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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal permite describir los factores que influyen para que los padres de nifios
de cuatro afos que asisten al Centro de Salud de Barberena, rehisen o no
administrar el segundo refuerzo de OPV y DPT a sus hijos.

Se utilizd como instrumento un cuestionario elaborado por la investigadora,
basado en los indicadores de la variable, para comprobar si la metodologia es la
correcta, se realiz el estudio piloto en el distrito de Cuilapa, Santa Rosa, porque
los sujetos de estudio, poseian caracteristicas similares a los sujetos de la
investigacién. Durante el estudio piloto se identificé la necesidad de realizar
cambios en el instrumento debido a que los padres de familia no comprendian
algunas preguntas. Como hubo algunos padres de familia gue no sabian leer ni
escribir, la investigadora llend el cuestionario con el cuidado de utilizar en el
llenado las mismas palabras de los padres de familia encuestados.

Entre las conclusiones a que se llega en el estudio que respecto a los factores
personales que influyen para que los padres no lleven a sus hijos a administrar el
segundo refuerzo de las vacunas OPV y DPT, estan: porque trabajan, no quieren
que se enfermen, por falta de tiempo, pero sobre todo por las reacciones de las
vacunas (38% de encuestados)



LINTRODUCCION

La presente investigacion denominada Factores que Infiuyen para que os padres
de los nifios de cuatro afios que asisten al Centro de Salud rehdsen o no
administrar el segundo refuerzo de OPV y DPT, es descriptiva porque a través de
ella se describen los factores que afectan para que los padres no asistan a
vacunar a sus hijos, tiene un enfoque cuantitativo porque con los datos obtenidos
se realizé un andlisis estadistico, y es de corte transversal porque se realiz6 en un
periodo de tiempo especifico, el mes de agosto 2016.

Para la fundamentacion cientifica del estudio, se consultaron libros de texto,
revistas, paginas de internet, tesis, a cerca de los beneficios e importancia de las
vacunas, y como estas previenen enfermedades infecciosas inmunoprevenibles.

Para Arecolectar la informacion se utilizé un cuestionario de 14 preguntas basadas
en los indicadores de las variables, y como técnica se utilizd Ia encuesta, la unidad
de analisis de este estudio son los padres de familia que asisten al centro de salud
de Barberena, Santa Rosa durante el mes de agosto y que rehusan administrar el

segundo refuerzo a sus hijos.

Durante el desarrollo de la investigacion se aplicaron los siguientes aspectos
consentimiento informado, permiso institucional, confidencialidad, éticos, Justicia,

autonomia y beneficencia entre otros.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
b2 Antecedentes del problema

En los dltimos afios, ha sido evidente que el esquema de vacunacion que se le
ofrece a la poblacién infantil se ha ampliado con la incorporacién de nuevas y
seguras vacunas, ca;;aces de reducir o eliminar enfermedades con altos indices
de morbilidad y mortalidad, lo anterior lleva a cambios importantes en el esquema
original; el cual estaba constituido por OPV, DPT, BCG Y SPR.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto el desamolio del
Programa de Inmunizaciones para reducir la incidencia de las enfermedades
inmunoprevenibles, evaluando los resultados de estos programas mediante las
coberturas establecidas como ideal para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.' La OMS solicita anualmente las coberturas de cada paisy las
estrategias que considere mas adecuadas para alcanzar coberturas dtiles de

acuerdo a su cultura y costumbres.

La prevencién de las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles, requiere
romper la cadena epidemiolégica actuando sobre la fuente de infeccién, el

mecanismo de transmisién o sobre el individuo susceptible sano, para aumentar la
resistencia natural a la infeccion, mediante la aplicacion de vacunas especificas
que al mismo tiempo disminuirén el riesgo de morir por alguna enfermedad de
indole infecciosa.

1 http:/Aww.OMS/Vigilancia de la seguridad de las vacunas Yy programas OMS, consultado el 12 de Septiembre 2016 a las
20:00 horas.



La incidencia de Ia difteria y tétanos se ha reducido drasticamente en los Gltimos
anos, lo cual refleja el impacto de los programas de vacunacién en las Américas,
sin embargo, algunos paises han notificado importantes brotes en los ditimos
afos. La mayoria de los casos de estos brotes han ocurrido en nifios con

vacunacion incompleta o sin antecedente de vacunacion.

La difteria asi como la tos ferina son enfermedades asociadas con las bajas
condiciones socioeconémicas y hacinamiento; por lo que es necesario que en el
Distrito Salud de Barberena Santa Rosa, se realice Ia investigacion de los factores
que influyen en los padres de familia de los nifios de 48 meses que no asisten al
servicio a completar esquema de vacunacién y que estan registrados en los
cuadernilios nifio y nifia del Centro de Salud Y que presentan cobertura abajo del
65%.

SANTIZO DE MERIDA, Elba Cristina, (2008) en su investigacion titulada “Opinion
de las Madres de los nifios menores de cinco afos, que asisten al Distrito de
Salud de Amatitlan, sobre la informacién que el personal de Enfermeria brindan
acerca de las reacciones secundarias de las vacuna SPR, BCG, Pentavalente y de

las acciones para contrarrestarlas”, concluye en lo siguiente:

e Es alto el porcentaje (45%) de las madres encuestadas que refirio no haber
recibido explicacion alguna de lo que es una vacuna pero mas del 50% si la
recibio.

e Un alto porcentaje (98%) de las madres encuestadas identifica los

beneficios de las vacunas.*

* SANT!ZO DE MERIDA, Eiba Cristina “Opinidn de las Madres de los nifics menores de cinco afios, que asisten al Distritc
de Salud de Amatnian, sobre la informacién que el personal de Enfermeria brindan acerca de las reacciones secundarias de
las vacuna SPR, BCG, Pentavalente y de Ias acciones para contrarrestarlas”, 2008.



DEL VALLE, Zoila Carolina (2008)° realizd una investigacion sobre “Factores que
influyen en el rechazo de los padres de familia registrados en la SIGSA 52 del
Distritc de Salud de Palencia, a la aplicacién de inmunizaciones a sus hijos/as”.

Los resultados reflejan que

° Existen factores de indole religioso, cultural, migratorio (padres de familia
que por razones economicas se ven en la necesidad de ir a trabajar a otros
departamentos por periodos de dos a cuatro meses), familiar, académica (bajo
grado de escolaridad en mas de la mitad de las personas encuestadas) y de
comunicacion e informacién (importancia de las vacunas, numero de dosis que
necesitan los nifios, reacciones esperadas y como enfrentarlas, edad de
administracién, enfermedades que previenen, contraindicaciones y precauciones).

2 Definicién del problema

El objetivo primordial de las vacunas es proporcionar inmunidad a los nifios, contra
enfermedades prevenibles por este medio, antes de que las contraiga, por lo que
es de suma importancia que los nifios y nifas se inmunicen desde el primer
contacto y cumplan con la secuencia ya estandarizada de los biolégicos de
acuerdo a su edad y el esquema de vacunacion que maneja cada servicio de

salud.

La manera mas efectiva de mantener a un nifio y nifia sana es a través de las
vacunas ya que su funcién principal es prevenir enfermedades que pueden ser
peligrosas. La OMS refiere que “A excepcién del agua limpia, ningun otro factor, ni
siquiera los antibiéticos, ha ejercido un efecto tan importante en la reduccion de la
mortalidad™.

° DEL VALLE, Zoila Carolina. “Factores que infiuyen en el rechazo de los padres de tamilia registrados en SIGSA 5a. del
Distrito de Salud de Palencig, & la aplicacién de inmunizaciones a sus hijos/as.” 2008.
o http:www. whqlibdoc. who.int/publications/2010. 13 de julic 2013.



En la actualidad existen paises como Guatemala donde ocurren fallecimientos de
nifcs y nifias antes de cumplir los primeros cinco afios de vida, siendo una de las
causas principales la no administracién de las vacunas asociado a los factores
culturales, falta de conocimiento de los padres de familia, miedo a las reacciones
adversar a las vacunas mayormente a las inyectadas, rumores, poca importancia
que les dan las autoridades‘ locales y la inaccesibilidad de los lugares entre otros,
por lo anteriormente expuesfo, el Ministerio de Salud y Asistencia Social y el
programa de inmunizaciones mantiene el control, la eliminacién y erradicacién de
enfermedades prevenibles por vacuna, también, impulsa la administracién de
nuevos biolégicos al esquema, lo que hace necesario que todo nifio y nifia cumpla
con un esquema completo para declararlo inmunizado y erradicar en la totalidad

todas las enfermedades inmunoprevenibles.

En el Distrito de Barberena Santa Rosa existe una cobertura del 65% en el
segundo refuerzo de OPV-DPT, registrados en los cuadernilios de nifio y nifia y
evaluados en el SIGSA 5c¢ lo que evidencia la existencia de bajas coberturas. En
el Centro de Saiud de Barberena, estan registrados en el cuademillo, un total de
300 padres de familia que deberifa aplicar el segundo refuerzo de OPV-DPT, pero

que no lo hacen por distintas razones.
3. Delimitacién del problema.

3.1 Ambito Geografico: Municipio de Barberena, Santa Rosa

3.2 Ambito Institucional: Centro de Salud de Barberena

3.3 Ambito Personal: Padres de familia que rehdsan vacunar con segundo
refuerzo de Poliomielitis (OPV) vy Difteria, Pertussis. Tétanos (DPT), registrados
en el cuademillo de nifio y nifia, reportando 300 padres de familia.

3.4 Ambito Temporal: De Enero a Agosto de 2,016.



. 4. Planteamiento del problema

¢ Cuéles son los Factores que influyen en los padres de familia de los nifios de 4
afos que asisten al centro de salud de Barberena para que rehisen o no
administrar el segundo refuerzo de OPV y DPT a sus hijos en el mes de agosto
de 2,0167



ll. JUSTIFICACION

La vacunacion ha llegado a ser la medida sanitaria mas efectiva para el control de
las enfermedades inmunoprevenibies. Aunque existe la posibilidad de que la
poliomielitis y otras enfermedades puedan ser erradicadas en el curso de unos
pocos aiios, casi tres millones de personas, habitualmente nifios menores de 5
aﬁos, fallecen cada afio por enfermedades que son evitables por medio de
vacunas. Los paises en vias de desarrollo se estan esforzando para obtener de
forma gratuita las vacunas para nifios y nifias que las necesitan
desesperadamente. No obstante, en Guatemala, Ia poblacion llega a ser
descuidada con respecto a las vacunas, creyendo que estas enfermedades ya no
constituyen una amenaza y la vacuna es més peligrosa que la enfermedad. Estos
conceptos erréneos han provocado brotes de difteria y tos ferina. La comunidad
internacional debe seguir dedicandc los recursos, fondos y potencial humano
necesarios para aprovechar plenamente la promesa de que las vacunas sustentan
el alivio de la miseria humana.”

La importancia de!l estudio es identificar los factores por las cuales las padres de
familia rehisan la vacunacién con el segundo refuerzo de OPV Y DPT en la edad
comprendida de los cuatro afios, en el municipio de Barberena Santa Rosa, cuya
poblacioén la conforman trescientas (300) madres de nifios y ninas de 4 afnos,
reportados en el cuadernillo nifa y nifo.

El beneficio de este estudio es en primer lugar para los nifos, ya que, al identificar
los factores que influyen en los padres de familia para no administrar los bioldgicos
a sus hijos, se podré buscar estrategias que permitan corregir esa deficiencia yen
segundo lugar para el Ministerio de Salud y Asistencia Social, porque le permitira
cubrir a la poblacién de enfermedades inmunoprevenibles, minimizando o

erradicando brotes, epidemias o endemias que afectan a Iz poblacién infantil.

7wwwear1yinsmutevorglno vacuna, Agosto,26, 2015



La trascendencia de este estudio se evidenciard en lograr que esa poblacion

rezagada respecto a las vacunas, cumpla con su esquema y como consecuencia
sea mas sana.



lll. OBJETIVO
Determinar los factores que influyen en los padres de familia que rehtsan a

vacunar a sus hijos de cuatro afios con el segundo refuerzo de OPV y DPT enel
distrito de Barberena, Santa Rosa; en el mes de agosto de 2016.
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IV. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
1. Factores

Son mecanismos que pueden condicionar una situacion, siendo los causantes de
transformar los hechos. Es el elemento que tiene como objetivo la generacion de
resultados.®

1.1. Tipés de factores

Se refiere a los factores que de una o de otra forma influyen para que los padres
de los nifios de cuatro afios que asisten al Centro de Salud de Barberena, rehisen
administrar el segundo refuerzo de OPV y DPT de sus hijos.

1.1.1. Factores personales

Son los elementos que estan relacionados con la vida o estilo de vida de una
persona, depende de cada ser humano, incluye actitudes, conducta y capacidades
sociales.

En las decisiones de las personas, ademas de los factores mencionados
anteriormente, influyen también las caracteristicas personales externas, como son:
la edad, la ocupacién y las circunstancias econdmicas, éste ultimo factor se

analizara por separado.

y hitp:/AMww.ve. /conocer/manuales .pdf. 12 de Jullo de 2013
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1.2 Conocimiento

“El conocimiento es una informacion esencial, adquirida de diferentes maneras,
que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la realidad, y que se incorpora
y se usa para dirigir ias acciones de una persona” Kaplan (1964)°

“También puede decirse que el conocimiento es la sintesis mental de la pluralidad
de un objeto, es la explicacion de las cosas; da como resultado el saber como
principal raz6n que resulta ser la comprensién y la aplicacién de o aprendido”.®

1.3 Ubicacién geografica

Se define como la ubicacion precisa del proyecto, programa o estudio basico. Se
distingue en especifica y geografica y, cuando corresponde mencionar a ambas,

eéstas deben indicarse dentro del nombre, en el mismo orden citado. '
1.4 Factor econ6émico

La situacién econémica es el balance contable que se realiza al final de un
ejercicio, ya sea de una empresa o de un pais. El balance otorga los analisis mas
acercados a la evaluacion positiva o negativa, esto permite tomar decisiones en
cuanto estén dentro de lo posible, fijar metas y hacer eficiente la produccion. '

En lo que respecta al tema de la vacunacién, en cuanto a la aceptacion o rechazo
de los padres de nifios a cumplir con el esquema de vacunacion de sus hijos, el

factor econémico determina la posibilidad de los padres de trasladarse de su iugar

s BURNS, Nancy. GROVE, Susana K. Investigacion en enfermeria 3a.ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 2004.
. 15
F" http:/www.ve./conocer/manuales .pdf. 12 de Jutio 4201

i http:/lespanol.answers. yahoo. com/question/index7qid=20100829 1924 13AAZIKg6. 16 de Julio de 2013.
*2 http://es.answers.yahoo.com/question/index?qid=2008012120521 1AAKWeS!. 16 DE JULIO DE 2013,
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de origen al Centro de Salud, en téminos de valor de transporte si su vivienda
esta alejada del Centro de Salud.

1.5 Factores culturales

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, es "el conjunto de modos de
vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico,
industrial, en una época de un grupo social™®,

Los factores culturales en la comunidades son aprendidas no es instintiva, innata
o trasmitida bioiégicamente sino que estd compuesta por habitos y adquirida de
acuerdo a la experiencia de vida de cada persona. La cultura es inculcada, por la
capacidad que tiene el ser humano de transmitir su aprendizaje de generacién en
generacién a través de repetidas acciones que se asimilan en Ia cotidianidad.

Cuando se incuican habitos los seres humanos aprenden a restringir sus impulsos
biolégicos basicos. La cultura es social, porque los habitos son compartidos y
aceptados por la sociedad que la rige, creando hébitos conjuntos y dando una

particularidad al grupo. ™
1.6 Factores Religiosos

En términos generales, forma de vida y creencias basadas en una relacion
esencial de una persona con el universo. En este sentido, sistemas tan diferentes
como budismo, cristianismo, hinduismo, judaismo, y sintoismo pueden
considerarse religiones. Sin embargo, en un sentido aceptado de una forma
corriente, el termino religion se refiere a la fe en un orden de un mundo creado por

http /les.answers. yahoo.com/question/index? 16 de JUNIO de 2016,
" http ficancerbero.lacoctelera. net/post/2006/09/12Mtos-factores-culturales
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voluntad divina, el acuerdo con el cual constituye el camino de salvacién de una
comunidad y por lo tanto de cada uno de los individuos que desempefie un papel
en esta comunidad. E! término se aplica sobre todo a sistemas como judaismo,
cristianismo e islam, que implica fe en un credo, obediencia a un cadigo moral
establecido en las escrituras sagradas y participaciéon en un culto. En su sentido
mas especifico el término alude al sistema de vida de una orden monastica o

religiosa.
1.7 Creencias

Aceptacién o sentimiento libre de una idea o echo forma de motivacién social que
actitud designa la orientacion de las disposiciones mas profundas del ser humano
ante un objeto determinado existen actitudes personales relacionadas Gnicamente
con el individuo y actitudes sociales que inciden sobre un grupo de personas. A lo
largo de la vida las personas adquieren experiencias y forman una red u
organizacion de creencias caracteristicas, entendiendo por creencia Ila
predisposicion. Las formas de cada persona tiene de reaccionar ante cualquier
situacion son muy numerosas pero son las formas comunes y uniformes las que

revelan una actitud determinada.®
1.8 Factores Sociales

“Cuando se habla de factores sociales nos referimos a elementos reales, que
existen en nuestro mundo y que por su naturaleza son importantes. Entonces los
factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en un

conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentre.”'s

* HOLTON, Peral, Creencias y Cuttura, Buenos Aires, Bibliografica Omega, 1965 pag. 214.
** www.adrformacion.com/tutorial14 MBA Keiser-University, consuttedo 14 de Julio 2.013 & las 20:00 hores.
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1.8 Clases Sociales

Es una forma de estratificacién social en la cual se clasifica a las personas dentro
de un sistema de clases de acuerdo a sus posibilidades o ubicacién econémica en
una sociedad®."”

Todas las sociedades organizadas se han estructurado en diferentes grupos a los
que han correspondido ciertos privilegios, obligaciones e intereses .segin el lugar
que hayan ocupado en la produccion social de la riqueza. De acuerdo a lo anterior
pueden mencionarse las siguientes clases sociales: Alta-alta y Alta-baja; Media-
alta y Media-baja; Baja-alta y Baja-baja.

1.10. Familia

“Segun la constitucion politica de la Republica de Guatemala la familia es un
elemento fundamental del estado e impone al mismo la obligacién de promulgar

leyes que la protejan”.™®

La familia es un elemento fundamental del estado e impone al mismo la
obiigacién de promulgar leyes que ia protejan. La familia puede ser nuclear y
extensa, la familia nuclear esta constituida por padres e hijos y la extensa incluye
a mdltiples nicleos conyugales emparentados, que comparte lugar de residencia y

tutela.’®

Las familias que estan constituidas solo por papa, oh mama y los hijos, se les
hace dificil asistir al centro de salud.

**Enciciopedia Wikipedia Consultada el 13 de Julia de 2,013 a las 10 horas
*® Constitucién Polftica de la Republica de Guatemala, 1999
. BRANAS, Alfonso. Manual de Derecho Civil. Editorial Estudiantil Fénix ,Guatemala, 2007
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1.10.1 Hijo.

Es un ser humano que no alcanzado la pubertad, por lo tanto es una persona que
esta en la nifiez y que tiene poco afos de vida

1.11 Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante recibe en un periodo de tiempo, para recibir
una ensefianza adecuada en un centro educativo.

Guatemala ha tenido histéricamente un nivel muy desfavorable en el campo de la
educacion. El nivel de escolaridad en Guatemala es sumamente bajo, segtin el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) estima que el promedio es de solo 1.3 afios
en los departamentos mayoritariamente indigenas.?°

1.12 Migracién

Término que designa los cambios de residencia mas o menos permanentes, por lo
comun debido a factores econdmicos, laborales, sociolégicos o politicos. Debe
distinguirse de la emigracion de la inmigracién. La emigracién mira el fenémeno
desde el pais que abandona el inmigrante para establecerse en otro diferente, y la

inmigracién lo contempla desde la perspectiva del pais de acogida.

Los seres humanos estan en constante movimiento, recogiendo sus enseres y
asentandose de nuevo al otro lado de una misma ciudad, en el pais vecino o en la

otra orilla de un océano.

Cabe destacar como causa que interviene en los movimientos espaciales de
migracién, la miseria en algunas zonas agranias motivada de desequilibrada
distribucion de la tierra, la destruccién del equilibrio econémico anterior, motivado

® insttuto Nacional de Estadistica, Censos Nacionales X! de poblacion y Vi de Habitacién del afio 2002
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factor de atraccién de posibles emigrantes, el descubrimiento de un recurso
(areneras, cultivos, industria) capaz de provocar concentraciones humanas en

nuevos asentamientos, etc.?!
2. Programa Nacional de Inmunizaciones

El Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS), en Guatemala ha priorizado
una serie de vacunas que previenen las principales enfermedades
inmunoprevenibles, debido a que los nifios pueden enfermar y morir. “El programa
nacional de inmunizaciones es de gran prioridad para el pais y le corresponde un

papel importante en su ejecucién”.?

Todos los servicios de salud cuentan con los insumos necesarios para proveer |os
biolégicos a la poblacién, en diferentes etapas de la vida del ser humano, la

vacunacion es gratuita.

El programa de vacunacidn llega a todas las comunidades de dificil acceso, pero
todavia en la actualidad, existen diferentes factores que evitan que los nifios y
nifias sean inmunizados de una forma adecuada.

21 Vacuna
Son sustancias biol6gicas reconstituidas a partir de los mismos gérmenes que

causan las enfermedades.® Son suspensiones de microorganismos vivos,
inactivos o muertos, fraccionados de los mismos o particulas proteicas, que al ser

T ZARATE Alban © Prnsipaies patronss de Migracidn. Segunda Cdicion, Universidad de Texas i$67, inst. Estadisuca int
Pag 3840

~ MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / /Desarrolio Temético del Programa de Formacién de
enfermerla, Segunda Fase, Modulo 4 Capitulo 1, Vacunacién, pag. 13, Atencién Integral de enfermeria a las personas en las
diterentes etapes dei ciclo vital, Guatemala 2,010.

7 MINISTRIO DE SALUD PUSBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Taller de Capacitacién, Programa Nacional de
Inmunizaciones, Nivel I, Chichicastenango 24 a 28 de septiembre 2001, pag. 7.
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administradas inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad contra

la que esta dirigida.?*

Suspensién de microorganismos atenuados muertos que se administran por via
intradérmica, intramuscular, oral o subcutanea para inducir inmunidad activa frente
a una enfermedad infecciosa. Los y riskettsias que se utiiizan en la preparacion de
determinadas vacunas, se cultivan en embriones de aves, tejido cerebral de

conejo, o tejido renal de mono.?®

Entre las enfermedades prevenibles por vacuna, priorizadas por el Ministerio de
Salud, estan: la tuberculosis meningea, la poliomielitis, la tos ferina (pertussis), el
tétanos, la difteria, el sarampién, la rubéola, la parotiditis, la hepatitis B, la
neumonia, la meningitis y otras infecciones causadas por el Hib (Haemophilus

influenzae tipo b).

Estas enfermedades son producidas por gérmenes (virus, bacterias o mico
bacterias). Todas son contagiosas, es decir se transmiten de una persona a ofra a

excepcion del tétanos que se contrae a través de las heridas contaminadas.

Estas enfermedades atacan sobre todo a nifios/as, y su prevencion debe ser una

de las actividades prioritarias del equipo de salud Iocal.

Las vacunas suministradas por las agencias de las Naciones Unidas, incluyendo el
Fondo Rotatorio de OPS, estan acreditadas por el sistema de evaluacién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que garantiza que las vacunas
producidas bajo las Buenas de practicas de fabricacién. que la Autoridad Nacional
de Regulacién Sanitaria (ANR) del pais receptor en cumplimiento con los

* MINISTERIO DE3 SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Moédulo il, Vacunas dei PAI, Curso de Gerencia para e}
manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones, Guatemata 2006 pag 8

® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nactonal de Inmunizaciones, médulo Vacunacion
segura, Unidad lll, Vacuna afio 2,001 p. 65.
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requisitos minimos de la OMS, publicados en la serie de informes técnicos de Ila
OMS.

“Los eventos comunes y leves de un biolégico consiste la finalidad de una vacuna
es inducir una inmunidad (producir anticuerpos), por medio de la reaccién del
sistema inmunitario de la persona vacuna”. ® No es sorprendente que la vacuna
origine ciertos efectos colaterales leves. La reaccién local, la fiebre y los sintomas
generales pueden ser parte de la respuesta inmunitaria normal. Los eventos
adversos en los nifios y nifias vacunas, suceden posteriormente en cuatro
semanas posteriores. Cualquier defuncion que suceda dentro de las cuatro
semanas post-vaclinales y que sea asociada temporaimente a la vacuna, en la
que no pueda establecer otra causa clara de defuncién, debe ser reportada.

2.2 Esquema de Vacunacién

Nombre de la | Enfermedad Dosis Via de administracién Edad recomendada
Vacuna que cubre
BCG Tuberculosis Unica Intradérmica Al nacer y menor de
Meningea dosis un afo
Hepatitis B Hepatitis B Dosis Intramuscular Antes de las 12
unica horas de nacido é!
bebe
OoPV Poliomielitis 2gotas | Viaoral 24-6-18- 48 meses
Pentavalente Difteria C.5mi Intramuscular  profunda, | 2-4-6 meses
Pertussis tercio medio de la piema
Tétanos derecha.
Hepatitis B
Influenza
ROTAVIRUS Rotavirus 0.5 mi Via oral 2-4 meses
Neumococo Neumonia 0.5ml Intramuscular  profunda, | 2-4 meses y refuerzo
tercio medio de la piema | 12 meses
izquierda.
SPR Sarampién 0.5 mi Sub-cuténea 12- 18 meses
Paperas
Rubeola
oPT Difteria C.5 m! intramuscular  profunda, | 1848 eses
Pertussis tercio medio de la piema
T &tancs | derecha

PMINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL /,Uireccion GGeneral de Regulacién, Vigilanaia y Control de la
Salud, Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las personas, Programa Nacional de Inmunizaciones,
Lineamientos Técnicos PN, paginas 3, Guatemala 2011.
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2.3 Actuacién de las Vacunas

Cuando las personas adquieren una de estas enfermedades (Polio, sarampién
etc.) su cuemo produce defensas (anticuerpos) contra los gérmenes que causan la
enfermedad.

Las Vacunas hacen que el cuerpo pueda producir esas defensas, pero sin
desarrollar la enfermedad, se fabrican con los mismos gérmenes pero éstos estan:
muertos o atenuados (debilitados).

Hay vacunas que con solo aplicarias una sola vez, producen suficiente defensas
para toda la vida, como la vacuna antisarampionosa: pero hay vacunas que
producen vacunas por poco tiempo y por eso hay que aplicar varias dosis para
que el cuerpo esté siempre preparado.

2.4 Clasificacién de las vacunas

Segun el programa Nacional de inmunizaciones podemos clasificar las vacunas
en: vacunas vivas atenuadas y vacunas inactivas 0 muertas.

2.4.1 Vacunas vivas atenuadas

Son derivadas directamente del agente que causa la enfermedad, virus o
bacteria.?”

2.4.2 Vacunas inactivas o muertas

Estas vacunas son producidas por el crecimiento de la bacteria o del virus o en un
medio de cultivo, y se inactivan con el calor o con productos quimicos.?

7 MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Modulo It, Vacunas del PNI, Curso de Gerencia para el
manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 2006 pag 9.
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2.5 Tipos de vacuna

Se refiere al sinntimero de biolégicos que contribuyen a la lucha contra las

enfermedades.
2.5.1 Vacuna Monovalente

Vacuna que contiene antigenos frente a un serotipo de una especie (ejemplo:
Vacuna antipoliomelitica oral monovalente tipo 1.2

2.5.2 Vacuna polivalente

Vacuna que contiene antigenos frente a un serotipo de una especie, ejemplo

vacuna antipoliomielitica oral monovalente.

2.5.3 Vacuna simple

Vacuna que contienen antigenos contra un microorganismo infeccioso.

3. Vacunacién segura.

El concepto de vacunacion segura responde a las necesidades del PNI de otorgar
proteccion especifica frente a las enfermedades inmunoprevenibles establecida a

la poblacion objetiva y de esta manera disminuir el nimero de casos de
enfermedad o eliminar la circulacién del agente infeccioso causante de ella.2°

PMINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Moduilo Il, Vacunas del PNI, Curso de Gerencia para el
manejo efectivo del Programa Ampliade de Inmunizaciones, 2006 pag. 196, 197

* MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Tailer de Capacitacion, Programa Nacional de
Inmunizaciones, Nivel I, Chichicastenango 24 a 28 de septiembre 2001, . 4-5.

® MINISTRICG DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Vi Taller de Capacitadén, Programa Naclonal de
Inmunizaciones, Nivel |, Chichicastenango 24 a 28 de septiembre 2001, pag. 7.
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Para el programa de inmunizaciones se considera que la vacunacion es segura
cuando el servicio de vacunacion logra transformarse en inmunizacion. Para esto

se debe considerar 5 pilares fundamentales:

En Guatemala se usan vacunas autorizadas por la OMS que son adquiridas a
través del fO}ldO rotatorio. Cada pais define a su interior a un organismo regulador
que controle la calidad de todos los productos que ingresan al pais y que salen a
consumo de la poblacién. Los Materiales deben de cumplir con todos los
requisitos minimos para garantizar las medidas de asepsia y la dosificacion
adecuada.

El personal de salud debe de estar capacitado para brindar atencién exacta de
acuerdo a lo establecido por las normas técnicas del programa. Debe saber
cuando, cémo, donde, con qué y a quien brindarle el servicio. Ademéas debe
explicar al adulto que acompafe al nifio (padre, madre) que existen efectos
secundarios de las vacunas y las acciones para contrarrestarlos, asi también
preguntar si persona a vacunar ha tenido experiencias adversas con la

vacunacioén.

La eliminacién de los desechos, de las vacunas y de los materiales

cortopunzantes se debe realizar de manera que el material no sera reutilizado ni

provocara accidentes.

4. Inmunidad

Es el estado de resistencia (o defensa) que se produce por la presencia de
anticuerpos © células que poseen una accién especifica contra el microbio
causante de una enfermedad infecciosa o contra su toxina.*!

PMINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Taller de Capaatacion, Programa Nacional de
inmunizaciones, Nivel | , Modulo | vacunacién segura, pag. 5, Chichicastenango 24 a 28 de septiembre 2001
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5. Inmunizacion

Es el proceso destinado a inducir inmunidad cuando se administra un
inmunobiologico.

5.1 Tipos de inmunizacion

La inmunizacién puede ser activa o pasiva y a continuacion se describe cada una
de ellas.

5.1.1 Inmunizacién Activa

Se refiere a la preduccion de anticuerpos en respuesta a la administracion de una
vacuna o toxoide (inmunidad activa artificial); o bien, cuando la persona padece la

enfermedad (inmunidad activa natural).

5.1.2 Inmunizacién Pasiva

Consiste en el fraspaso de inmunidad mediante a la administracién de anticuerpos
o antitoxinas, preparadas con anterioridad en otros organismos (inmunidad pasiva
artificial). La inmunidad pasiva natural es la transferencia de anticuerpos maternos

al feto. Ambas son de corta duracion.

6. Programa de Inmunizaciones

Es el programa que dirige la prevencién, mitigacion y eliminaciébn de las
enfermedades inmunoprevenibles asi como la distribucién y administracién de los
biolégicos en los diferentes servicios de salud. El programa Nacional de
Inmunizaciones oferta a la poblacion infantil guatemalteca las siguientes:
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7. Vacuna contra la poliomielitis

Es una vacuna preparada con cepas de los diferentes virus vivos atenuados para
uso oral (serotipos [, Ii, Il).La vacuna se replica en el tracto gastrointestinal del
vacunado.®

7.1 Reacciones secundarias

Después de administrar la vacuna, se han presentado paralisis similar a la
poliomielitis en nifios vacunados o en persona en contacto con estos. 3
7.2 Contraindicaciones de la vacuna poliomielitica

Se puede afirmar que la vacuna poliomielitica, no tiene contraindicaciones. La
diarrea no es contraindicacion para la darle el bioldgico.*

7.3 Educacién a los Padres de Familia

Se refiere a la educacién y concientizacion a la madre, sobre la importancia de las

vacunas y la prevencion de enfermedades. Por lo que es necesario orientar

respecto a:

° Explicacion a la madre la importancia de la vacuna y que enfermedad le
cubre.

o Aclaracién que es necesario administrar el segundo refuerzo para que el

nifio este protegido en su totalidad.

* MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Curso de Gerencia para el manejo efectivo del Programa
Amgliado de Inmunizaciones, Moduto Il, Vacunas de! PAl 2008. Pag.42

= MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Taller de Capacitacion, Programa Nacional de
Inmunizaciones, Nivel |, Chichicastenango 24 a 28 de sepliembre 2001, pag 47
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° Explicar a fa madre la importancia de la came por su historia vacuna.

° Dar explicacion a la madre de posibles efectos secundarios.

e Explicarle a la madre que le dara alimentos o bebidas 15 minutos antes y
15 minutos después.

7.4 Duraci6n de la inmunidad de la vacuna de poliomielitis

Se estima que estas dosis produciran inmunidad permanente.

7.5 Edad de administracién

Las edades que segin normas del Programa de inmunizaciones se deben
administrar los refuerzos de la polio es: 18 Meses y 4 Afios.%
7.6 Presentaci6én

Frasco de 10 o 20 dosis con gotero. Su color puede ser rosado, amarillo o rojo
debido a que contiene fenol como indicador del PH3.%¢

7.7 Preparaci6n para la administracién de la vacuna de poliomielitis (OPV).

No mantener mucho tiempo el frasco en la mano. Devolver rapidamente al termo.
Si un frasco de vacuna de polio es abierto puede utilizarse hasta por un mes si es
que ha sido conservado sin interrupcion de la cadena de frio en el centro de salud.
Cuando se llevan frascos de vacuna en ticticas de casa a casa, en equipos
moviles o canalizacion en que los frascos han estados muy expuestos a la luz,
deben desecharse al finai de ia jornada.

© MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Taller de capacitacién programa Necional de
Inmunizaci Nivel {, Chichi 1go, 24-9-2001, Pag.60.
* Ibid. pag.60.
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8. Vacuna DPT (Difteria, Pertusis y tétanos)

Es una combinacién toxoide Diftérico — teténico y bacterias pertusis muertas

precipitadas en hidréxido de aluminio.”

8.1 Reacciones Secundarias

En algunos nifios las reacciones més comunes, en los tres dias siguientes a la
vacunacidn son. Fiebre, irritabilidad del nifio, eritema, dolor, induracién local de la
inyeccion.®

8.2 Educacién a la madre

Educacion y Concientizacién a la madre, sobre la importancia de las vacunas y la
prevencion de enfermedades. Por lo que es necesario orientar.

. Explicacidon a la madre la importancia de la vacuna y que enfermedad le
cubre.
° Aclaracion que es necesario administrar el segundo refuerzo para que el

nifo este protegido en su totalidad.

° Explicar a la madre la importancia de la carne por su historia vacuna.

° Dar explicacion a la madre de posibles efectos secundarios.

e Explicarle a la madre que le dara alimentos o bebidas 15 minutos antes y
15 minutos después.

° Educar a la madre que le dé acetaminofén de 80 mg cada seis horas.

° Explicarle que le coloque hielo en vuelto con un pafo limpio en el area
vacunada.

TMINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Taller de capacitacion programa Nacional de
Inmunizaciones Nivel I, Chichicastenango, 24-9-2001, Pag.50.
FMINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / / Vi Taller de capacitacion programa Nacional de
Inmunizaciones Nivel I, Chichicastenango, 24-9-2001, Pag.50
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o Explicarie a la madre que no debe realizar masaje donde se vacuno al nifio
o nifia.
° Indicar a la madre que si presenta cualquier problema de salud llevarlo a los

servicios de salud.

8.3 Duracién de la inmunidad de la vacuna DPT.

Se estima que estas dosis produciran inmunidad pemanente.

8.4 Edad de administracion.

Las edades que segin normas del Programa de inmunizaciones se deben

administrar los refuerzos d la polio es: 18 Meses Y 4 Afios.
. 8.5 Presentacion.

Frasco de 10 dosis con color blanco-

8.6 Dosis y via de administracién.

Dos gotas via oral, por cada dosis de acuerdo a los intervalos establecidos.
Siempre se debe administrar simuitdneamente con DPT en menores de 6 afios.

8.7 Conservacion.

Entre +2 Y+8 en el servicio. Proteger de la luz y el calor. El producto que presente
turbiedad, debido a alteraciones por conservacién a temperatura incorrecta, no
debe ser utilizado.
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8. La Cadena de frio.

Constituye una cadena de suministro de temperatura controlada. Una cadena de
frio que se mantiene intacta garantiza a un consumidor que el producto de
consumo que recibe durante la produccion, transporte, almacenamiento y venta
no se ha salido de un rango de temperaturas dada,

La finalidad de este proceso es asegurar que las vacunas sean conservadas
debidamente entre los rangos de temperatura establecidos, para que no pierda su

poder de producir defensas.

Es necesario que las vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones sean
conservadas con todo su poder inmunogenico. Para esto deben ser
cuidadosamente manipuladas y trasportadas desde el laboratorio que las produce
hasta el lugar donde una madre y su nifio reciban las dosis correspondientes.*

9.1 Niveles de la cadena de frio

Los niveles de la cadena de frio pueden variar y se adaptan a la estructura del
sistema de salud, establecidas en cada pais. En cada nivel corresponde
almacenar vacunas a las temperaturas deseables y por periodos de tiempos
recomendados, los niveles son: Nivel central, Nivel regional y Nivel local.

8.1.1 Nivel central
A nivel nacional o central, esta habilitado con camaras frigorificas para mantener
temperaturas de refrigeracion y congelacién, con capacidad para almacenar

* MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Curso de Gerencia para el manejo efectivo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, Modulo [ll cadena de frio, 2006. Pag.7
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vacunas por amplios periodos de tiempo. Se dispone también de equipos

frigorificos para congelar paquetes de frio.

9.1.2 Nivel regional

Constituye el segundo nivel de la cadena de frio, localizado en los departamentos
o provincias. Disponen de refrigeradores para almacenar y conservar
inmunobiologico por periodos limitados de tiempo, disponen asimismo, de equipo
adicional para congelar paquetes de frio.

9.1.3 Nivel local

Ubicado en hospitales, centros y puestos de salud, zonas rurales, etc. Cuentan
con refrigeradores y/o complementarios para mantener los inmunobiologicos por
cortos periodos de tiempo. Se refiere a nivel de jurisdiccion sanitaria que
depende directamente de los centros y puestos de salud del nivel local o primer
nivel.  Laresponsabilidad recae en el personal de salud capacitado para
el desempefio de las funciones.

9.2 Los tres elementos fundamentales del sistema de cadena de frio.

° Recurso humano
° Recurso material
° Recurso financiero

9.2.1 El Recurso Humano.

Son personas capacitadas y aptas en la administracién y manipulacién de la

vacuna.
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8.2.2 Los Recursos Materiales.

Son todos los materiales que se adquieren para la administracion de los
bioldgicos.

8.2.3 El Recurso Financiero.

Es todo recurso financiero que se utiliza para la continuidad y operatividad de los

Recursos Humanos y Materiales.

9.3 Rangos normales de la temperatura de la refrigeradora

Los rangos normales de la temperatura en los servicios de salud deben estar en
+2 +8, para tener una buena conservacién del.biolégico™

9.4 Distribucién del Biolégico

Es la capacidad de distribuir las vacunas a los diferentes distritos, hasta la

administracion del biolégico a cada nifio.

10. Distrito de salud

Se refiera a la estructura fisica y funcional del establecimiento que permite la

atencion a los usuarios.*’

“MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOGIAL / VI Taller de capacitacién programa Nacional de
Inmunizaciones Nivel I, Chichicastenango, 24-9-2001, Pag.20.

“' WWW. Funciona Administrativa.com/Infor/conceptes. Him. consultado, 13 junio 2,013, 10:30 horas.

38 http://www.minsa.gob. pefogdn/cd 1/pdfiNLS_18/RM708-94-SA-DM. pdf 22 de Julio 2,012, 22:20.
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Los distritos de salud son los espacios de atencién primaria en las pequefias
comunidades asi como también en los distritos comunitarios y municipales. El tipo
de actividad asistencial y la calificacion del personal pueden variar segln el centro
y la region. Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de médicos
clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es posible que
actten otro tipo de profesionales, como trabajadores sociales y psicologos, lo que
permite ampliar la cantidad de servicios. El distrito de salud suele ser un lugar
desﬁnado a la atencién primaria. En caso que el paéiente requiera de una atencion
mas completa, compleja o especifica, es derivado a otro tipo de lugar, como un

hospital o sanitario.
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V. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo porque proporciona datos para realizar
analisis numérico y estadistico. Es de tipo Descriptivo porque se centra en
describir los factores que influyen en los padres de familia de los nifios de cuatro
afos que no les administran el refuerzo de vacuna OPV-DPT, del distrito de
Barberena Santa Rosa, es de corte transversal, porque se realizé en un periodo
de tiempo determinado, de Enero a Agosto de 2016.

2. Unidad de Analisis:

Padres de familia de nifios de cuatro afios que rehidsan a vacunar a sus hijos con
el segundo refuerzo de OPV y DPT en el distrito de Barberena, de Marzo a Mayo
2,015 inscritos en la SIGSA 5c¢.

3. Poblacién y Muestra

3.1. La poblacién esta constituida por los 300 padres de familia que no llevaron a
vacunar con el segundo refuerzo a sus hijos y que estén registrados en la SIGSA
5c del Distrito de Barberena del afio 2015.

3.2. La muestra esta conformada por 60 padres de familia que constituyen el 20%

de la poblacién registrada en el cuadernillo nifio nifia que rehisan administrar el
segundo refuerzo de OPV y DPT a sus hijos, con fecha de marzo 2015.
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§. Descripcién detallada de Procedimientos, métodos y técnicas

Luego de haber seleccionado el tema y de que este fue aprobado por la Unidad de
Tesis de la Escuela de Enfermeras de Guatemala/USAC, se procedi6 a elaborar el
protocolo de investigacion. Se disefia un cuestionario como instrumento para
recolectar informacién necesaria, basado en los indicadores de la variable. Para
verificar si la metodologia utilizada es la indicada se llevo a cabo un estudio piloto
en el Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa, con padres de familia que rehisan
aplicar el segundo refuerzo a sus hijos.

Tanto para el estudio piloto como para el trabajo de campo se hicieron las
gestiones necesarias para lograr el permiso de las autoridades de ambas
instituciones.

6. Criterios de Inclusion y de Exclusién

a-. Criterios de inclusion:

Padres de familia que estén inscritos en la SIGSA 5c como renuentes a vacunar a
sus hijos.

Padres que acepten participar, son 60padres de familia.

7. Aspectos Eticos de la Investigacién

7.1 Autodeterminacién

Se orienté a cada persona de estudio y fines del mismo, indicandoles el derechc
para aceptar ¢ ne en participar en la investigacidn, aplicando asi el derecho de

autonomia.
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7.2. Confidencialidad

Los datos obtenidos son confidenciales, Gnicamente seran utilizados para fines
educativos.

7.3. Permiso institucional

Se realizo la gestion de permiso por escrito para el estudio piloto y el estudio de
campo, a las autoridades correspondientes del Centro de Salud de Barberena y
Cuilapa, Santa Rosa.

7.4 Consentimiento informado

Antes de iniciar el cuestionario se entreg6 a los padres de familia una hoja donde
firmaron el consentimiento, con el objetivo de establecer una autonomia de los
participantes y promoviendo los derechos de autodeterminacion. En este sentido
debe entenderse como la aceptacién por parte de los padres de familia en el

llenado del cuestionario.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO NO. 1

¢ Tiene acceso a los servicios de salud?

No. RESPUESTA Frecuencia Porcentaje
1 Sl 58 97%
2 NO 2 3%

TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a padres que asisten al centro de salud de Barberena Santa Rosa,

Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016

En la encuesta realizada a padres de familia en los servicios de salud, se puede
verificar que la poblacién si tiene acceso a los diferentes programas de salud que
oferta y brindan por parte del Ministerio de Salud, situacién que ayuda a que las

madres de los nifios puedan cumplir con el esquema de vacunacién de sus hijos.

La salud publica es la disciplina encargada de la proteccién de la salud a nivel
poblacional. Tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién, asi como el

control y la erradicacién de las enfermedades inmunoprevenibles en nifios

menores de cinco afios.*?

Es importante que los servicios de salud oferten y den la accesibilidad a los
programas prioritarios y de mayor riesgo de morbo-mortalidad que afectan a la

poblacion.

“ www.scielo.org. mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0036. 22 de julio 2016
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CUADRO NO. 2

¢ Cuenta usted con medios econdémicos para transportarse al Centro de salud?

No. RESPUESTA Frecuencia Porcentaje
1 Sl 26 43%
2 NO 34 57%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Rosa, Al programa Nacional de inmunizaciones Julio 2016

En el cuadro anterior se puede observar que un alto porcentaje de los padres de

familia (57%) no cuenta con los medios econémicos para transportarse al centro

de salud, lo que es lamentable porque dificulta que los nifios menores de cinco

afios sean llevados para que cumplan con el esquema de vacunacién completo.

“Que los nifios tengan el esquema de vacunacion en forma completa, ayuda al

nino a producir anticuerpo como respuesta al bioldgico que le fue administrado y

como consecuencia podra evitar aquellas enfermedades inmuno prevenibles.
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¢lIndique como califica el trato del personal de salud que lo atiende en el centro de

CUADRO NO. 3

salud?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 22 37%

1

2 | Bueno 28 47%

3 | Regular 9 15%

4 | Malo 1 1%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten ai centro de salud de Barberena Santa

Rosa, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

Que el 84% de personas encuestadas haya respondido que el trato de personal
que lo atiende es bueno y excelente, es de beneficio para la institucion, sin
embargo ese 16% que lo califica como malo y regular no favorece al personal del

Centro de Salud, ni la adhesién del usuario a los servicios que se prestan.

Cuando se habla de trato humano es una cuestién de ética. Es entender al
paciente fisica, intelectual, emocional y socialmente. Humanizar, es pasar por
tener conciencia de quien enferma es un ser humano y que la enfermedad que lo
afecta sea tratada lo mejor posible para garantizarle una mejor calidad de vida.*

b http:/Mmospitalvivir. blogspot. com/p/concepto-sobre-et-trato-humano-hacia-el. htm!



CUADRO NO. 4

¢Cuando asiste al Centro de Salud lo atienden inmediatamente?

No. RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 |8l 44 73%
2 |NO 16 27%

TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa
Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

Como se puede observar en el cuadro anterior hay un alto porcentaje de padres
de familia (73%), que indica que han sido atendidos inmediatamente cuando
asisten al Centro de Salud.

El 27% de los padres encuestados, manifiesta que no han sido atendidas
inmediatamente, lo que es preocupante debido a que muchos padres se vuelven
renuentes a vacunar a sus hijos por la atencion deficiente, no tomando la decisién

de no regresar al centro de salud para completar su esquema de vacunacion.
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CUADRO NO. 5

¢ Sabe que vacunas les administran a sus hijos?

No. | RESPUESTA F % INDIQUE CUALES

1 Sl 57 95% Neumococo, Pentavalente, SPR,

2 NO 3 5% Rotavirus, IPV, OPV, DPT.
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de Inmunizacicnes Julio 2016.

Es bueno que el 95% (57 personas), sepa que vacunas se administran a sus hijos,
lo que podria ser una fortaleza para qué acepten los refuerzos. Sin embargo ese
5% (3 personas) que refiere no saber que vacunas reciben sus hijos, constituye un

grupo con riesgo , al rehusar ese medio de proteccion.

Existen factores donde los padres de familia por un nivel de educacion
desconocen la importancia de vacunar, le dan poca importancia a inmunizar,

afectando la salud y bienestar de sus hijos.

Segiin el esquema de vacunacion el segundo refuerzos de vacuna se administran
a los cuatro afios de vida del nifio/fia, el cual les cubre de las enfermedades de
Hepatitis B, influenza, Difteria, Pertussis, Tétanos y poliomielitis.**

“MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL /, Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la
Salud, Departamento de Regulacién de los Programas de Atencitn a las personas, Programa Nacional de Inmunizaciones,
Lineamientos Téonicos PNI, paginas 3, Guatemala 2011.
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CUADRO NO. 6

¢ Conace los beneficios que tienen las vacunas que les administran a sus hijos?

No. F %
RESPUESTA
Si 57 95%
2 NO 3 5%
TOTAL 60 100%

INDIQUE CUALES

Para que no se.enfermen.

Para que tengan defensas.

Para evitar

inmunoprevenibles.

enfermedades

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

Es satisfactorio que de los padres de familia encuestados el 95% (57 personas),

tenga conocimientos de los beneficios que pueden dar las vacunas que se les

administran a sus hijos,'sin embargo a pesar de tener el conocimiento, segun la

SIGSA 5 A, hay un porcentaje que no cumple con el segundo refuerzo de OPV y

DPT de sus hijos.

“El conocimiento es una informacion esencial, adquirida de diferentes maneras,

que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la realidad, y que se incorpora

y se usa para dirigir las acciones de una persona” Kaplan (1 964).45

“BURNS, Nancy. GROVE, Susan K. Investigacién en enfermeria. 3a.ed. Editoriai Ei Sevier, Génova. Madrid Espafia 2004.

p. 15
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CUADRO NO. 7
¢Le han indicado los efectos no deseados o molestias que le causan las vacunas

que les administran a sus hijos?

No. F % INDIQUE CUALES
RESPUESTA Fiebre.
Si E 58 97% | Malestar general.

2 NO 2 3% Dolor donde le pusieron la vacuna.
TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

Como se puede observar en el cuadro anterior hay un alto porcentaje de padres
de familia (97%), que indica que ha recibido orientacién sobre los efectos no

deseados de las vacunas por parte del personal de salud.

A la vez es preocupante que exista un peguefio porcentaje 3% {2 personas) que
refiere que el personal no le explicé los efectos secundarios a la administracion de

las vacunas, lo que evidencia que no cuenta con el conocimiento necesario.

El personal de enfermeria debera realizar retroalimentacién de la informacién
proporcionada para verificar si comprendieron las indicaciones que se dan cuando
se administra un bioldgico, la que va desde las enfermedades que previene la
vacuna hasta las reacciones que este pueda presentar, asi como la forma de
contrarrestarlas. Las reacciones secundarias son fiebre, malestar general

irritabilidad, y enrojecimiento en el area de la aplicacion de la vacuna.



CUADRO NO. 8

¢ Como considerz la informacion que el personal de enfermeria le brinda sobre las
reacciones secundarias de las vacunas?

No | RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Clara 52 87%

2 No se entiende 3 5%
No le explican 5 8%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa
Rosa, Al programa Nacional de inmunizaciones Julio 2016.

Del total de los padres de familia encuestadas el (87%), refirié que se les explico
de forma clara los efectos secundarios y sus beneficios, lo que permite a los
padres de familia adquirir conocimientos para contrarrestar y tomar acciones para
dichos efectos y a su vez obtener los beneficios que las vacunas le proporcionan

a sus hijos.

La educacion pre-vacunaciéon permite al personal de salud, tener una mayor
aceptabilidad, por parte de los padres de familia y a su vez es una estrategia que
permite alcanzar las metas programédas por los servicios de salud. “Se le
recomienda a la madre no dar de mamar media hora antes de aplicarie las gotas y
media hora después para evitar que el nifio vomite. Y para la DPT que es una
vacuna inyectada se da la recomendacién de colocar hielo en el area de aplicacién

de la vacuna y su acetaminofén cada 6 horas por via oral.” %

“MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / VI Taller de capacitacién programa Nacional de
inmunizaciones Nivel |, Chichicastenango, 24-9-2001, Pag.50.
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CUADRO NO. 9

¢, Qué grado de escolaridad tiene?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Ninguno 6 10%

2 Primaria 19 32%

3 Basico 18 30%

4 Diversificado 15 25%

5 Universidad 2 3%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Rosa, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

En el cuadro anterior se puede observar que un alto porcentaje de padres

encuestados, han cursado por algun nivel educativo e incluso la universidad,

siendo una fortaleza en las familias, por lo que adquieren los conocimientos con

mayor facilidad y toman acciones de forma inmediata.

En una minoria de los padres encuestados, pero a la vez muy significativa, no

cuentan con los beneficios educativos, limitandolos a adquirir los conocimientos

mas complejos del tema de inmunizaciones, por lo que los servicios de salud

deben tomar acciones para que ellos capten de mejor manera los beneficios de

vacunar. El nivel de escolaridad en Guatemala es sumamente bajo, segin el

Instituto Nacional de Estadistica (INE) estima que el promedio es de solo 1.3 afios

en los departamentos mayoritariamente indigenas.

247

9 Instituto Nacional de Estadistica, Censos Nacionales X! de pobiacién y VI de Habitacion del afio 2002
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CUADRO NO. 10

¢Ha tenido una experiencia negativa con la administracion de las vacunas a sus

hijos?
No. RESPUESTA F % INDIQUE CUALES.
1 Sl 1 2% Mi hijo se puso lloron, fiebre y
2 NO 59 98% | mucho dolor.
TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa
Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

Los padres encuestados en una gran mayoria (98%) indica que no han tenido una
experiencia negativa al vacunar a sus hijos, considerando esto como un factor
positivo que contribuye a que los padres de familia si asistan a vacunar a sus
hijos, pero a la vez llama la atencion que no teniendo experiencias negativas, no

asistan a vacunar a sus hijos.

Cuando los padres de familia asisten a los servicios de salud, siempre ay que dar
una buena atencién para que los pacientes lleven siempre una experiencia

positiva.

“En el programa Nacional de Vacunacion, es obligatorio reportar los eventos
adversos por vacunacion (ESAVI) y reportarlos al nivel central y darle seguimiento

al nifio o nifia si presenta una reacci6n.”*®

“ MINISTRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL / Organizacién Panamericana de la Salud, Curso de Gerencia
para el manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizacién (PA!), Modulo I, Vacunas del PAI, pag. 108 Guatemala
2,008
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CUADRO NO. 11

¢ El personal de salud le proporciona medicamentos para las reacciones que les

pueden dar a sus hijos?

No. RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 13 22%

2 NO 47 78%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016.

De los padres encuestados un- porcentaje considerable refiere que si recibio

analgésicos para mitigar las reacciones por vacuna, aliviando las molestias que

presentan los nifos.

Lamentablemente un porcentaje considerable (47 personas) refirid que no le

proporcionaron los analgésicos necesarios, al no contar con estos medicamentos

quien se veria mayormente afectado es el nifio, porque muchas veces los padres
no saben que darle para mitigar las molestias o no tienen el dinero para adquiririo.

Por lo que los servicios de salud deben gestionar la adquisicién de analgésicos,

para proporcionar a los padres de familia de los nifos vacunados.
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CUADRO NO. 12

¢ Su religion le prohibe vacunar a sus hijos?

No. RESPUESTA . | FRECUENCIA | PORCENTAJE
St 1 2%
2 NO 59 98%
TOTAL 60 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de inmunizaciones Julio

Un porcentaje mayoritario de los padres encuestados (98%), refiere que la
religion que profesan no les prohibe o influye en la vacunacién de sus hijos.

Es importante que los servicios de salud establezcan una relacion con las
autoridades religiosas para capacitar e instruir de los beneficios de las vacunas de

los nifios y nifias, para que ellos lo transmitan a sus congregaciones.

Llama la atencion ese 2% de personas encuestadas que respondio que si influye
su religiéon para vacunar o no a sus hijos, en el marco del respeto a la cultura de

las personas es una situacion dificil de manejar por el personal de salud.
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CUADRO NO. 13

¢Influyen los comentarios de su familia para decidir si vacuna o no a sus hijos?

No. | RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 Sl 6 10%

2 NO 54 0%
TOTAL 60 100%

PORQUE
Por las reacciones que
da la vacuna.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Ros, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio.

Existe un alto porcéntaje_ de padres de familia encuestados (90%). que responde

que el comentario familiar no influye para decidir si vacuna a su hijo.

Y en una minoria de los padres de familia (6 personas), si tiene influencia familiar,

lo que puede perjudicar la salud del nifio o nifia, tomando decisiones erréneas e

imposibilitando el derecho a ser inmunizado.

Lamentablemente la influencia negativa pueden influir en o vacunar a los padres,

pero con una buena educacion al padre de familia puede cambiar de opinion.

S0




CUADRO NO. 14

¢ Cuél es el motivo por el cual no lleva a sus hijos al refuerzo de las vacunas OPV

Y DPT?
No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Porque trabajo 3 5%
2 Porque no quiero que se enferme 7 12%
3 Por las reacciones que dan 23 38%
4 Por falta de Tiempo 3 5%
5 No hay en el centro de salud 1 2%
6 Ningdn motivo, si vacunan 23 38%
TOTAL Sy 60 100%

Fuente: Cuestionario reaiizado a pacientes que asisten al centro de salud de Barberena Santa

Rosa, Al programa Nacional de Inmunizaciones Julio 2016

En cuadro anterior se presentan varios factores que influyen en los padres de
' familia para que no lleven a sus hijos al refuerzo de las vacunas de OPV y DPT,
uno de los porcentajes mayoritarios (38%) refiere que no vacuna a sus hijos,
debido a las reacciones que estas le dan a los nifios como fiebre, dolor o que e
preocupante debido a que el nifio al no ser vacunados de estos refuerzos no es
inmunizado en su totalidad y a consecuencia de esto las coberturas no llegan a su
porcentaje ideal nombrado por el Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social.
Y en una minoria trabajan e incluso viajan, por lo que pueden causar una
inconsistencia en los controles de vacuna de sus hijos.
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Vii. CONCLUSIONES

A la luz del objetivo planteado se concluye que:

. Es alto el porcentaje (97%) de las madres encuestadas que refirid que han
recibido la explicacion sobre los efectos secundarios que le ocasionan las vacunas
a sus hijos, lo que da conocer que el personal cuenta con la capacidad y
conocimiento de poder dar un plan educacional a los padres de familia.

. Respecto al factor conocimiento, se puede decir que un alto porcentaje (95%) de
las madres encuestadas conoce las vacunas y los beneficios de las mismas, sin
embargo es alto el numero de padres que con cumplen con el esquema. (300
padres anotados en la SIGSA 5A)

. En lo que respecta a factores personales que influyen para que los padres no
lleven a sus hijos a administrar el segundo refuerzo de las vacunas OPV y DPT,
estan: porque trabajan, no quieren que se enfermen, por falta de tiempo, pero
sobre todo por las reacciones de las vacunas (38% de encuestados)

- Respecto al factor econdémico se puede decir que los padres encuestados (57%)
indicaron que no cuentan con los medios econémicos para transportarse. al
Centro de Salud, lo cual es lamentable, ya que debido a ello, los menores de 5
afios no reciben el segundo refuerzo de OPV y DPT.
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Viil. RECOMENDACIONES

Se les recomienda a las autoridades de la institucion, lo siguiente:

1. Sistematizar un programa de educacion en salud para padres de familia,
que incluya aspectos relacionados con el programa Nacional de
Inmunizaciones, para que esto contribuya a mejorar las inmunizaciones en
nifios menores de cinco afios y como consecuencia lograr las coberturas
del Distrito de Salud (95%).

2. Implementar un sistema de monitoreo y control de las actividades
educativas realizadas por el personal de enfermeria, con los padres de
familia, para evaluar si la metodologia y los contenidos a cerca de las

vacunas, son los indicados.
3. Sensibilizar a los padres de familia con nifios menores de cinco anos, sobre
la importancia de cada una de las vacunas para lograr prevenir las

diferentes enfermedades que cubren las mismas.

4. Dar a conocer los resultados de este estudio al personal de Enfermeria del
Distrito de Barberena Santa Rosa.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. ROSA MARIA AYALA CASTRO

Fechg--—m——

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada “Factores que influyen para que los Padres de los nifios de cuatro
afos que asisten al Centro de Salud de Barberena rehisen o no administrar el segundo
refuerzo de OPV y DPT a sus hijos en el periodo de Enero a Agosto de 2016, El cual es
desarrollado por la enfermera: Rosa Maria Ayala Castro, estudiante de licenciatura en

enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacion recolectada sera utilizada
unicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas se me ha
informado con claridad los objetivos de Ia investigacion y de que puedo retirarme en el

momento que lo desee.

Firma o Huella digital del usuario Firma de la investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Rosa Maria Ayala Castro

CLAVE:

———

FECHA:
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informaciéon que permita describir los factores que influyen
en los padres de los nifios de 4 afos que asisten al Centro de Salud de Barberena
para reforzar o no el 2do. Refuerzo de OPV y DPT a sus hijos.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas que a continuacion
aparecen, luego responda lo que se le solicita, si no sabe escribir la responsable
del estudio, lo hara por Ud. con el cuidado de ponerlo con las mismas palabras

que Ud. le indique.

Datos Generales

Edad: Escolaridad:
Grupo étnico: Ndmero de hijos:
Geénero: F M
1. ¢ Tiene acceso a los servicios de salud?
Si: No:
2. ¢Cuenta usted con medios econémicos para transportarse al Centro de
Salud?

Si: No:
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3. ¢lIndique coémo califica el trato del personal de salud que lo atiende en el
Centro de saiud?

4. ¢.Cuando asiste al Centro de Salud lo atienden inmediatamente?
Si: No:

5. ¢Sabe que vacunas le administran a sus hijos?
Si: No:
Si la respuesta es si indique cuales:

6. ¢Conoce los beneficios que tienen las vacunas que le administran a sus
hijos?
Si: No:

Si su respuesta es si, indique cuales

7. ¢Le han indicado los efectos no deseados o molestias que le causan las
vacunas que le administran a sus hijos?

Si No:
Si su respuesta es si, indique cuales

8. ¢(Como considera que la informacién que el personal de enfermeria le
brinda sobre las reacciones secundarias de las vacunas?

Clara | No se entiende | No le explican |

9. ¢Qué grado de escolaridad tiene?
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10.  ¢Ha tenido una experiencia negativa con la administracién de las vacunas a

sus hijos?
Si: No: ¢, Cudles?
11. LEl personal de salud le proporciona medicamentos para las reacciones

que le pueden dar a sus hijos?
Si: No:

12. ¢Su religién le prohibe vacunar a sus hijos?
Si: No:
Si su respuesta es si, por qué

13. ¢Influyen los comentarios de su familia para decidir si vacuna o no a sus
hijos?
Si: No:

Si su respuesta es si, por qué

14.  ;Cual es el motivo por el cual no lleva a sus hijos al refuerzo de las vacunas
OPV Y DPT?
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Guatemala, 08 de agosto de 2016

Enfermera Profesional

Rosa Maria Ayala Castro

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela de Enfermeras de Guatemala
Presente,

Por medio de la presente me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es en relacion a su oficio de fecha 05 de agosto de 2016, en el
cual solicita autorizacion para realizar la investigacion del trabajo de campo que tiene por nombre:
“FACTORES QUE INFLUYEN PARA QUE LOS PADRES DE LOS NINOS DE CUATRO ANOS QUE ASISTEN

AL CENTRO DE SALUD DE BARBERENA, REHUSEN O NO ADMINISTRAN EL SEGUNDO REFUERZO DE

OPVY DPT A SUSHIJOS".

En virtud de lo anterior, hago de su conocimiento que esta Direccidon le brinda la

autorizacion requerida a efecto de realizar la investigacidn.

Sin otro particular,

Directora Centro de Salud
Barberena Santa Rosa
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATE

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Guatemala 31 de marzo de 2016

Enfermera Profesional

Rosa Maria Ayala Castro

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela de Enfermeras de Guatemala
Presente,

Por medio de la presente me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es en relacion a su solicitud de autorizacion para realizar la
prueba piloto en el Centro de Salud Cuilapa Santa Rosa, de la Investigacion: “FACTORES
QUE INFLUYEN PARA QUE LOS PADRES DE LOS NINOS DE CUATRO ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE BARBERENA, REHUSEN O NO ADMINISTRAR
EL SEGUNDO REFUERZO DE OPV Y DPT A SUS HIJOS", por lo que se le informa que
su solicitud ha sido autorizada.

Atentamente,

Noctora Antonia Chacon 5
Directora Centro de Salud \(’*;i‘_:/
Cuilapa, Santa Rosa



