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RESUMEN

El presente estudio titulado “Conocimiento de las madres de los nifios de 0 a 5
afios de edad que asisten al Centro de Salud de San Miguel Petapa acerca de los
efectos secundarios de las vacunas: Pentavalente, Bacillus Calmette Guerin
(BCG), Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT) y Sarampioén, Parotiditis y Rubéola
(SPR) y de las acciones para contrarrestarlos” fue realizado con el objetivo de
describir los conocimientos de las madres de los nifios que asisten a la clinica de

vacunacion y se realizé durante los meses de diciembre 2,012 y enero 2,013.

El estudio tomo en cuenta a 30 madres que acuden a vacunar a sus hijos al
Centro de Salud San Miguel Petapa, quienes brindaron la informacién necesaria
para poder describir esos conocimientos. Previo a realizar el trabajo de campo, se
llevb a cabo un estudio piloto con madres que asisten a vacunar a sus hijos al
Centro de Salud Amatitlan, lo que permitio identificar la necesidad de modificar
algunas preguntas del instrumento. Posteriormente se realizé el trabajo de campo
durante los meses de diciembre 2,012 y enero 2,013. Para la fundamentacion
tedrica del estudio fue necesario la consulta de libros, documentos, lineamientos
del Programa Nacional de Inmunizaciones y paginas de internet en donde se hizo
la consulta de temas relacionados con las vacunas Pentavalente, BCG, DPT y
SPR, con especial atencién en los efectos secundarios que provocan estos

bioldgicos.

Entre las conclusiones a que se llegé estan: EI 100% de las madres encuestadas
respondi6 que si les han explicado que es una vacuna, sin embargo en las
respuestas se evidencié deficiencia de conocimiento acerca del tema. Un 26%
respondioé correctamente porque es importante vacunar a sus hijos, mientras el
74% desconoce la verdadera importancia de vacunar a sus nifios. Es satisfactorio
saber que el 97% de las madres entrevistadas refiere haber sido informada sobre

las reacciones secundarias de las vacunas las cuales identificaron correctamente.



[. INTRODUCCION

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) es uno de los programas
prioritarios por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como
objetivo principal lograr disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades
Inmunoprevenibles, mediante la vacunacion, esta a cargo de la enfermera
coordinadora del Distrito de salud lo cual conlleva la responsabilidad de planificar,

ejecutar, monitorear y evaluar las acciones del mismo.

Uno de los aspectos mas trascendentales es ensefar al individuo, familia y
comunidad la importancia de vacunar a sus hijos para disminuir la incidencia de
enfermedades Inmunoprevenibles y garantizar la continuidad en el esquema de
vacunacion de sus hijos asi mismo ensefiarles de las posibles reacciones
secundarias de las vacunas que se le administran a los nifios y las formas de
contrarrestarlas.

Para la recoleccion de los datos el instrumento utilizado fue un cuestionario con
quince preguntas, aplicado por la investigadora en el Centro de Salud San Miguel
Petapa. El anlisis de la informacion se basé en el objetivo planteado y para la

presentacién de resultados se utilizé cuadros estadisticos.

La meta del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el pais es igual o
superior al 95%, de cobertura, a pesar de las actividades de promocion del
Programa Nacional de Inmunizaciones, no se logra cumplir con ella por lo que este
estudio tiene entre sus fines lograr describir los conocimientos de las madres de
los nifios de 0 a 5 afios de edad que asisten al Centro de Salud San Miguel
Petapa acerca de los efectos secundarios de las vacunas, Pentavalente, BCG,
DPT y SPR y de las acciones para contrarrestarlos, porque pueden constituir en
factor negativo en la aceptacién de la vacunacion.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Guatemala la introduccion y acciones de vacunacién se iniciaron en la década
de los afios 40 con la administracion de la vacuna de la viruela, lograndose
erradicar esta enfermedad a inicio de los afios setenta, lo cual dio auge a las
acciones preventivas por medio de la vacunaciéon, en 1,974, se inicia la
administracion de la vacuna contra la poliomielitis, la difteria, tos ferina, el tétanos,
el sarampién y meningitis tuberculosa, lamentablemente de forma irregular debido
a que el pais no contaba con un programa estructurado de inmunizaciones y se
dependia principalmente de donaciones de vacunas. Hasta la década de los
ochenta, a través de una comisién dirigida desde el MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL con participacion directa de UNICEF, la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), y otros organismos
internacionales, se logré la adquisicion de las vacunas con presupuesto propio en
1,996, con lo cual se realizé el programa de inmunizaciones a partir de alli y
desde entonces se han introducido al Sistema Nacional de Salud las vacunas1, en
el afo 2,005 se inicio a vacunar con pentavalente? y en el afio 2,010 con Rotavirus
desde entonces se han incrementado las coberturas de vacunacion en forma

progresiva.

Los beneficios de las vacunas son evidentes, ya que impiden el desarrollo de las
enfermedades, se ha interrumpido la transmision de la poliomielitis y el sarampion
y se han controlado al menos ocho grandes enfermedades: difteria, tétanos, fiebre
amarilla, tos ferina infeccion por Haemophilus Influenzae tipo b, parotiditis y
rubeola.

'MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Direccién General, Vigilancia y Control de la
Salud, Programa Nacional de Inmunizaciones, Guatemala, Lineamientos 2,002, P. 8
2 UNICEF Guatemala Inmunizacion y mas. WWW

http://www.unicef.org/quatemala/spanish/immunization_1522.htmconsultado el 5 de julio de 2012 22:15.



Las vacunas son muy seguras, puesto que la probabilidad de producirse un efecto
no deseado de importancia es tan baja que, en condiciones normales, no debe
influir sobre la decision de vacunar o no. Sin embargo, si existen algunos efectos
adversos que son habituales tras haber recibido una vacuna. Como consecuencia
de la vacunacion, la mayoria de los efectos adversos producidos son leves y
transitorios y se limitan a dolor pasajero o edema, enrojecimiento o tumefaccion
en el lugar de la puncién. Es una reaccion relativamente frecuente y pasajera en
ocasiones, puede tratarse de un pequefio hematoma que aparece en el lugar de la
puncion y desaparece espontaneamente al cabo de varios dias. La fiebre es otra
reaccion habitual. Cualquier preparado vacunal puede producir fiebre después de
su administracién®. Todas estas reacciones adversas pueden tratarse con

antipiréticos, antiinflamatorios y la colocacién de lienzos frios o hielo local.

Los efectos adversos mas graves (reacciones anafilacticas o encefalopatia) son
muy poco frecuentes (aproximadamente un caso de cada millén de vacunas
puestas) y mucho menos frecuentes que los producidos por la propia enfermedad
que protegemos. Estas reacciones por vacunas se pueden clasificar atendiendo a
la causa que las induce en: reacciones debidas a la propia vacuna, idiosincrasicas,
asociadas a errores de manipulacion, almacenaje o administracién y reacciones
coincidentes con la vacunacién a lo que el programa nacional de inmunizaciones
(PNI) le denomina ESAVI (evento supuestamente atribuido a la vacunacion o
inmunizacion)®.

Ha sido de mucho interés el estudio de efectos secundarios de las vacunas
iniciandose practicamente con la creacién del biolégico sin embargo en
publicaciones como las del Doctor Héctor lzurieta asegura que las ventajas de la

vacunacion es de gran beneficio comparado con los efectos secundarios que se

* AEP (Asociacién Espaiiola de Pediatria) revista disponible en WWW  http://vacunasaep.org/familias/es-verdad-pero
consuitado 5 julio 2,012

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Direccién General, Vigilancia y Control de la Salud,
Programa Nacional de Inmunizacién, Guatemala, Lineamientos 2,011-2,012 P. 26



puedan desencadenar’, la OMS en un comunicado dice: “Lo cierto es que es
mucho mas probable que la salud de un nifio se vea gravemente afectada por una
de estas enfermedades que por cualquier vacuna™. La Asociacion Espariola de
Pediatras (AEP) se refiere a: FALSAS CONTRAINDICACIONES, se debe luchar

contra ellas para no perder oportunidades de vacunar a los nifios que no tienen
completas sus inmunizaciones’.

REYES MORALES, Amanda Ver6nica(1989) realizé6 un estudio de tesis sobre
“Efectos secundarios de las vacunas y reaccion de los padres de familia ante
dichos efectos”, unas de sus conclusiones fueron:
o El 42% de los padres o responsables encuestados no esperaban el
aparecimiento de efectos secundarios.
e De los que esperaban dicho efecto secundario 58% solo el 37% fue
informado a través de una fuente de Salud Publica y Asistencia Social.
e Todos los padres o responsables que esperaban el efecto secundario

desconocen la causa que produce dicho efecto.®.

DEL VALLE, Zoila Carolina (2008) realizé6 un estudio descriptivo denominado
“Factores que influyen en el rechazo de los padres de familia, registrados en el
sigsa 5a del distrito de salud de Palencia, a la aplicacion de inmunizaciones a sus
hijos/as” una de sus conclusiones es:
o Existen factores de indole religioso, cultural, migratoria, familiar, académica
y de comunicacion e informacién (importancia de las vacunas, numero de
dosis que necesitan los nifios, reacciones esperadas y como enfrentarlas,
edad de administracion, enfermedades que previenen, contraindicaciones y
precauciones).

° IZURIETA, Héctor, Seguridad Vacunal P.241-242 consultado en biblioteca virtual 3-7-12

®OMS comunicado 11-12-10 htt /lwww.who.int/immunization_safety/aefiimmunization_misconceptions/es/index4.htmi
"AEP (Asociacién Espaiiola de Pediatria) revista articulo publicado 11-04-11

*REYES MORALES, Amanda Verénica “Efectos secundarios de las vacunas y reaccion de los padres de familia ante dichos
efectos” Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala P. 52




Una de las recomendaciones es:
o fortalecer en el personal de enfermeria la consejeria acerca de los
beneficios de las vacunas, efectos secundarios, las medidas para paliarlos
y seguimiento a través de la visita domiciliaria®.

Las nuevas técnicas de biologia y genética molecular abren un campo nuevo para
la elaboracién de vacunas. Las areas mas prometedoras son: la tecnologia del
ADN recombinante, la expresion controlada de genes y la sintesis de péptidos.
Estas técnicas crearan vacunas nuevas y mas seguras, lo que reducird las

reacciones adversas'®.

Diariamente llega al Centro de Salud de San Miguel Petapa un promedio de 25
nifios para ser vacunados de los cuales el 98% es acompariado Unicamente por su
madre. A pesar de ese promedio diario, no se llega a cumplir con la meta
establecida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que es del 95%.

En Guatemala se debe informar a los padres de familia sobre los posibles efectos
secundarios de las vacunas administradas a los nifios para disminuir el impacto

negativo que esto les produce, a través de educacién incidental o planificada.
2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Brindar atencion de calidad al usuario es el objetivo principal de toda institucion
prestadora de servicios de salud, por lo que se debe explicar en forma detallada a
los usuarios los procedimientos a los que seran sometidos. Como la mayoria de
los medicamentos, las vacunas presentan algunas reacciones adversas, tales

como dolor, rubor y edema local, junto a elevacién de la temperatura (fiebre).

® Del VALLE, Zoila Carolina “Factores que influyen en el rechazo de los padres de familia, registrados en el sigsa 5a del
distrito de salud de Palencia, a la aplicacién de inmunizaciones a sus hijos/as” Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
de San Carlos de Guatemala Pag. 47 s

'° Revista Seac.es disponible en WWW http://revista.seaic.es/abril2005/51.pdf consultado 3 julio de 2012



La meta minima que debe alcanzar el Distrito de Salud de San Miguel Petapa
acerca del programa de inmunizaciones es el 95%, a pesar de la promocién y de
las actividades realizadas para lograr esa cobertura existe un déficit del
13%.Cuando se llevan a cabo campaiias de vacunacion a nivel nacional y local,
s€ encuentra que algunos padres rehdsan la aplicacién de las vacunas a sus
hijos, algunos refieren que es porque después de la administracién se ponen
“malos con calentura, llorones y con dolor™"’

Es importante identificar los conocimientos que las madres de los nifios de 0 a 5
anos han adquirido en relacién a efectos secundarios de las vacunas para poder
orientar a toda la poblacion y evitar la desercion en los esquemas de vacunacion
ya que se deben concentrar todos los esfuerzos en la promocién y prevencion de
las enfermedades Inmunoprevenibles.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geogréfico: San Miguel Petapa, Guatemala

Ambito Institucional: Centro de Salud San Miguel Petapa

Ambito Personal: Madres de los nifios que asisten al programa de vacunacién del
Centro de Salud San Miguel Petapa.

Ambito Temporal: De diciembre 2,012 a enero 2,013,

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los conocimientos de las madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad
que asisten al centro de salud San Miguel Petapa acerca de los efectos
secundarios de las vacunas PENTAVALENTE, BCG, DPT y SPR durante los

meses de diciembre 2,012 a enero del afio 2,013?

HComentario de las madres de los nifios de 0 a 5 afios en las comunidades de San Miguel Petapa cuando se les visita para
la administracién de las vacunas de sus hijos.



Ill. JUSTIFICACION

El programa de inmunizaciones representa un contribuyente de suma importancia
en la prevencion de enfermedades Inmunoprevenibles, sobre todo en paises no
desarrollados. Un programa de inmunizacion exitoso disminuye el impacto
economico, social y fisico causado por enfermedades Inmunoprevenibles,
contribuyendo mundialmente en la erradicacion de algunas enfermedades vy el
control de otras mas. Es conveniente enfatizar que el tema cobra relevancia
debido al gran impacto que conlleva no sélo en la evaluacion del pais, sino en las
condiciones de desarrollo de los nifios y nifias. Es importante tomar conciencia de
los posibles impactos de corto y largo plazo los avances de Guatemala en cuanto
a la salud y futuro de los nifios y nifias, han sido gigantes por lo tanto se debe de

asegurar el éxito en inmunizaciones'.

En Guatemala se cuenta con un programa de inmunizaciones de un gran impacto
a escala mundial, contar con un nivel optimo de salud es lo ideal para los
pobladores de una nacién, para poder lograrlo se hace necesario que las
instituciones prestadoras de los servicios de salud, por medio de la educacién
brindada al usuario, puedan proporcionar los elementos esenciales sobre las
principales reacciones adversas de cada vacuna y los procedimientos a seguir
para minimizar estos efectos y para ello se debe saber cuales son los
conocimientos que los padres de los nifios tienen acerca del tema y orientar en el
cuidado de los nifios después de recibir sus dosis de vacunas, se carece de un
sistema de vigilancia exhaustivo que permita detectar aquellos eventos adversos
que son susceptibles de quedar sin diagnéstico. Sin embargo los padres de

familia constituyen el eslabon fundamental para la continuidad del esquema de

12MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Direccion General, Vigilancia y Control de la Salud,

Programa Nacional de Inmunizacién, Guatemala, Lineamientos 2,011-2,012 P. 7
i



vacunacion y la disminucion de deserciones y asi poder lograr coberturas de

vacunacion utiles para el pais y sobre todo para la nifiez.

En la actualidad no existe ningiin estudio acerca de efectos secundarios de
vacunas en el Distrito de Salud de San Miguel Petapa relacionado con los
conocimientos de los padres, por lo que se convierte en un estudio novedoso yes
trascendente porque los resultados contribuiran a la practica de enfermeria
basada en evidencia cuando realice actividades de promocién de la salud, no solo

en el centro de Salud de San Miguel Petapa si no en otros servicios de salud.

El modelo que fundamenta este estudio es el de Nola Pender, “Promocién de la
Salud”, que constituye un claro ejemplo de modelo integrador de los factores
biolégicos personales y sociales que determinan el comportamiento de los
individuos'™. Al brindarle educacion al usuario no sélo se generan conocimientos,
sino que ademas se vuelve aplicativo y aportan valor personal, convirtiéndolos en
agentes multiplicadores de salud ayudando al proceso de educacion incidental con

la familia y la comunidad.

El presente estudio es factible de realizar porque se tiene identificado al porcentaje

de padres de familia que rehiisan la vacunaciéon de sus hijos.

13HERNANDEZ, Eulalia, Salud y Red editorial UOC para consulta
WWWhittp://books.google.com.gt/books 2id=iALgRJTotelC&pg=PA32&IpgPag. 33 consultado 3 de julio de 2012



IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos de las madres de familia de los nifios de 0 a 5 afios de
edad que asisten al centro de salud de San Miguel Petapa acerca de los efectos
secundarios de las vacunas PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién y representacion interna (el proceso
cognoscitivo).

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde el

punto de vista logico, sino que también debe ser probado mediante el método

cientifico o experimental.

Cuando 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'.

"http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento consultado el 10 de julio 2,012 3:20 horas.
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1.1 NIVELES DE CONOCIMIENTO

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,
conceptual y holistico.

El conocimiento sensible consiste en captar un objeto por medio de los sentidos.
El conocimiento conceptual, que consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel

sensible y el conceptual reside en la singularidad y universalidad que caracteriza.

El conocimiento holistico (también llamado intuitivo, con el riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra intuicién se ha utilizado hasta para hablar de
premoniciones y corazonadas).

Se pueden distinguir tres tipos esenciales de conocimiento: cientifico, artistico y
revelado.

El conocimiento cientifico exige tres principios fundamentales:

1. Objetividad: el observador no debe (o intentara evitar en lo posible) alterar el

fenémeno estudiado.

2. Inteligibilidad: el fenémeno estudiado debe poder ser representado de una
forma mas reducida (todo lo comprensible debe ser compresible). El azar seria

una nocién de la incompresibilidad.

3. Dialéctica experimental: el conocimiento cientifico es puesto a prueba por los
experimentos. Si un conocimiento no soporta las pruebas es rechazado y
remplazado por otro que si las soporte. El conocimiento cientifico es, por tanto,
provisional.

11



El conocimiento artistico se apoya en el principio de comunicabilidad de
complejidades ininteligibles. Por otro lado no necesariamente cumple el criterio de

objetividad. Ademas, el conocimiento artistico no necesariamente cambia'®.
1.2 FUENTES DEL CONOCIMIENTO

Las madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad en el Municipio de San Miguel
Petapa en su mayoria refieren conocer que los nifios se ponen “malos” después
de vacunarlos porque lo han visto con sus otros hijos, con sus hermanos, sobrinos
con algun familiar o vecino cercano, no es frecuente que comenten algun tipo de
lectura en relacién a las vacunas, sin embargo es usual que refieran haber visto
anuncios en la television acerca de vacunas especialmente en el canal local del
Municipio, y algunas de ellas refieren que el personal de salud les ha dado alguna

informacion.

Las fuentes del conocimiento se basan en el criterio de la verdad , entre las fuentes
del conocimiento estan: la tradicion, autoridad, experiencia ensayo y error,

razonamiento e investigacion disciplinada.
1.2.1 TRADICION'®

Son verdades o costumbres heredadas que estan tan arraigadas como parte del
legado de la poblacion  en general y que son aceptadas generalmente sin
discusion. Evita que todos tengamos que participar de cero para comprender del
mundo o determinados aspectos de este. En algunos casos obstaculiza el

desarrollo de la capacidad humana de la indagacion.

15Publicado el julio 23, 2008 por Israel Rodriguez Costa revisado en la web en

www.http://mercucho.wordpress.com/2008/07/23/niveles-y-tipos-de-conocimiento/ consultado el 11 de julio 2,012

gt BURNS, Nancy Investigacion de Enfermeria 3ra. Ed. Editorial ELSEVIER, Espafia, 2,007 p 15
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Hay muchas costumbres cuya validez jamas ha sido corroborado, podria interferir
con la capacidad para identificar otras alternativas. La mayoria de los ciudadanos
acepta como verdadero lo que se transfiere de generacion en generacion, pocas
personas se preocupan por verificar su veracidad.

1.2.2 AUTORIDAD'

Por cultura algunas personas depositan su confianza en ideas u opciones de
personas que por su capacitacion o experiencia representa autoridad en la
materia. Se considera que una persona con autoridad tiene experiencia y que es
capaz de influir con su opcion, ya que sabe y conoce mas que los otros en

determinada area y los demas dan referencia buena de ella.
1.2.3 ENSAYO Y ERROR'®

Esta fuertemente ligado a la experiencia, consiste en probar distintas alternativas
de forma repetida hasta llegar al resultado deseado. El ensayo-error es un
acercamiento a los resultados desconocidos que se usa en una situacién en la que
no se puede disponer de otras fuentes de conocimiento ya que esto conlleva a

enfermeria a responder de una manera tnica ante una situacion.
1.2.4 RAZONAMIENTO™

Este método combina la experiencia personal, las facultades intelectuales y los
sistemas formales del pensamiento y lleva a la solucion de gran nimero de
problemas vy se dividen en:
Razonamiento inductivo: es el proceso de establecer generalizaciones a partir de
observaciones particulares.

:: BURNS, Nancy Investigacion de Enfermeria 3ra. Ed. Editorial ELSEVIER, Espaiia, 2,007 p 16
Ibid p.16 "
" Ibid p.17
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Razonamiento deductivo: es el proceso de llegar a predicciones particulares a
partir de principios generales. Este es un tipo de pensamiento Idgico
procesamiento y organizacion de las ideas para poder sacar conclusiones La
ciencia de la légica incluye el razonamiento.

1.2.5 EXPERIENCIA PERSONALZ

Se trata de la obtencion de conocimientos por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacién o una circunstancia. Permite a la
enfermera mejorar en las habilidades y experiencia al tiempo que proporciona
cuidados a los pacientes y a los familiares en los ambitos clinicos. La suma de

experiencias personales influye en la complejidad de la base del conocimiento.
1.2.6 MODELADO DE ROLES?*

Consiste en aprender imitando las conductas de un experto que significa tomar
como modelo el rol (papel) que representa otra persona. Es lo que hacen,
generalmente, los hijos con sus padres - modelan la forma de ser,
comportamiento, etc.

1.2.7 INTUICION?

Es la facultad de comprender las cosas al instante, sin necesidad de realizar
complejos razonamientos. Es una percepcién o comprensién de una situacién o
acontecimiento como un todo que normalmente no podria ser explicado
légicamente.

*® BURNS, Nancy Investigacién de Enfermeria 3ra. Ed. Editorial ELSEVIER, Espafia, 2,007 p 17
! |bid p.18
2 Ibid p.19
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2. VACUNA

El desarrollo de las vacunas es un intenso esfuerzo, para pasar del concepto al
producto acabado se necesita de la participacion de los organismos

gubernamentales sin fines de lucro, desde la investigacion hasta la produccion del
biolégico.

Las vacunas son una preparacion (suele ser en base a formas debilitadas de los
patégenos involucrados), que buscan producir una respuesta inmune en el
cuerpo, produciendo anticuerpos. Esta preparacién, genera una respuesta de
ataque por medio de estos anticuerpos, lo que contribuye a neutralizar la accion
de algln virus o bacteria. Una vez que han sido suministradas en el organismo
generan lo que se conoce como memoria inmunoldgica, por lo que en la mayoria
de los casos, vuelven inmune a la persona respecto a los patégenos involucrados.
En cuanto al modo de operar en el organismo de las vacunas, cuando el cuerpo
recibe esta dosis de virus o bacterias el sistema inmunolégico se pone en alerta,
reconoce los agentes patégenos como una amenaza, los destruye y ademas, lo
mas importante, los recuerda.'De esta manera, el cuerpo queda preparado para
enfrentar esta amenaza, reconocerla y atacarla rapidamente. Las vacunas han
sido un aporte fundamental para controlar e incluso erradicar ciertas

enfermedades?,
2.1 VACUNACION

La vacunacién es el proceso mediante el cual una persona recibe diferentes tipos

de compuestos pensados y disefiados para proteger su salud y evitar que se

Z0PS-0MS VACUNAS, Prevencion de Enfermedades y proteccién de la Salud Publicacién Cientifica y Técnica
No. 596 disponible en internet

http://new.paho.org/ha/index.php?option=com docman&task=doc view&gid=17046&ltemid= Pag. 353-
357
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contraigan diversos tipos de enfermedades. La vacunacién se lleva a cabo

obviamente a través de la aplicacion de vacunas.

Los cambios en el comportamiento de las enfermedades Inmunoprevenibles vy las
nuevas politicas de salud, especialmente aquellas dirigidas a la proteccién de la
infancia y la adolescencia, exigen transformaciones permanentes en los procesos
de gestion y vigilancia epidemiologica del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PANZ,

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) centra sus acciones en seis
planes principales. Estos obedecen a la politica establecida por la Cumbre Mundial

de la Infancia, que busca mejorar la salud y el bienestar de la poblacién infantil.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), es una accion conjunta de las
naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion. Esto, con el fin
de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades

Inmunoprevenibles.

Actualmente llamado para Guatemala PNI (Programa Nacional de
Inmunizaciones) posee un enfoque integral y tiene como objetivo prevenir
discapacidad y muertes secundarias a enfermedades Inmunoprevenibles a lo largo

de todo el ciclo vital.
2.2. TIPOS DE VACUNAS

Las vacunas pueden estar compuestas de bacterias o virus, ya sean vivos o
debilitados, que han sido criados con tal fin. Las vacunas también pueden
contener organismos inactivos o productos purificados.

24httg:/Iwww.col.ogs-oms.og;lMunicigios/CaIilOQVacunacion.htm consultado 3 de julio de 2012
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La vacunacion facilita tanto una inmunidad individual como colectiva la inmunidad
colectiva lograda dependera de la tasa de cobertura de vacunacion. La inmunidad
es la resistencia del organismo a una enfermedad especifica, debido a la
presencia en el de anticuerpos de la misma. Los mecanismos biolégicos de
defensa tienen como objetivo proporcionar al huésped proteccion. Esta proteccién
consiste en la resistencia completa al dafio que pueden proporcionar los agentes
patdgenos, esta situacion es lo que podemos llamar inmunidad absoluta. La falta
de proteccion se conoce con el nombre de susceptibilidad. Cuando se habla de
inmunidad inespecifica se refiere a los mecanismos inespecificos de defensa
tanto internos como externos. La inmunidad especifica se puede adquirir de forma
natural o artificial, la natural se obtiene como su nombre lo indica en condiciones
naturales, por ejemplo tras la recuperacién de una enfermedad infecciosa. La
artificial los antigenos o anticuerpos son introducidos en el organismo por ejemplo
las vacunas.

Cualquier organismo tiene dos poderes poder patégeno y poder inmunolégico, a
través de la vacuna se intenta reducir al maximo el poder patégeno conservando
al maximo su poder Inmundgeno, aqui estd la diferencia entre vacunas de

gérmenes vivos atenuados y de gérmenes muertos.

Las vacunas de gérmenes vivos son, microorganismos vivos que tienen atenuados
su poder patdégeno y son mas Inmundgenas que las vacunas de gérmenes
muertos que casi nunca producen enfermedad. Las vacunas de gérmenes vivos
son mas eficaces y menos inocuas y las vacunas de gérmenes muertos son

menos eficaces y mas inocuas.
Las vacunas vivas atenuadas pueden ser bacterianas como es la vacuna de la

fiebre tifoidea oral o virica como la polio oral (sarampién, paperas y rubeola).

Las vacunas muertas o inactivadas pueden ser de cuatro tipos:

17



A) Vacunas de microorganismos totales?: contiene el agente muerto pero integro.
Se usan cuando no se conoce exactamente el antigeno inmunizante o cuando su
purificacion no ha sido satisfactoria. Estas vacunas deben contener todos los
serotipos que tengan poder patégeno. La concentracion de la vacuna debe serla
apropiada para producir un estimulo antigénico. Producen una corta y débil
respuesta inmunitaria haciendo necesaria la administracién de varias dosis. Las
vacunas contra la tos ferina, colera y fiebre tifoidea son ejemplos de este tipo.

También se incluyen las antigripales y anti poliomielitica tipo SALK (inyectable).

b) Vacunas de anatoxinas o toxoides®: son vacunas que se emplean para
inmunizar a personas contra bacterias productoras de exotoxinas, que son de
naturaleza proteica y se inactivan con formol (formaldehido) o calor, dando lugar a
anatoxinas o toxoides. Provoca en la persona respuesta inmune de tipo humoral
(antitoxina). La vacuna antitetanica y antidiftérica son ejemplos de anatoxinas.

Estas vacunas para ser efectivas, requieren la administracion de varias dosis.

C) Vacuna con antigenos estructurales®’: Ia respuesta producida por estas
vacunas es de tipo humoral (mediada por IGM) de aparicion lenta, progresiva y
prolongada.

D) Vacunas recombinantes o de ingenieria genética®®: el ejemplo de Ia tecnologia
recombinante del ADN ha permitido la produccién de grandes cantidades de
proteinas, purificadas para su empleo en la produccion de microorganismos
muertes. Ejemplo la vacuna contra la Hepatitis B.

25httg:l/gersonaIes.ggaA(Jom/bra\velgroan A6/documentos/Il1_inmunizaciones.pdf consultado 3 de Julio 2,012
2 Ibid
2 bid
2 Ibid
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Las vacunas por su composicién, pueden agruparse en varios grupos:

-Monovalentes®: cuando tienen un solo antigeno (sarampion y rubeola)
-Polivalentes®: son necesarias cuando la especie se subdivide en diversos tipos

antigénicos que no inducen a una respuesta inmunitaria cruzada (poliomielitis,
trivalente, gripe, etc.).

Es importante aclarar que, mientras la mayoria de las vacunas son creadas
usando componentes inactivados o atenuados de microorganismos, las vacunas
sintéticas estan compuestas en parte o completamente de péptidos, carbohidratos
0 antigenos. Estas sintéticas suelen ser consideradas mas seguras que las
primeras®'.

2.3 PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

El pais cuenta desde 1978 con un Programa Ampliado de Inmunizaciones. Este ha
permitido la disminucion de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
Inmunoprevenibles contribuyendo a la disminucién de la mortalidad infantil. Entre
sus logros mas destacados se encuentran la erradicacién de la Viruela,
Poliomielitis y eliminaciéon del Sarampién. Seglin decreto vigente, son 13 las
enfermedades Inmunoprevenibles, objeto del Programa, ha demostrado ser
altamente eficaz para controlar las enfermedades Inmunoprevenibles incorporadas
a sus objetivos.

Objetivo general del Programa: Controlar, eliminar o erradicar las enfermedades

prevenibles, a través de la oferta de vacunas nuevas y tradicionales, mejorando la

i http://personales.ya.com/bravo/proan _A6/documentos/Il1 inmunizaciones.pdf consultado 3 de Julio 2,012

30 .

Ibid.
*PEREZ SANTANA, José Manuel et al. Manual para el Diplomado en Enfermeria, Primera edicién abril, 2,003. (modulo 1
coleccién) unidad didactica 23 inmunizaciones pag. 505 biblioteca virtual consultado 2 julio de 2012
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calidad de vida de la familia Guatemalteca y disminuyendo las tasas de morbi
mortalidad de las nifias y nifios menores de 6 afios2.

En el Centro de Salud de San Miguel Petapa se cuenta con una clinica de
vacunacion en donde se desarrolla el programa siendo el personal de enfermeria
el responsable del manejo, ofertando y administrando los biolégicos brindando a
los usuarios educacion y realizando las anotaciones respectivas para la

informacién requerida segun normativo del Ministerio de Salud Publica.
2.3.1 ESQUEMA DE VACUNACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha definido para nifios de 0-4

anos, el siguiente esquema basico de vacunacion:

EDAD VACUNA ENFERMEDADES QUE PROTEGEN

Al nacer BCG Tuberculosis (meningitis e infeccion diseminada
en varios 6rganos y tejidos)

Al nacer Hepatitis B Hepatitis B

2, 4 y 12| Neumococo | Neumonia por neumococo

meses
2, 4 y 6 |Dosis de | OPV: Poliomielitis
meses OPV - | Pentavalente: Difteria, tétanos, tos ferina,

Pentavalente | hepatitis B, Haemophilus Influenzae tipo b:
y Rotavirus 1 | Rotavirus: Diarreas  por rotavirus en nifios
menores de 5 afos.

12 meses SPR (Triple viral): Sarampion, parotiditis y rubéola.

18 meses y | 1er. Y 2do. | OPV: Poliomielitis
4 afos de | Refuerzo de | DPT: Difteria, el tétanos y la tos ferina.
edad OPVy DPT

Si un nifio no tiene el esquema completo segtin su edad o va retrasado en alguno

de los refuerzos, no es necesario iniciar nuevamente el esquema de la vacuna,

32Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Direccién General de Vigilancia y Control de la Salud Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas

PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES LINEAMIENTOS TECNICOS PNI 2011-2012

Consultado http://es.scribd.com/doc/74784759/Lin-PNI-Final-07-Marzo el 15 de julio de 2012
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pero si es importante no atrasar mas estos refuerzos y lograr que el efecto de Ia
vacuna sea el deseado. Dentro de los lineamientos del PNI se contempla

esquema acelerado en caso de atraso de vacunas®°.
2.3.2 EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS

Reaccién Adversa o efectos adversos, cuyo acronimo es RAM. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una RAM es «cualquier reaccion nociva
no intencionada que aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para
profilaxis, diagnéstico o tratamiento o para modificar funciones fisiologicas»>. El
area de la farmacologia que se dedica al estudio de las RAM es la farmaco
vigilancia. Las vacunas son muy seguras, puesto que la probabilidad de producirse
un efecto no deseado de importancia es tan baja que, en condiciones normales,
no debe influir sobre la decision de vacunar o no. Sin embargo, si existen algunos
efectos adversos que son habituales tras haber recibido una vacuna. Como
consecuencia de la vacunacion, la mayoria de los efectos adversos producidos

son leves y transitorios y se limitan a dolor pasajero o edema.
2.3.2.1VACUNA BCGEFECTOS SECUNDARIOS

Bacillus de Calmette y Guérin, mas conocida por su sigla BCG, es la vacuna que
protege contra las formas graves de tuberculosis especialmente contra Ia
tuberculosis Miliar y la Meningitis tuberculosa se aplica en el brazo derecho una

solo vez en la vida y no requiere refuerzos.

En general, la vacunacién con BCG no suele causar reacciones importantes.

Algunos dias después de la vacunacion se desarrolla un nédulo de induracion en

= MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
GUATEMALA 2,012 consultado 3 julio de 2012

*oms http://www.who.int/topics/vaccines/es/ consultado 3 julio 2,012
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el sitio de la inyeccién que disminuye gradualmente y es remplazado por una
lesi6n local que puede ulcerarse unas semanas mas tarde. Otras complicaciones
descritas en los vacunados, son las siguientes: BCG-itis generalizada
0,01/100.000, lupus 0,5/100.000, osteitis del recién nacido 6-25/100.000, adenitis
supurada 100-2.000/100.000, adenitis inflamatoria 5.000-10.000/100.000 y Ulcera
extensa 1.000/100.000.Las reacciones locales importantes, abscesos y tlceras
extensas, suelen ser consecuencia de una inadecuada técnica de administracion,

con inyeccion demasiado profunda (subcutanea en lugar de intradérmica).

Educacion e informacion a la madre:

< Explicarle contra que enfermedades se esta protegiendo al nifio/a

Ry

» Importancia de la vacunacién, continuacién del esquema y cuido del carne.

%

% Que efectos secundarios o reacciones le puede ocasionar la vacuna

odo

» Explicarle a la madre que la vacuna deja una lesién local la cual no requiere
tratamiento ni deben usarse apésitos, ya que cura espontaneamente
dejando una cicatriz des pigmentada plana o deprimida.

2.3.2.2 VACUNA PENTAVALENTE EFECTOS SECUNDARIOS

La vacuna contiene bacterias muertas de Bordetella pertusis, productor 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. Induce la formacién de anticuerpos especificos en aproximadamente
dos semanas, alcanzan el nivel maximo entre la 6a y 8a semanas. Después de

tres dosis la eficacia es cercana al 96 % en promedio.
Los efectos adversos pueden ser locales y sistémicos. Los locales se presentan

en el 5 a 10 % de los vacunados, ocurren en el transcurso de las 24 a 48 horas

posteriores a la vacunacion y pueden ser: (dolor, induracion, enrojecimiento y calor
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en el sitio de aplicacion). Dentro del programa de inmunizaciones esta normado la

prescripcion de acetaminofén (15 mg. Por kilo de peso), el cual se proporciona en
el servicio de salud.

Los sistémicos se presentan dentro de las 48 horas después de la vacunacién, se

han notificado fiebre en el 40% de los vacunados, en el 5 % llanto persistente e

incontrolable por méas de tres horas, somnolencia, irritabilidad y malestar general.

En menos del 3% cefalea, convulsiones, calosfrio, mialgias y artralgias.

Educacion e informacion a la madre:

9,
0

9,
D

RS
%

0,
3

Explicarle contra que enfermedades se esta protegiendo al nifio/a
Importancia de la vacunacion, continuacién del esquema y cuidado del
carne.

Que efectos secundarios o reacciones le puede ocasionar la vacuna
Proporcionar acetaminofén e indicar la dosis que debe de administrar al
nifio/a desde el momento de la vacunacion y cada 6 horas durante 2 o 3
dias.

Explicarle a la madre como se realizan los medios fisicos para bajar la
fiebre para ello debe utilizar un pafio hiimedo y colocarlo en la frente y
axilas del nifio/a.

Por edema, rubor y endurecimiento en el area donde fue aplicada la vacuna
debe colocar lienzos (toalla mojada) con agua fria en el area afectada
intercambiandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia.
Se recomienda a la madre no realizar ningun tipo de masaje, evitar golpes,
mantenerlo con ropa holgada, y no acostarlo sobre el sitio de vacunacion.

Si el nifio/a presenta algin tipo de complicaciones se aconseja a la madre

acudir al servicio de salud mas cercano a consulta inmediatamente.
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2.3.2.3VACUNA SPR EFECTOS SECUNDARIOS

La vacuna friple virica (SPR) es una mezcla de tres componentes virales
atenuados, administrado por una inyeccion para la inmunizacién contra el

sarampion, la parotiditis (paperas) y la rubeola. Se le administra a nifios y nifias de
1 afio de edad idealmente.

La mayoria de nifios que reciben la vacuna triple viral no presentan problemas a
raiz de ésta. Otros pueden presentar problemas menores, como dolor y
enrojecimiento en el sitio de la inyeccion o fiebres. Es infrecuente la presencia de

problemas graves por recibir esta vacuna.

Los efectos secundarios leves o moderados son, entre otros: Fiebre (1 de cada 6
nifios), dolor/rigidez articular (1 de cada 4, generalmente mujeres jovenes) Conteo
de plaquetas bajo/sangrado (1 de cada 30,000), Salpullido (1 de cada 20),
Convulsién (1 de cada 3,000), Adenopatia (poco comun). Entre los efectos
secundarios graves se pueden mencionar: Reaccion alérgica (menos de 1 por
millén), convulsion, dafio cerebral, sordera prolongados (tan poco comin que se
cuestiona la asociacion con la vacuna). No existen datos que vinculen la vacuna

triple viral al desarrollo de autismo®®.

Educacion e informacion a la madre:

< Explicarle contra que enfermedades se esta protegiendo al nifio/a

9,
Qe

Importancia de la vacunacién, continuacion del esquema y cuido del carne.

9,
Lx3

Que efectos secundarios o reacciones le puede ocasionar la vacuna

9,
%

Proporcionar acetaminofén e indicar la dosis que debe de administrar al
nifio/a desde el momento de la vacunacién y cada 6 horas durante 2 o 3
dias.

35httg://www.nlm.nih.gov/medline[.glus,/s;ganishleng/arti(:leIOOZOZG.htm consultado 3 de julio de 2012
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O,
%

Explicarle a la madre como se realizan los medios fisicos para bajar la
fiebre para ello debe utilizar un pafo himedo y colocarlo en la frente y
axilas del nifio/a.

9,
0

% Por edema, rubor y endurecimiento en el area donde fue aplicada la vacuna
debe colocar lienzos (toalla mojada) con agua fria en el 4rea afectada
intercambiandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia.

% Si se presenta una erupcién cutanea sin otros sintomas, no es necesario
ningun tratamiento y ésta debe desaparecer al cabo de varios dias.

% Se recomienda a la madre no realizar ningtin tipo de masaje, evitar golpes,
mantenerlo con ropa holgada, y no acostarlo sobre el sitio de vacunacion.

* Si el nifio/a presenta algun tipo de complicaciones se aconseja a la madre

acudir al servicio de salud maés cercano a consulta inmediatamente.

2.3.2.4VACUNA DPT (DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA)

Es una vacuna bacteriana combinada que protege al nifio contra tres
enfermedades difteria, tosferina, es muy eficaz ya que proporciona alta proteccion

y gracias a su utilizacion hoy son poco frecuentes estas enfermedades.

Hay una relacion directa con la edad del nifio (a mayor edad, mayores efectos
colaterales) y el niimero de dosis administradas. Reacciones locales que no se
extienden mas alla de 48 horas (eritema, dolor, inflamacion). Excepcionalmente
abscesos estériles o quistes (6 a 10 por cada millén de dosis). Sélo requieren
tratamiento sintomatico. Fiebre (38° a 40° C); malestar general; anorexia: llanto
persistente (de 2 a 8 horas. posteriores y en el 1% de los vacunados); trastornos
de conducta; vomitos. Deben prevenirse o tratarse con analgésicos, antitérmicos
y/o antieméticos.

Estos efectos adversos no contraindican nuevas dosis de vacuna DPT. Sélo Ia

exageracion de estos sintomas, puede ser motivo de cambio a vacuna Doble en
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dosis subsiguientes. Todas las reacciones mas evidentes son atribuibles al
componente pertussis (anti coqueluche) de la vacuna. La vacuna acelular es
mucho menos reactogénica que la DPT.

COMPLICACIONES: Excesiva somnolencia, llanto agudo, prolongado y
persistente en las primeras 24 hs. (1.000 a 60.000 en 1millén de dosis aplicadas).
Temperatura hasta 40,5°C (1 en 330 dosis). Convulsiones en las primeras 48 hs.
(570 en 1 millén de dosis). Son de origen febril, con menos riesgo en lactantes
menores de 4 meses. Hipotonia e hipo reactividad en las primeras 24 hs. (570 en
1 millén de dosis). Encefalopatia en las primeras 72 hs (0 a1en 1 milén de

dosis). Anafilaxia en la primera hora post-vacunacion (20 en 1 millén de dosis).*®

Educacién e informacién a la madre:
< Explicarle contra que enfermedades se esta protegiendo al nifio/a
< Importancia de la vacunacién, continuacion del esquema y cuido del carne.
< Que efectos secundarios o reacciones le puede ocasionar la vacuna
< Proporcionar acetaminofén e indicar la dosis que debe de administrar al

nino/a desde el momento de la vacunacién y cada 6 horas durante 2 o 3
dias.

9,
0

% Explicarle a la madre como se realizan los medios fisicos para bajar la
fiebre para ello debe utilizar un pafo himedo y colocarlo en la frente y

axilas del nifio/a.

0,
%®

Por edema, rubor y endurecimiento en el area donde fue aplicada la vacuna
debe colocar lienzos (toalla mojada) con agua fria en el area afectada

intercambiandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia.

2
%

Se recomienda a la madre no realizar ningtn tipo de masaje, evitar golpes,

mantenerlo con ropa holgada, y no acostarlo sobre el sitio de vacunacién.

9,
x4

Si el nifio/a presenta algun tipo de complicaciones se aconseja a la madre

<

acudir al servicio de salud mas cercano a consulta inmediatamente.

*Dr. Carlos Kholer, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012
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3. MADRES

La madre, en el contexto biolégico es aquel ser vivo de sexo femenino que ha
tenido descendencia directa. Cumple un rol muy importante dentro del desarrollo y
cuido de los nifios y son las responsables de llevar el control médico de los nifios
dentro de ellos el cumplimiento con el esquema de vacunacion.

Es de suma importancia la comunicacién con las madres por parte del personal de
enfermeria para establecer modelos explicativos, transmitiendo educacién,
informaciones e ideas que tiene como principal finalidad el convencimiento a las
madres de la importancia de vacunar a los nifios la continuidad con el esquema de
vacunaciéon, y las intervenciones necesarias para disminuir los efectos
secundarios, garantizando que sus hijos estaran protegidos contra enfermedades
Inmunoprevenibles.

4. NINO

Desde el punto de vista psicoafectivo se entiende por nifio o nifia aquella persona
que aun no ha alcanzado un grado de madurez suficiente para tener autonomia y
desde el punto de vista de Desarrollo fisico: Es la denominacion utilizada para

referirse a toda criatura humana que no ha alcanzado la pubertad ¥'.

4.1 NINOS MENORES DE 5 ANOS

Los nifios/as de 0 a 5 afos constituyen el grupo de la poblacién que presentan
mayores riesgos de sufrir complicaciones a causa de las enfermedades
Inmunoprevenibles lo cual desfavorece el proceso de crecimiento y desarrollo, del
nifio. Por lo que la vacunacién es especialmente importante ya que brinda
inmunidad.

¥ http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o consultado el 15 de noviembre 2,012 ‘
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El personal de enfermeria es el encargado del desarrollo del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, dentro de las actividades del mismo se encuentra la
vacunacion diaria, con control de peso y talla, anotaciones en los registros

correspondientes, y la educacién al usuario en forma planificada e incidental.

5. CENTRO DE SALUD

El centro de salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud
ubicados en el segundo nivel de atencion, desde el 2 de septiembre de 1,985 se
aprobd el Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Centros
de Atencion Primaria. Dentro de la organizacion y responsabilidad del Ministerio
de Salud Plblica como parte de los procesos de la reforma de salud, se
elaboraron en el afo 1998, todas las normas de atencidén de los programas
prioritarios para los tres niveles de atencion®®.Dentro de los programas de atencién
prioritarios en los servicios de salud se encuentra el Programa Nacional de
inmunizaciones que se desarrolla dentro del centro de salud brindando servicios

gratuitos a la poblacion.
6. EDUCACION EN SALUD

La Educacion para la Salud (EPS) ha sido considerada como uno de los campos
de innovacién de la Reforma Educativa, Las circunstancias personales en la
infancia condicionan decisivamente el futuro individual y comunitario de los
nifios/as, y el factor clave de progreso y desarrollo, vital es la formacion de la
madre y el tiempo efectivo de educacién con sus hijos. Considerando un eslabén
primordial a la madre en el Centro de Salud de San Miguel Petapa se le brinda

educacion e informacién acerca de la importancia de las vacunas, las

**PERFIL DE LOS SISTEMAS DE SALUD GUATEMALA-MONITOREO Y ANALISIS DE LOS PROCESOS DE
CAMBIO Y REFORMA Tercera Edicién (Febrero, 2007) consultado http://iwww.iglesiacatolica.org.gt/cns/200702.pdf 15 de
julio de 2012

28



enfermedades que previenen y las reacciones secundarias que podrian darse

contemplando las acciones necesarias para minimizarlas.
7. MODELO DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

La ciencia de la enfermeria se derivo principalmente de las ciencias sociales,
biolégicas y médicas a partir de los afios 60, del siglo XX un nimero mayor de
profesionales se dedicé a desarrollar modelos de enfermeria, que brindan las

bases para elaborar teorias y avanzar en el conocimiento de la profesion.
NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion®.

*UNIVERSIDAD DEL CUACA PROGRAMA DE ENFERMERIA FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA
TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA Elaborada: Fanny Cisneros G. Enfermera Especiglis}ag P. 11 consultado
http://biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/Teorias YModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion.pdf 15 de julio'de 2012
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo porque a través de él se describen los
conocimientos de las madres de los nifios de 0 a 5 afios que asisten al Centro de
Salud de San Miguel Petapa acerca de los efectos secundarios de las vacunas
aplicadas y las acciones para contrarrestarlos, tiene un enfoque cuantitativo
porque los datos obtenidos permitieron el uso de la estadistica descriptiva y es de
corte transversal porque se desarrollo en un espacio de tiempo definido: entre los
meses de diciembre del afio 2,012 y enero del afio 2,013.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Esta constituida por las madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron

al programa de vacunacién del Centro de Salud de San Miguel Petapa.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1. POBLACION

Las madres de los nifios de 0 a 5 arios que acuden a la clinica de vacunacion del

Centro de Salud San Miguel Petapa, en un promedio semanal de 100 personas.

3.2. MUESTRA

30 madres de nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron a la clinica de
vacunacién del Centro de Salud de San Miguel Petapa, que constituyen el 30 %
de las 100 personas que acuden semanalmente, tomando como base a Elia
Pineda quien dice “Lo importante no es la proporcién que la muestra representa
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del total del universo, si no el tamafio absoluto de la muestra. Por ejemplo, si se
tiene una poblacién de 100 individuos habra que tomar por lo menos el 30% para
no tener menos de 30 casos que es lo minimo recomendado para no caer en la
categoria de muestra pequefia“.

A0 PINEDA, Elia y Cols. Metodologia de la Investigacion. Manual para el desarrollo de personal de salud. 2% Ed.
Washington, D:C. 1,994 p. 112
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion | Indicadores Instrumento
Conceptual | Operacional | de Medicién
Conocimien | Bases Nociones o | Informacién | 1. ¢Le ha explicado el personall
tos de las conceptual | ideas de las | de Vacuna | de enfermeria que es una
madres de |es que madres vacuna?
los nifios de | tienen las | acerca de
Oab5afios |madres de | efectos 14.4,Considera que la
de edad los nifios secundarios informacion que el personal de
acerca de de0as de las enfermeria le brinda sobre las
efectos afnos de vacunas reacciones secundarias de las
secundarios | edad que inciden vacunas es:
de las acercade |enel
vacunas en | efectos rechazo de 15. ¢Le gustaria recibir mas
el Municipio | secundario | Ia informacion acerca de las
de San s delas continuidad vacunas?
Miguel vacunasy |del
Petapa de las esquema Importancia | 2. ¢Para usted porque es
acciones de de las importante de vacunar a sus
para vacunacion. | vacunas hijos?
contrarrest
arlas.
Reacciones | 3.;Le han informado sobre las
secundarias | reacciones secundarias de las
vacunas?
6.¢Le explicaron cuales son las
reacciones secundarias de la
vacuna BCG?
8. ¢ Le explicaron cuales son las
reacciones secundarias de la
vacuna Pentavalente?
10. ¢ Le indicaron cuales son las
reacciones secundarias de Ia
vacuna SPR?
12.¢ Le indicaron cuales son las
reacciones secundarias de la
vacuna DPT?
Como
contrarresta | Preguntas: 4.;Le han explicado
rlas como tratar las reacciones
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reacciones
secundarias

secundarias de las vacunas?
7.¢Le han indicado como tratar
las reacciones secundarias de Ia
vacuna BCG?

9.¢Le han indicado como tratar
las reacciones secundarias de Ia
vacuna Pentavalente?

11.¢Le han indicado como tratar
las reacciones secundarias de Ia
vacuna SPR?

13.¢Le han indicado como tratar
las reacciones secundarias de la
vacuna DPT?

Pregunta: 5. ;Ha tenido alguna
experiencia negativa con la
administracion de las vacunas a
sus hijos o a un familiar?

5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Luego de que la Unidad de Tesis aprobé el tema, se inicio el protocolo de
investigacion, para lo cual fue necesario Ia basqueda de literatura que
fundamentara el estudio, tanto en libros como en paginas web.

Para la recopilacién de los datos se uitilizé un cuestionario de 15 preguntas
abiertas, cerradas y mixtas, elaborado por la investigadora basado en los
indicadores de la variable. Para comprobar si la metodologia utilizada era Ia
correcta se llevd a cabo un estudio piloto con madres de nifios de 0 a 5 afios que
acuden a la clinica de vacunacién del Centro de Salud de Amatitlan, se escogi6

este centro de salud por poseer caracteristicas similares al del estudio de campo.

3
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En el tratamiento de la informacién se utilizé un programa de Excel (SPSS) y para
la presentacion de resultados se hace uso de cuadros estadisticos.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad que asistieron a la clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres de nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron al Centro de Salud de San

Miguel Petapa por otros servicios ajenos a vacunacion.
7. PRINCIPIOS ETICOS APLICADOS EN LA INVESTIGACION
7.1 AUTODETERMINACION.

Se le orient6 a cada persona de estudio sobre el derecho para aceptar o no en

participar en la investigacién, aplicando el principio de autonomia.
7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Antes de iniciar el cuestionario se les entregd a las madres participantes una hoja
conteniendo el consentimiento informado, con el propésito principal de establecer
la autonomia de las participantes, promoviendo su derecho a Ila

autodeterminacion y protegiendo su condicién como un ser humano que se
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respeta a si mismo. En este sentido debe de entenderse como la aceptacion por

parte de una madre quien contesto el cuestionario.

7.3 DERECHO A LA PRIVACIDAD, INTIMIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y
ANONIMATO.

Las madres tuvieron derecho al anonimato en todo momento y a mantener Ia
confidencialidad en la informacién que proporcionaron tomando en cuenta que el
bien privado mas habitual es la informacion. Alguna de esta informacion tiene
caracter intimo, tiene que ver con la dignidad de las personas, y los valores y
creencias de nuestra sociedad hacen que sea materia sensible. La privacidad yla
intimidad son bienes protegidos por nuestra Constitucion. La confidencialidad es la
caracteristica de la informacion por la que su acceso o difusion estan reservados o
restringidos. Lo cual se le explico a cada una de las participantes cuando se les

dio a conocer sobre la investigacion que se estaba realizando.

7.4 JUSTICIA

A las madres se les informé que fueron seleccionadas en forma equitativa y se les
tomo en cuenta igualmente sin importar estrato social, educacién y credo, con

igual trato y respeto.
7.5 PERMISO INSTITUCIONAL.
Se realizé la gestién de permiso por escrito para el estudio a las autoridades

correspondientes del Area de Salud Guatemala Sur y Centro de Salud de San
Miguel Petapa y de Amatitlan.
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VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
¢éle ha explicado el personal de enfermeria que es una vacuna?
No. | RESPUESTA F % | Explique que es una vacuna
1 Si 30 100 o Para prevenir enfermedades
2 No 0 0 e Sirven para enfermedades
Total 30 100 contagiosas

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afos que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

A pesar de que el 100% (30 madres) de madres encuestadas responden que si les
han explicado que es una vacuna, cuando deben indicar que es, evidencian
deficiencia de conocimiento, lo cual podria deberse a que cuando recibié la
informacién estaba preocupada por otra situacién o que la persona que se la haya

brindado utilizo palabras técnicas no comunes para los usuarios del servicio.

Es importante que el personal de salud continde con el esfuerzo conjunto y
sostenido en impartir educacion pues es considerado uno de los pilares
fundamentales de la salud teniendo como finalidad lograr cambio en conductas
que mejore las condiciones de vida de Ia poblacion.
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Cuadro No. 2

¢Para usted porque es importante vacunar a sus hijos?

RESPUESTA F %
Para que crezcan sanos g 27
Para que no se enfermen 14 47
Para prevenir enfermedades 8 26
Total 30 100

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

Unicamente el 26% (8 personas) responde correctamente que es para prevenir
enfermedades. Que el otro 74 % desconozca la verdadera importancia de vacunar
a los nifios es una deficiencia que podria deberse a falta de educacion y
promocion del personal de salud acerca del programa PNI o a desinterés de las
madres.

Nola Pender en su teoria de la salud dice: Que la comunidad obtenga
conocimientos acerca de cémo prevenir o disminuir una determinada enfermedad,
conociendo, participando, y tomando decisiones sobre su propia Salud,
adquiriendo asi responsabilidades sobre ellas*!.Es por ello que las madres deben
de conocer la importancia de vacunar a sus hijos y ser participes de la prevencion

de las enfermedades Inmunoprevenibles.

41ht'tg://es.scribd.com/doc/97201403fl’ eoria-de-Nola-Pender consultado 17-2-2013 20:49
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Cuadro No. 3

¢Le han informado sobre las reacciones secundarias de las vacunas?

No. | RESPUESTA |F % Indique cuales son las reacciones
1 Si 29 97 e Fiebre, hinchado, dolor
2 No 1 3 e Fiebre, dolory lloron

Total 30 100 e Fiebre, lloréon

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

El 97% de las madres entrevistadas refiere haber sido informada sobre las
reacciones secundarias de las vacunas, las cuales identifican correctamente, esto
se debe no solo a la informacion proporcionada por el personal de Enfermeria si
no también por la experiencia propia después de vacunar a sus hijos.
Lamentablemente existe un 3% que no ha recibido la informacion, constituyendo

una debilidad en la metodologia para brindar educacién en salud.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados*2. Por ello es importante dar a conocer las posibles reacciones
adversas de las vacunas para crear un ambiente de confianza y disminuir el
impacto emocional en la madre al presentar su hijo/a efectos secundarios y asi
evitar la desercion en el esquema de vacunas.

42httg:/les.wikigedia.orglwikilConocimiento consultado el 10 de julio 2,012 3:20 horas.
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Cuadro No. 4

¢Le han explicado como tratar las reacciones secundarias de las vacunas?

No. | RESPUESTA F % Indique como

1 Si 29 97 e Acetaminofén

2 No 1 3 e Dar analgésico
Total 30 100 o Hielo y acetaminofén

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afos que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

En un alto porcentaje (97%) las madres entrevistadas refieren que se les ha
explicado como contrarrestar las reacciones secundarias de las vacunas, lo cual
contribuye a disminuir la severidad de los efectos colaterales en los nifios a
quienes se les ha administrado el biolégico y como consecuencia a que las
madres acepten la aplicacién de las vacunas y cumplan con el esquema de las
mismas.

Es indispensable explicar las posibles reacciones secundarias de los bioldgicos
administrados y como contrarrestarlos explicandolo de manera sencilla pero
Ségura, en un entorno ambientado como tal aumentara la efectividad de
aprendizaje es necesario enumerar mayormente los atributos positivos de los

bioldgicos.
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Cuadro No. 5

¢Ha tenido alguna experiencia negativa con la administracion de las vacunas
a sus hijos o a un familiar?

No. | RESPUESTA % Si su respuesta es afirmativa, indique cual:
Si 7 e Después de la puesta de la vacuna mi
2 No 28 93 hija no podia asentar el pie
Total 30 100 e Con mucha fiebre

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 anos que asistieron a clinica de

vacunacién del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

El 7% de las madres entrevistadas asocia como experiencia negativa el dolor y Ia

fiebre, esto puede deberse a que no se le explicé con amplitud cuales podrian ser

las reacciones esperadas o efectos secundarios que pudiesen ocasionar las

vacunas. Es indispensable la orientacién adecuada y oportuna de las reacciones

secundarias de las vacunas, para evitar desercion al programa de vacunacion y el

correcto tratamiento de los efectos secundarios que podrian llevar a maximizar las

reacciones esperadas.
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Cuadro No. 6

¢éLe explicaron cuales son las reacciones secundarias de Ia vacuna BCG?

[No. [RESPUESTA [F % Cuales
1 Si 26 87 e Dolor en brazo a veces se infecta
2 No 4 13 e Inflamacion, ampolia, quemada
Total 30 100 e Fiebre, hinchado, y mal estar.

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afos que asistieron a clinica de

vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

A pesar que el 87% (26 madres entrevistadas) refiere que le explicaron cuales son
las reacciones de las vacuna BCG, al pedirle que las indique hay cierta deficiencia
de conocimiento. Es importante tomar en cuenta a las madres que no saben
cuales son las reacciones de Ia vacuna BCG, debido a que no ha recibido

informacion lo que Ppuede repercutir en el rechazo del uso de los biolégicos.

Dentro de las reacciones esperadas la mas comun algunos dias después de Ia
vacunacion es un nédulo de induracién en el sitio de la inyeccién que disminuye
gradualmente y es remplazado por una lesién local que puede ulcerarse unas
Ssemanas mas tarde, la cual cura espontaneamente dejando una cicatriz
despigmentada plana o deprimida, no es necesario aplicar ningtin tipo de
medicamento*. Al conocer las madres sobre lo que debe hacerse disminuye su
ansiedad y fortalece sus conocimientos.

N KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 hitp://cacunacion.com.ar/enfermedades-v-
vacunasltetanos/vacuna-trigIe—bacteriana.html consultado 8 de julio 2012 2
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Cuadro No. 7

¢le han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna BCG?

No. | RESPUESTA |F % Como
Si 27 90 e Lavar con agua y jabén
2 No 3 10 e Parios con agua fria
Total 30 100 e Analgésico

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

En un alto porcentaje (90 %) las madres entrevistadas respondieron que si les
indicaron como contrarrestar los efectos secundarios de la vacuna BCG. Sin
embargo al indicar como hacerlo, se observa deficiencia de conocimiento ya que

al hacerlo mencionan lavar con agua y jabon.

No debe pasarse por alto a ese 10% que responde en forma negativa la pregunta,
ya que las madres necesitan esta informacién, porque la madre del recién nacido
se convierte en su cuidadora y al tener conocimiento de las acciones pertinentes
para disminuir los efectos secundarios de los biolégicos, estos son aceptados con
mayor facilidad y se minimizan los riesgos de complicaciones, razoén por la cual el
personal de enfermeria debe de asegurarse hacer llegar el mensaje educativo de

forma sencilla y clara.
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Cuadro No. 8

¢éLe explicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna

pentavalente?
No. | RESPUESTA F % Cuales
1 Si 29 97 e Dolory fiebre
2 No 1 3 o Fiebre, dolor, hinchado
Total 30 100

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

En su mayoria (97%) identifica cuales con los efectos secundarios de la vacuna
Pentavalente. Lo cual es beneficioso para disminuir el impacto que provoca en las
madres al ver la reaccion en sus hijos, pues se identifica como un proceso natural

de reaccion a la vacuna y ayuda a la aceptacion de la misma.

Los efectos adversos de la vacuna pentavalente pueden ser locales y sistémicos*.
Los locales se presentan en el 5 a 10 % de los vacunados, ocurren en el
transcurso de las 24 a 48 horas posteriores a la vacunacién y pueden ser: dolor,
induracion, enrojecimiento y calor en el sitio de aplicaciéon. Los sistémicos se
presentan dentro de las 48 horas después de la vacunacién, se han notificado
fiebre en el 40% de los vacunados, en el 5 % lianto persistente e incontrolable por
mas de tres horas, somnolencia, irritabilidad y malestar general. En menos del 3%

cefalea, convulsiones, calosfrio, mialgias y artralgias.

= KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012 b
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Cuadro No. 9

éLle han explicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna
Pentavalente?

No. | RESPUESTA F % Como

1 Si 29 97 e Acetaminofén

2 No 1 3 e acetaminofén y colocar hielo en
Total 30 100 parte afectada

Fuente: Cuestionario respondido por madres de niios de 0 a 5 afios que asistieron 3 Ciimica 48 VacanasEn aaT Centro de

Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero de 2013.

Como puede observarse en el cuadro anterior, la mayoria de las madres (97%)
conoce como poder contrarrestar los efectos secundarios de la vacuna
Pentavalente. Con lo que se evita un mayor tiempo de molestias en el nifio y con
ello mayor aceptacién de las madres al biolégico. Existe un 3 % de personas
encuestadas que hace necesario reforzar Ia educacion proporcionada a las
madres de los nifios procurando utilizar un lenguaje general de acuerdo al entorno
de la poblacién y abarcar el contenido indispensable para poder proporcionar
educacién completa y necesaria e incentivar a las madres a la continuacion del
esquema de vacunacion en sus hijos. Se debe explicar la forma adecuada de
contrarrestar los efectos secundarios®, tal como: proporcionar acetaminofén e
indicar dosis a administrar al nifio/a desde el momento de la vacunacion y cada 6
horas durante 2 o 3 dias, explicar como bajar Ia fiebre por medios fisicos con un
pafio himedo para colocarlo en la frente y axilas del nifio/a. Por edema, rubor y
endurecimiento del area de aplicacién de la vacuna colocar lienzos con agua fria,
renovandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia. Se
recomienda a la madre no realizar ningun tipo de masaje, evitar golpes,
mantenerlo con ropa holgada, Y no acostarlo sobre el sitio de vacunacién. Si el
nifo/a presenta algun tipo de complicaciones se aconseja a la madre acudir al
servicio de salud més cercano a consulta inmediatamente.

& KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012
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Cuadro No. 10

¢éle indicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna SPR?

No. | RESPUESTA F % Cuales
1 Si 27 90 e Fiebre y dolor
2 No 3 10

Total 30 100

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afos que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

Es satisfactorio que el 90% (27 personas) respondiera que si le indicaron cuales
son las reacciones secundarias de la vacuna SPR y que al indicar cuales son las

reacciones lo hallan hecho en forma correcta.

Existe un 10 % que responde que no recibio tal indicacion, lo cual constituye una
debilidad en el proceso de ensefianza que el personal de salud debe realizar con
los usuarios, tal deficiencia constituye un factor negativo para lograr la adhesién
de las madres al programa nacional de inmunizaciones para evitar esto es
necesario que las madres estén enteradas de los posibles efectos adversos de Ia

vacuna para poder tener aceptacion con el biolégico.

La mayoria de nifios que reciben la vacuna triple viral no presentan problemas a
raiz de ésta. Otros pueden presentar problemas menores, como dolor, fiebre,
enrojecimiento y/o una erupcion cutanea en el sitio de Ia inyeccién. Es infrecuente

la presencia de problemas graves por recibir esta vacuna®.

% KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012 N
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Cuadro No. 11
éle han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna SPR?

[No. [RESPUESTA [F % [ Como
1 Si 28 93 e Acetaminofén, hielo envuelto en
2 No 2 £ un panal
Total 30 100 e Dar analgésico

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de vacunacion del Centro de
Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero de 2013.

La mayoria de las madres opinan que les han indicado como disminuir las
reacciones secundarias de la vacuna SPR proporcionando una respuesta muy
certera de acuerdo a su experiencia. Ese 10% (3 personas) que respondi6 en
forma negativa, puede ser porque en el momento en que se les da la orientacién
estén preocupadas por el proceso de vacunacién y no pongan atencion a las
indicaciones se les esta brindando. Las madres deben ser instruidas de que en
caso de presentarse reacciones adversas, como dolor, fiebre, enrojecimiento y/o
una erupcion cutanea en el sitio de la inyeccion?’. Se debe explicar la forma
adecuada de como contrarrestar los efectos secundarios, tal como: proporcionar
écetaminofén e indicar la dosis que debe de administrar al nifio/a desde el
momento de la vacunacién y cada 6 horas durante 2 o 3 dias, explicarle a la
madre como bajar la fiebre por medios fisicos utilizando un pafioc humedo para
colocarlo en la frente y axilas del nifio/a. Por edema, rubor y endurecimiento en el
area donde fue aplicada la vacuna colocar lienzos (toalla mojada) con agua fria
en esa area renovandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia.
Se recomienda a la madre no realizar ningdn tipo de masaje, evitar golpes,
mantenerlo con ropa holgada Y no acostarlo sobre el sitio de vacunacién. Si el
nifo/a presenta algtn tipo de complicaciones se aconseja a la madre acudir al

servicio de salud mas cercano a consulta inmediatamente.

¥ KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 httg://cacunacion,com.ar/enferrnedades~y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012
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Cuadro No. 12

¢éLe indicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna DPT?

No. | RESPUESTA |F % Cuales
1 Si 26 87 e Dolory fiebre
2 No 4 13 e Nose |
Total 30 100 e Fiebre, hinchazén y dolor

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afos que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

La mayoria de las madres respondi6 que si le indicaron cuales son las reacciones
secundarias de la vacuna DPT, (87%) y al referirse a ellas, las indican con
facilidad.

Sin embargo se puede observar que un 13% responde que no le indicaron cuales
son las reacciones, lo que evidencia la necesidad de la mejora continGia de los
programas educativos, para que el universo de las madres que acuden al
programa adquieran el conocimiento de los biolégicos y el esquema de
vacunacion vigente.

Hay una relacién directa con la edad del nifio (a mayor edad, mayores efectos
colaterales) y el ntimero de dosis administradas. Reacciones locales no se
extienden mas alla de 48 horas, eritema, dolor, inflamacion y malestar general.

Estos efectos adversos no contraindican nuevas dosis de vacuna DPT .48

i KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012 A
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Cuadro No. 13

éLe han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna DPT?

No. | RESPUESTA F % Como
1 Si 26 87 e Analgésico y bafio diario
2 No 4 13 e Acetaminofén
Total 30 100 e Ponerle pafios frios en area
afectada

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013.

El 87% de madres conoce como contrarrestar los efectos secundarios de la
vacuna DPT, ésto puede influir positivamente en la continuidad del esquema de
vacunacion, al saber como contrarrestar los efectos secundarios de la vacuna se
disminuye la severidad de los mismos y esto repercute en la aceptacion al
biolégico por parte de las madres. Es importante tomar en cuenta a ese 13% de
madres que indican no haber recibido esa informacién, porque al no contar con
ella no sabe identificar ni como contrarrestar las molestias que pueda sufrir su nifio
después de ser vacunado. Se debe explicar como contrarrestar los efectos
secundarios*®, tal como: proporcionar acetaminofén e indicar dosis a administrar al
nifio/a al momento de la vacunacion y cada 6 horas durante 2 o 3 dias, explicar a
la madre como bajar la fiebre con medios fisicos con un pano hdmedo para
colocarlo en la frente y axilas del nifio/a. Por edema, rubor y endurecimiento en el
area de aplicacion de la vacuna colocar lienzos con agua fria en esa area,
renovandolos cada 5 minutos durante 15 minutos cuatro veces al dia. Se
recomienda no realizar ningun tipo de masaje, evitar golpes, ponerle ropa holgada,
Y no acostarlo sobre el sitio de vacunacion. Si el nifio/a presenta algdn tipo de
complicaciones se aconseja a la madre acudir al servicio de salud mas cercano a
consulta inmediatamente.

x KHOLER, Carlos, Enfermedades y Vacunas publicacién 7 enero 2,011 http://cacunacion.com.ar/enfermedades-y-
vacunas/tetanos/vacuna-triple-bacteriana.html consultado 8 de julio 2012
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Cuadro No. 14

¢Considera que la informacién que el personal de enfermeria le brinda sobre
las reacciones secundarias de las vacunas es?

RESPUESTA F %
1. [Suficiente 25 BER
2. Insuficiente 5 17
3. Nula 0 0
Total 30 100

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 afios que asistieron
a clinica de vacunacién del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre
de 2012 al 4 de enero de 2013.

Es satisfactorio’ que el 83% (25 personas) respondiera que considera la
informacion brindada por el personal de enfermeria como suficiente.

Llama la atencién que un 17% la califique como insuficiente ya que al hacer el
andlisis de todas las respuestas, podria colocarse en este rango aquellas

personas que dijeron que no han recibido ninguna informacién, por lo tanto
deberian considerarla nula.
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Cuadro No. 15
éLe gustaria recibir mas informacién acerca de las vacunas?

NO. | RESPUESTA F % Cual

Si 25 | 83 e Hasta que edad dejar de vacunar
2 No 5 17 al nifio
Total 30 | 100 e Algo mas amplio

e Importancia de cumplir con las
citas

e Neumococo

e De nuevas vacunas y que
enfermedades cubre

e Para que sirve cada vacuna

e Porque dan calentura

e SPR

Fuente: Cuestionario respondido por madres de nifios de 0 a 5 anos que asistieron a clinica de
vacunacion del Centro de Salud de San Miguel Petapa del 26 de diciembre de 2012 al 4 de enero
de 2013, '

Se puede observar que al 83% delas personas entrevistadas les gustaria recibir
mas informacién acerca de los biolégicos lo cual es de beneficio para la formacion
de las madres de los nifios repercutiendo en la salud de los mismos y estas se

convertiran en agentes multiplicadores.

Llama la atencién que el 17% (5personas) indique que no le gustaria recibir mas
informacion acerca de las vacunas, podria deberse a la falta de interés en
aumentar sus conocimientos relacionados con la salud de sus hijos o por temor a

no entender lo que se les esta indicando.
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VIIl. CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos se llega a las siguientes conclusiones:

1. Es satisfactorio que el 97% de las madres entrevistadas haya referido haber
sido informada acerca de los efectos secundarios de las vacunas y que
héya identificado correctamente los mismos, esto repercute como un
impacto positivo para Ia aceptacion de las vacunas y la culminacién del
esquema de vacunacion.

2. El 26% de las personas encuestadas responde correctamente porque es
importante vacunar a sus hijos, describiendo que es para prevenir
enfermedades. Sin embargo el 74 % desconoce la verdadera importancia
de vacunar a los nifios, es una deficiencia que podria deberse a falta de
educacion y promocion del personal de salud acerca del Programa Nacional

de Inmunizaciones o a desinterés de las madres.

3. El 97% de las madres entrevistadas puntualiza haber sido informada sobre
las reacciones secundarias de las vacunas, las cuales fueron identificadas
correctamente, esto es debido no solo a la informacion proporcionada por el
personal de Enfermeria si no también por la experiencia propia después de
vacunar a sus hijos. Desafortunadamente existe un 3% que refirié no haber
recibido la informacion, creando una debilidad en la metodologia para

brindar educacién en salud.

4. En un 97% las madres entrevistadas refieren que se les ha explicado como
contrarrestar las reacciones secundarias de las vacunas, lo cual constituye
un alto porcentaje y favorece a disminuir la severidad de los efectos

colaterales en los nifios a quienes se les ha administrado el biolégico y
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como efecto a que las madres acepten la aplicacion de las vacunas y
culminen con el esquema de vacunacién completo.

Al 83% de las personas entrevistadas les gustaria recibir mas informacién
acerca de los biologicos lo cual es beneficioso porque se tiene Ia
oportunidad de aplicar educacion en salud acerca de las vacunas,
considerando que la vacunacion es un acto muy rapido y por ello el
personal de salud posiblemente no puede brindar toda la informacion que
los padres necesitan.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomando como base Ios resultados obtenidos se recomienda, lo siguiente:

Dar a conocer al personal del Area de Salud, del Distrito y a las madres que

asisten al programa de inmunizaciones los resultados de la presente
investigacion.

Implementar un programa de monitoreo para el personal de enfermeria
durante las actividades educativas dirigidas al usuario para poder evaluar la
metodologia utilizada.

Desarrollar un taller trimestral con el personal de enfermeria sobre
metodologia andragégica lo cual facilitara el proceso de ensefanza con las
usuarias.

Incluir en los contenidos de educacién en salud al usuario, todo lo referente

al programa de inmunizaciones recalcando en su importancia, las

reacciones secundarias y las acciones necesarias para contrarrestarlas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Cadigo
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion “conocimiento de las madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad que
asisten al centro de salud san miguel Petapa acerca de los efectos secundarios

de las vacunas y de las acciones para contrarrestarlos”.

Se ha hecho de mi conocimiento que la presente investigacion es autorizada y
coordinada por la unidad de tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Medicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, la
cual seré dirigida por la Enfermera Profesional Evelin lomara Cabrera de Garcia
que estudia Licenciatura en Enfermeria.

Asi mismo se me ha notificado que la informacién obtenida sera manejada de
manera confidencial y se utilizara Gnicamente para los objetivos de esta
investigacion. Asi que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el
momento que decida y la relacién con el personal de salud no se vera en lo
absoluto afectada.

Firma de la madre del nifio/a Firma de la investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: Evelin lomara Cabrera Ordoiiez de Garcia

Clave
Fecha

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos de las
madres de los nifios de 0 a 5 afios acerca de los efectos secundarios de las

vacunas y de las acciones para contrarrestarlos.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de preguntas las
cuales se solicita debe leer detenidamente y luego responder. Si se le presenta

alguna duda, la investigadora le hara las aclaraciones necesarias.

1. ¢ Le ha explicado el personal de enfermeria que es una vacuna?
S| NO

¢ Si su respuesta es S explique por favor que es una vacuna?

2. ¢Para usted porque es imbortante de vacunar a sus hijos?

3. ¢Le han informado sobre las reacciones secundarias de las vacunas?
Si NO
Indique cuales son las reacciones:
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4. ¢Le han explicado como tratar las reacciones secundarias de las vacunas?
Si NO

Indique como:

5. ¢Ha tenido alguna experiencia negativa con la administracion de las
vacunas a sus hijos o a un familiar?
Si NO
Si su respuesta es afirmativa, indique cual:

6. ¢Le explicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna BCG?
S| NO
¢Cudles?:
7. ¢Le han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna
BCG?
Sl NO
¢ Como?
8. ¢Le explicaron cuales son las reacciones secundarias de

la vacuna
Pentavalente?

Si NO
¢ Cudles?
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9. ¢Le han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna
Pentavalente?

SI NO

¢, Coémo?

10. ¢ Le indicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna SPR?
Si NO

¢Cuales?

11.¢Le han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna
SPR?

Si NO

¢ Cémo?

12. ¢Le indicaron cuales son las reacciones secundarias de la vacuna DPT?
Sl NO

¢ Cuales?

13.¢Le han indicado como tratar las reacciones secundarias de la vacuna
DPT?

Si NO

¢COMO?
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14.  Considera que Ia informacion que el personal de enfermeria le brinda sobre
las reacciones secundarias de las vacunas es:
e Suficiente
e Insuficiente
e Nula
15.  ¢Le gustaria recibir mas informacion acerca de las vacunas?
S| NO

(Cual?
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San Miguel Petapa 12 de noviembre 2012

Dra. Martha Hurtarte
Directora a.i.
Centro de Salud Amatitlan

Por medio de la presente le extiendo un cordial saludo y deseo muchos éxitos en
sus [abores cotidianas.

El motivo de la presente es solicitar su autorizacion para poder realizar una prueba
piloto en la clinica de vacunacion del Centro de Salud de Amatitlan sobre el tema
titulado “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0 A 5 ANOS
DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL PETAPA
ACERCA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS,
PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR Y DE LAS ACCIONES PARA
CONTRARRESTARLOS". El Centro de Salud de Amatitlan y el de San Miguel
Petapa cumplen con caracteristicas similares razén por la cual se solicita la
prueba piloto en dicho establecimiento.

Sin otro particular, agradezco de antemano su gentil atencién.

Atentamente,

E.P. EVELIN IOMARA CABR ORDONEZ DE GARCIA
CARNET 201119149
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENICA SOCIAL
DIRECCION AREA DE SALUD GUATEMALA SUR
CENTRO DE SALUD TIPO “B" AMATITLAN
TELEFONO 66330267

Amatitlan 16 de Noviembre de 2012

Enfermera Profesional
Evelin lomara Cabrera Ordofiez
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria

Por este medio, me permito saludarle y desearle éxitos en sus
labores cotidianas, el motivo de la presente es para informarle
que no hay ningln inconveniente en la realizacién del estudio de
prueba piloto en la clinica de vacunacién en este servicio sobre
el tema “conocimiento de las madres de los nifios de 0 a 5 afios
de edad que asisten al Centro de Salud San Miguel Petapa
acerca de los efectos secundarios de las vacunas Pentavalente,
BCG, DPT Y SPR y de las acciones para constrarestarlos”

Sin otro particular me suscribo atentamente.

., DIREG

Ar,
226 Sajyd Guate

.......

anda Hurtarte

Directora
Centro de Salud de Amatitlan

ablica do Gustemat



Guatemala 12 de noviembre de 2012

EP. Olga Martinez
Coordinadora de Enfermeria
Centro de Salud Amatitlan

Por medio de la presente le extiendo un cordial saludo y deseo muchos éxitos
en sus labores cotidianas.

El motivo de la presenten es solicitar su autorizacién para poder realizar una
prueba piloto en la clinica de vacunacién sobre el tema titulado “Conocimientos
de las madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad que asisten al centro de
salud de San Miguel Petapa acerca de los efectos secundarios de las vacunas
PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR.” El Centro de Salud de Amatitlan y el de
San Miguel Petapa cumplen con caracteristicas similares razén por la cual se
solicita la realizacion de la prueba piloto en dicho establecimiento.

Atentamente,

_ A

EP. Evelir%w%ﬁ—e%rera Ordofiez
Estudiant& de licenciatura de Enfermeria

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeras Profesionales
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Amatitlan 16 de Noviembre de 2012

Enfermera Profesional
Evelin lomara Cabrera Ordofiez
Estudiante de Licenciatura

Escuela Nacional de Enfermeras Profesionales

El motivo de la presente es para informarle

que el distrito de Salud de Amatitian, no tiene

ningun inconveniente en autorizar Ia realizacion del estudio de prueba piloto sobre el tema
titulado “Conocimientos de las madres de los nifios de 0 a 5 arios de edad que asisten al
centro de salud de San Miguel Petapa acerca de los efectos secundarios de las vacunas

PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR.”

Atentamente,

EP. %ﬂdarﬁn&z g oui
3

Coordinadora de Enfd (@eﬂé -
Distrito de Salud Amatit}é}?\r\sﬂw, .
TR

5ta avenida 0-84 Canton la Cruz, Amatitlan. Telefax 6635-3753-4 / jefaturaareasur@yahoo.com



San Miguel Petapa 17 de diciembre 2,012

Doctor
Juan Romualdo Molina Santos
Director Centro de Salud San Miguel Petapa

Respetable Doctor Molina:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efecto de solicitar se me otorgue permiso
en el Distrito de Salud San Miguel Petapa para poder realizar el estudio de campo
titulado “Conocimiento de las madres de los nifios de 0 a 5 afnos de edad que
asisten al centro de salud san Miguel Petapa acerca de los efectos secundarios
de las vacunas, Pentavalente, BCG, DPT Y SPR y de las acciones para
contrarrestarlos”.

Agradezco de ante mano por su fina y amable colaboracion, esperando una
respuesta favorable.

Atentamente,

EP. EveljA lo@ Cabrera Ordoriez

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeras Guatemaltecas
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San Miguel Petapa 18 de diciembre 2,012

EP. Evelin lomara Cabrera Ordofiez
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeras Guatemaltecas

Por medio de la presente me permito desearle éxitos en el proceso de aprendizaje en el
que se esta desempefiando y al mismo tiempo comunicarle que no hay ningan
inconveniente en que realice el estudio de campo sobre el tema “Conocimiento de las
madres de los nifios de 0 a 5 afios de edad que asisten al centro de salud san Miguel
Petapa acerca de los efectos secundarios de las vacunas, Pentavalente, BCG, DPT Y
SPRy de las acciones para contrarrestarlos”. :

Respetuosamente,

3

5ta avenida 0-84 Cantén la Cruz, Amatitian. Telefax 6635-3753-4 / jefaturaareasur@yahoo.com

www.guatemala.gob.gt



San Miguel Petapa, 10 de Diciembre 2,012.

Dr. Carlos Guerra
Director
Area de Salud Guatemala Sur

Me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es solicitar su autorizacién para la realizacion del estudio
de campo titulado. “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0 A
5 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL
PETAPA ACERCA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS,
PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR Y DE LAS ACCIONES PARA
CONTRARRESTARLOS".

Dicho estudio me permitira obtener el titulo a nivel de Licenciatura en la Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, Universidad de San Carlos.

Sin otro particular, agradezco de antemano su gentil atencion.

Atentamente,

/4]
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Amatitlan, enero 23 de 2013

E.P. Evelin Cabrera Ordofiez de Garcia
Presente.

Atentamente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de autorizacion, a
efecto de realizar su estudio informarle que se autoriza la realizacion de su estudio
de campo titulado “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE0 A 5
ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN MIGUEL
PETAPA ACERCA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS
PENTAVALENTE, BCG, DPT Y SPR Y DE LAS ACCIONES PARA
CONTRARRESTARLOS”.

En tal sentido, me permito informarle que se Autoriza realizar el estudio en el
servicio de salud mencionado.

Respetuosamente.

Dr. Manuel de
Gerente d

C.c. Archivo

3
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