema General

¢Cuél es el conocimiento y el comportamiento preventivo
sobre vacunacién que tienen las madres con nifios menores de
dos afios en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana -

20167

Problemas Especificos

¢Cuél es el conocimiento sobre las vacunas que tienen las
madres con nifios menores de dos afios sobre las vacunas en
el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 20167

¢Cual es el comportamiento preventivo de las madres con
nifios menores de dos afios sobre las vacunas en el Centro De
Salud Mariano Melgar, Camana - 2016?

Objetivo Principal

Determinar el conocimiento y el comportamiento preventivo
sobre vacunacion que tienen las madres con nifios menores de
dos afios en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana -
2016.

Objetivos Especificos
Identificar el conocimiento sobre las vacunas que tienen las
madres con nifios menores de dos afios en el Centro De

Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.

Reconocer el comportamiento preventivo que tienen las
madres con nifios menores de dos afios de las vacunas en el

Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.

vi. Conocimiento

vd. Comportamiento preventivo sobre las
vacunas




TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

» Tipo de

investigacion:  La
investigacion es de tipo no
experimental por lo que no se altera

la unidad de estudio.

Disefio de la investigacion: El
disefio que se empleara sera
transversal porque se medira en un
periodo determinado y se aplicara

una sola vez los instrumentos.

Nivel de la investigacion: La

investigacién es de nivel
descriptivo ya que describird una

situacién de la realidad.

Poblacion

La poblacion estard conformada por 50 madres de
ninos menores de 2 afios que acuden al Centro De
Salud Mariano Melgar, Camana - 2016

Muestra

La muestra estd conformado por 30 madres de
familia con nifilos menores de 2 afios que acuden al
Centro De Salud Mariano Melgar, Camana - 2016.
Cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion

y de exclusién.

La técnica utilizada fue la encuesta y como

instrumento cuestionario

El instrumento estd compuesto por la
presentacion, instrucciones, y seguido de
preguntas generales (edad, genero, categoria
profesional, estado civil, nimero de hijos,

entre otros).

La validez del instrumento se llevé a cabo

mediante el Juicio de Expertos
proporcionados por cinco profesionales del
Area de Salud en la especialidad de
Enfermeria (ver Anexo ), obteniendo un valor
de 0.85 que nos revela que la validez de
contenido del instrumento es Muy Buena,

utilizando el método binomial.

Se aplico una prueba piloto a 5 madres de
nifios menores de dos afios, las cuales son
atendidas en el Centro de Salud Mariano
Melgar lo cual arrojo que el instrumento era
confiable y que podia ser aplicado. Para
medir la confiabilidad del instrumento se
utilizé el Alfa de Crombash (ver Anexo),
obteniendo como resultado 1.0, por lo tanto el

instrumento es confiable.
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Estimado Sefiora:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién sobre

conocimiento sobre las vacunas que tienen las madres con nifios menores de

dos afos sobre las vacunas en el Centro De Salud Mariano Melgar, Camana -

2016. Para lo cual se le solicita su colaboracion mediante sus respuestas en

forma sincera expresandole que es de caracter

anonimo. Agradezco

anticipadamente su colaboracion.

A continuacién le presentamos una serie de preguntas, las cuales Ud. debera

responder con veracidad y de acuerdo a su experiencia, marcando con aspa la

respuesta.

DATOS GENERALES

1.
2.
3.

Genero del nifio: Masculino () Femenino ()

Grado de Instruccién de la madre:

Primaria () Secundaria ( ) Superior Técnico ()
Superior Universitario ()

Estado Civil:

Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) ()
Divorciado(a) () Conviviente ()

¢, Cuéntos hijos tiene?

Uno () Dos ( ) Tres( ) Masdecuatro ( )

¢,Cual es su lugar de procedencia?

Costa ( ) Sierra () Selva ( )

¢,Cual es su ocupaciéon?

Amade casa( ) Empleada estable ( )

Empleada inestable ( ) Estudiante ( )

¢,Cuanto es su ingreso mensual?

Sueldo basico (750 soles) ( ) Menor al sueldo basico ( )
Mayor al sueldo basico ( ) No trabaja ( )

Il. Conocimiento:

9.

¢, Qué es para usted la Inmunizacion?

Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes

Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa
Ninguna es correcta

Desconoce

coow

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢, Qué es para usted una vacuna?
a. Es una vitamina para prevenir una enfermedad
b. Es un medicamento para prevenir una enfermedad
c. Esun antiparasitario para prevenir una enfermedad
d. Desconoce
¢, Por qué son importantes las va
a. Los hace crecer sanosy-
b. Previenen enfermedades
c. Permite que se desarrolle adamente
d. Desconoce

¢,Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
Pentavalente y APO

BCG y Hepatitis B

Antipolio e Influenza

Desconoce

oo o

¢ Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?
a. BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza,
Antiamarilica
b. BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza
c. Solo BCG, Antipolio e Influenza
d. Desconoce

¢,Cuales son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar
después de la aplicacion de la vacuna?

a. Llanto y/o disminucién del apetito

b. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion

c. Alergia durante los primeros dias

d. Desconoce

¢ Cuéando no debe vacunar a su hijo?
a. Cuando esta llorando
b. Cuando tiene fiebre o diarreas
¢. Cuando tiene sarpullido o esta inquieto
d. Desconoce

¢ Cudles son los beneficios de la vacuna?
a. Es importante para el crecimiento
b. Protegen de las enfermedades infecciosas
c. Es importante para su adecuado desarrollo
d. Desconoce

¢ Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas
para prevenir a su nifio de enfermedades?

a. No

b. Si

c. Talvez

d. Desconoce

¢,Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a. Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b. Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
c. Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis
d. Desconoce.
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