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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: Determinar la experiencia en relacion a
las reacciones postvacunales, en madres con nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020. Material y métodos: Estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, con muestra de 83 madres de nifios menores de 1 afio,
utilizando un cuestionario estructurado validado por expertos y sujeto a confiabilidad.
Se utilizé estadistica descriptiva para analizar la experiencia de las madres y las
reacciones postvacunales mediante frecuencias, porcentajes y media aritmética.
Resultados: La experiencia de las madres sobre las reacciones postvacunales es de
nivel medio 50.6%, nivel bajo 28.9% y nivel alto 20.5%. Seglin dimensiones la
experiencia personal (conocimiento sobre reacciones postvacunales) es de nivel medio
54.2%, nivel bajo 38.6%, y nivel alto 7.2%. La experiencia institucional (educacion que
recibio del enfermero) es de nivel medio 47%, nivel bajo 37.3% y nivel alto 15.7%. Las
reacciones postvacunales en nifios menores de 1 afio son bajas en el 83.1%, y regulares
16.9%. Las principales reacciones de tipo local son en mayor frecuencia el dolor local
58.1%, hinchazdén 37.3%, ampolla roja 30.1% e induracion 27.7%. Las principales
reacciones de tipo sistémicas son la fiebre 62.7%, dolor de cabeza (cefalea) 30.1%,
malestar general 10.8% e irritabilidad 6%. Conclusiones: La experiencia de las madres
sobre reacciones postvacunales en es de nivel medio (X = 6.6) y las reacciones

postvacunales en nifios menores de 1 afio son bajas (X = 3.3).

Palabras clave: experiencia, reacciones postvacunales, madres, nifios menores

de 1 afo.



ABSTRACT

The present study had as Objective: To determine the experience in relation to
post-vaccination reactions in mothers with children under 1 year of age from the CLAS
Pachacutec Health Center, Ica 2020. Material and methods: Descriptive, quantitative
and cross-sectional study, with a sample of 83 mothers of children under 1 year of age,
using a structured questionnaire validated by experts and subject to reliability.
Descriptive statistics were used to analyze the mothers' experience and post-vaccination
reactions using frequencies, percentages and arithmetic mean. Results: The experience
of mothers on postvaccinal reactions is of medium level 50.6%, low level 28.9% and
high level 20.5%. According to dimensions, personal experience (knowledge about
post-vaccination reactions) is of medium level 54.2%, low level 38.6%, and high level
7.2%. The institutional experience (education received from the nurse) is 47% medium
level, 37.3% low level and 15.7% high level. Post-vaccination reactions in children
under 1 year are low in 83.1% and regular 16.9%. The main local reactions are more
frequently local pain 58.1%, swelling 37.3%, red blister 30.1% and induration 27.7%.
The main systemic reactions are fever 62.7%, headache (headache) 30.1%, general
malaise 10.8% and irritability 6%. Conclusions: The experience of mothers to post-
vaccination reactions in is medium ( X= 6.6) and post-vaccination reactions in children

under 1 year of age are low (X = 3.3).

Key words: Experience, postvaccinal reactions, mothers, children under 1 year

of age.
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INTRODUCCION

El control de las vacunas se lleva a cabo en una edad muy temprana del nifio o
nifa por ello es importante que puedan recibir las vacunas dentro de su edad
correspondiente para un mejor efecto de inmunidad ya que a traves de ellas se reducen
enfermedades que pueden generar alto costo en tratamiento. Conforme a lo designado
por la organizacion mundial de la salud la vacunacion previene diferentes
enfermedades, minusvalias y decesos por enfermedades prevenibles entre ellas, la
difteria, hepatitis b, sarampién, parotiditis, tos ferina, influenza, neumonia,
poliomielitis, enfermedades diarreicas agudas por rotavirus, rubéola y tétanos, son los

padecimientos comunes y prevalentes de la infancia®.

Por ello una de las actividades primordiales que cumple el profesional de
enfermeria es también laborar profundamente en el &rea de inmunizacién , cuyo
objetivo principal es lograr una 6ptima proteccion en el nifio, la enfermera(o) tiene la
capacidad de adoctrinar a la madre acerca de las vacunas ,sobre las enfermedades que
previenen, y las reacciones postvacunales que puede presentar el nifio(a) ya sean
reacciones locales o sistémicas ,tratando de respetar la interculturalidad y convicciones
de las madres cuidando de sus nifios de una manera conveniente por ejemplo la
enfermera puede sugerir que usen “la rodaja de papa, los paiitos de manzanilla entre
otros alrededor del lugar de la vacuna aplicada, cuya manera de tratar alguna reaccion
postvacunal®. De esta manera las madres pueden tener una buena experiencia en base a
un conocimiento adecuado para una mejor perspectiva de incluir a sus nifios en un
mejor régimen de salud, protegiéndolo de manera primordial de acuerdo a su edad a
través de la estrategia de inmunizacion. De igual manera las madres deben conocer a
precision las reacciones postvacunales que pueden aparecer en el nifio(a) menor de 1
afo, con la finalidad de tratarlas de manera adecuada y con buena actitud, afianzando el

cumplimiento de la vacunacion ante estas situaciones.

La principal preeminencia de aplicar diversas vacunas en una determinada edad
es la gran inmunidad para el cuerpo que se le brinda al nifio menor de un afo, la
reduccion de padecimientos, molestias y moderacién de consultas cuando la madre y el

nifio(a) acuden a un establecimiento de salud ©.
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La presente investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal se llevd
a cabo en centro de salud Clas Pachacutec, en la cual se emple6 una serie de preguntas a
las madres con el objetivo de determinar las experiencias de las madres relacionadas
con las reacciones postvacunales, asi mismo que reacciones presentan los nifios
menores de un afio, por ello se proyecta un analisis minucioso sobre el tema, del cual se

obtuvieron resultados relevantes para el campo de la enfermeria.

El estudio esta estructurado en los siguientes capitulos: I. Marco tedrico, en
donde se describe los antecedentes del estudio, las bases tedricas de la experiencia,
reacciones postvacunales, y teoria de enfermeria, el marco legal y conceptual del
estudio. Capitulo Il. Planteamiento del problema, con formulacién de preguntas,
delimitacion, justificacion e importancia, objetivos, hip6tesis y variables de
investigacion. Ill. Estrategia metodoldgica del estudio, relacionado al tipo y disefio y
poblacion y muestra. IV. Técnicas e instrumentos de investigacion, detallando el
proceso de encuestado y el instrumento empleado en el estudio. V. Presentacion de
resultados con interpretacion y discusion. IV. Comprobacion de hipotesis general.
Finalmente se describen las conclusiones del estudio y las recomendaciones para

abordar el problema evidenciado.
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CAPITULOI.
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del Problema de Investigacion.
1.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional.

Garcia J, y Soliz K. (Los Rios, Ecuador, 2018).Ejecutaron un estudio con el
objetivo de analizar el rol de enfermeria en la educacion del conocimiento de padres
sobre vacunacion Centro de Salud Fertisa de Los Rios. Estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal, con muestra de 62 madres con nifios menores de 1 afio. Los resultados del
estudio evidencian que el 70% de madres afirma que tiene baja experiencia de
educacion que le brindé la enfermera, afirmando que no recibieron educacion sobre la
vacunacion y sus reacciones postvacunales, y el 30% afirmo que si recibié la educacion.
Se concluye que la educacion brindada por la enfermera es de nivel medio en un 70%
de madres, lo que ocasiona que tengan un gran desconocimiento sobre el tema y no

brindan cuidados adecuados a los nifios después de la vacunacion .

Hungria A, et al. (Puerto Lopez, Colombia).Realizaron un estudio con el
objetivo de analizar los factores relacionados a inmunizacion en nifios menores de 1 afio
de Centro Salud Puerto Lopez. Estudio descriptivo, transversal, con muestra de 114
nifos y sus madres, quienes respondieron un cuestionario estructurado. Los resultados
del estudio evidencian que las reacciones postvacunales son bajas o leves y transitorias
en un 50%, y las principales reacciones postvacunales que presentaron los nifios fueron:
fiebre 44%, dolor 36%, 10% malestar general y enrojecimiento en el sitio de aplicacién
de vacuna. Se concluye que las reacciones postvacunales son leves siendo la principal
reaccion postvacunal la fiebre y el dolor, lo que estaria ocasionando que las madres no

lleven a sus nifios a vacunar ©,

Caizan N, y Juca N. (Ecuador, 2017).Ejecutaron un estudio con el objetivo de
analizar el conocimiento de madres de menores de 2 afios sobre la inmunizacién y
reacciones postvacunales en el Centro de Salud Nicanor de Cuenca. Estudio descriptivo
y transversal, con una muestra de 120 madres. Los resultados del estudio evidencian que
la edad de las madres es de 14 a 20 afios predominantemente con 32.50%. Con respecto

al conocimiento se encontré que el 50% tenia conocimiento medio sobre la vacunacion,
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y 51.67% tenia conocimiento medio sobre reacciones postvacunacion, destacando que
74.17% conoce las edades en que se le debe aplicar la vacuna al nifio, y 89.71% conoce
los sitios de aplicacion de las vacunas. Se concluye que el conocimiento de vacunas y

reacciones postvacunacion es de nivel medio ©.

Geisa F. (Portugal-2016). Realizo una investigacion con el objetivo de evaluar
la percepcion de padres sobre inmunizacion infantil, y su conocimiento sobre
vacunacion. Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, con muestra de 133 padres 'y /
0 cuidadores de nifios menores de 18 meses, Los resultados muestran que la mayoria de
los encuestados tienen un alto nivel de conocimiento sobre este tema, sin diferencias
significativas entre las dos poblaciones en el estudio. Las preguntas sobre las
contraindicaciones y los mitos de las vacunas fueron las que suscitaron méas dudas entre
los encuestados. Por lo tanto, estos resultados apoyan la idea de que una poblacion

informada contribuye al éxito de la inmunizacién, aumentando la salud de la sociedad‘”.

Hidalgo J. (Esmeraldas, Ecuador; 2016). Elaboré un estudio con el objetivo
de analizar los cuidados de las madres en nifios menores de 5 afios frente a reacciones
postvacunales en Sector Isla Luis de ciudad de Esmeraldas. Estudio descriptivo y
cuantitativo, con una muestra de 50 madres, quienes respondieron un cuestionario. En
los resultados del estudio se evidencia que las reacciones adversas son bajas en un 60%,
destacandose que el 50% presento fiebre, 38% dolor local, 34% presentd hinchazén en
la zona, 26% tuvo llanto, 17% decaimiento, 15% diarrea y 8% pérdida del apetito. El
28% de madres manifestd que no recibié informacion sobre reacciones postvacunales y
su cuidado y 72% afirmd que si recibid. ElI 60% de las madres conoce medianamente

sobre el las reacciones postvacunales y forma de tratarlo ®,
1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Merino F. (Piura, 2019). Realiz6 un estudio teniendo como objetivo determinar
la efectividad de consejeria de enfermeria en conocimiento de madres sobre reaccion
post vacunal en nifios del Centro Salud Castilla — Piura. Estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, longitudinal, con muestra de 71 madres Resultados: EIl 77,5%
de madres tuvo nivel de conocimientos medio y 11,3% niveles alto y bajo. Después de

la consejeria el nivel de conocimiento es alto 28,2%, nivel medio 57,7%, nivel bajo

13



14,1%. Conclusién: La consejeria tuvo efectividad en el conocimiento sobre reacciones

postvacunales, pasando de un 73.2% en nivel de conocimientos efectivo a 78.9%. ©.

Chafloque E, Escobedo A, Vicente Y. (Lima -2018). Realizaron un estudio
para analizar el nivel de conocimiento de madres sobre vacunas en nifios menores de 1
afio en Centro Salud Materno Infantil Zapallal. Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con muestra de 89 madres de nifios menores de un afio. Los resultados
evidencian que las madres tienen entre 18-24 afos, instruccion nivel secundario, 80,6%
tienen conocimiento bajo sobre la vacunacién y reacciones postvacunales.
Conclusiones: Existe relacién entre conocimiento e incumplimiento, al encontrarse

niveles bajos de conocimiento y menor cumplimiento del calendario de vacunacion 2.

La Serna M. (Jaén, 2017) realizé un estudio con el objetivo de analizar el rol
educador de enfermeria y cuidado de la madre con nifios menores de 2 afios de Hospital
de Jaén. Estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 225 madres. Los
resultados evidencian que el 77.8% de madres afirma que el rol educador del
profesional de enfermeria es de nivel medio, manifestando que sélo en algunas
ocasiones recibieron educacion sobre la vacunacion y sus reacciones postvacunales,
18.2% nivel alto y 4% nivel bajo. Se concluye que el rol educador percibido por la
madre (educacion que recibieron de la enfermera) es de nivel medio, lo que ocasiona
que las madres brinden cuidados inadecuados al nifio después de haber sido

vacunado®V.

Quifiones J. (Cusco, 2017) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar el nivel
de conocimiento sobre inmunizacién y reacciones postvacunales en madres con nifios
menores de 5 afios del Puesto Salud Huyro La Convencion. Estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, con muestra de 110 madres quienes respondieron un
cuestionario estructurado. Los resultados del estudio evidencian que en mayor
proporcion el conocimiento es de nivel medio con 48%, seguido de 33% conocimiento
bueno y 9% conocimiento malo, destacandose que el 54% tiene adecuado manejo de las
reacciones postvacunales y 46% inadecuado manejo. Se concluye que el conocimiento
sobre vacunacion y reacciones postvacunales es de nivel medio y que esto ocasiona que

las madres tengan inadecuado manejo de las reacciones postvacunales en los nifios 2.
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1.1.3. Antecedentes a Nivel Local y/o Regional.

Uchuya R. (Ica, 2019). Realizd un estudio con el objetivo de analizar el
conocimiento Sobre Reacciones Adversas Post Inmunizacion De La Vacuna
Pentavalente y Cuidados de la Madre del Nifio Menor de 1 Afio en Estrategia de
Inmunizacion Centro Salud Parcona, Ica”. La metodologia fue descriptiva, de corte
transversal y correlacional. Con muestra de 110 madres de nifios menores de 1 afio; la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultado: Segun
el nivel de conocimientos el 71.82% tienen conocimientos eficientes, el 19.09% tienen
conocimientos regulares y solo el 9.09% tienen conocimientos deficientes. Segun los
cuidados post vacunales el 80.91% de nifios tienen cuidados post vacunales apropiados,

el 19.09% de nifios tienen los cuidados inapropiados ®?.

Pastor M. (lca, 2018) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar el
conocimiento sobre inmunizaciones y relacion con cumplimiento de calendario
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, clinica materno infantil virgen del
rosario”. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional Yy transversal, con muestra de 70
madres de nifios menores de 5 afios. Los resultados afirman que las madres presentan
conocimiento de nivel alto 7%; nivel medio 76% Yy nivel bajo 17%, con respecto al
calendario de vacunas los el 74% si cumplen con las vacunas y 26% no cumplen con el

calendario de vacunas ¥,

1.2. Bases Teoricas de la Investigacion.
1.2.1. Lasvacunas

a) Definicion de Vacuna.

Es la preparacion que contiene antigenos capaces de inducir una respuesta
inmune activa para la prevencion, mejora o tratamiento de enfermedades infecciosas.
Seglin el Minsa-NTS-N°165-2020%%.

b) Componentes de las vacunas
En palabras de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2020), refiere que los

componentes que posee una vacuna son ¢
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Antigeno inmunizante: Compuesto que tiene por finalidad, la estimulacion de
respuesta inmunitaria (tales como la proteina de huevo de vacunas atenuadas en un

embrion de pollo).

Liquido de suspension: Es una solucion salina, comunmente suele ser el agua
destilada o en otros casos son productos derivados de cultivos utilizados para

obtener las vacunas.

Preservantes: Sustancias que se utilizan para la estabilizacién de componentes en
las vacunas, o para evitar la contaminacion de diversos microorganismos que

degradan a la vacuna.

Estabilizantes: Son componentes que tienen por finalidad la estabilizacién de los
componentes de la vacuna tales como los aminoacidos (glicina, azUcares sacarosa y
lactosa, glutamato monosddico y proteinas tales como la albumina seca y la

gelatina).

Antibidticos: Compuesto que tiene por funcion impedir el crecimiento de bacterias
(trazas). Los méas comunes son la gentamicina, neomicina, estreptomicina y

polimixina B.

Adyuvantes: Compuestos que tienen por finalidad aumentar la inmunogenicidad de
antigenos en vacunas inactivadas o para aumentar su efecto estimular, lo que
permite que haya una disminucion de cantidad de antigeno y nimero de inyecciones
en serie vacunal. De manera general, los adyuvantes ocasionan un estimulo
inespecifico de inmunidad innata que fortalece o potencia toda la respuesta

inmune®®.

c) Tipos de vacunas: Segun su fabricacion

Segun Verne E, las vacunas son clasificadas segun el tipo de antigeno que

poseen, afirmando que su utilizacion se basa en la obtencién de una respuesta inmune

de larga duracién, en el cual el organismo elimine aquellos patdégenos que quieran

invadir las células sanas. Esta clasificacion es la siguiente

(17).

Toxoides: Son vacunas que han sido creadas a partir de exotoxinas bacterianas, las
cuales conservan su antigenicidad y pierden la toxicidad. Ejemplo de este tipo de

vacuna son aquellas que previenen la difteria y el tétanos.
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De subunidades: Constituido por aquellas vacunas que han sido creadas a partir de
polisacéridos de neumococo y Haemophilus influenzae B. Estas vacunas previenen

la influenza en todas sus formas.

Vacunas de tipo antigenos obtenidos por la ingenieria genética: Son aquellas
vacunas que han sido creadas a partir de un antigeno recombinante que previene la

hepatitis B.

Vacunas de microorganismos muertos: Son aquellas que han sido creadas con la
utilizacion de proteinas o fragmentos obtenidos de un virus o bacteria especifica

inactivada. Ejemplo de esta vacuna es la polio inactivada.

Vacunas de microorganismos vivos atenuados: Son aquellas vacunas que han
sido creadas de microorganismos debilitados previamente y cuya finalidad es
provocar una respuesta de defensa en el cuerpo para prevenir ciertas enfermedades.
Ejemplo de estas vacunas son polio oral, fiebre amarilla, sarampidn, rubeola,

parotiditis, varicela. .

d) Contraindicaciones de las vacunas

La Asociacion Espafiola de Pediatria (2020), manifiesta que la contraindicacién

a las vacunas esta relacionada con la condicién del individuo, condicionando al riesgo

de padecer un efecto adverso leve o grave en la administracion de una vacuna

especifica®®.

Contraindicaciones permanentes

Reaccion adversa de tipo grave ocasionada por dosis previa de la misma
vacuna: Puede aparecer una reaccion anafilactica relacionada con algun

componente de la vacuna administrada.

Reaccidn alérgica o hipersensibilidad grave un componente de la vacuna: Al
haber una reaccion anafilactica a cierto componente de la vacuna administrada, se
contraindica una posterior o nueva dosis que posea dicho componente. Entre los
productos mas comunes que causan alergia son los antibidticos tales como la

estreptomicina y neomicina, gelatinas tales como la triple virica y varicela,
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proteinas de huevo, y en menor proporcion la levadura utilizada en la vacuna de
hepatitis B"®).

Contraindicaciones Temporales

Son reacciones leves, que se resuelven en poco tiempo y con facilidad, lo que permite

que se pueda administrar una posterior dosis de la misma vacuna. Su aparicion esta

relacionada con:

e Edad de administracion. La edad puede ser un factor relacionado con reacciones

postvacunales leves, tal es el caso de la vacuna triple SPR, en la cual no se
recomienda administrarla en nifios menores de 12 meses de edad, ya que puede
interferir con anticuerpos maternos y no causar un efecto positivo en la inmunidad

completa.

Embarazo. En mujeres gestantes, esta contraindicado la administracion de vacunas
vivas, ya que se corre el riesgo de provocar alteraciones y lesiones en el
crecimiento y desarrollo del feto. La administracion de vacunas que previenen la
tos ferina y el tétano, son seguras en gestantes que estdn en etapa final de

embarazo, permitiendo prevenir tos ferina en recién nacido.

Inmunodeficiencias. En nifios con esta condicion, estd contraindicado las vacunas
vivas atenuadas, ya que pueden ocasionar enfermedades graves, tal es el caso de
nifos con VIH-SIDA, por su alteracion de linfocitos, esta contraindicado
administrarsele la vacuna triple virica o varicela, y las deméas vacunas se le
administraran de manera segura, pero provocando un bajo estimulo en su sistema

inmunoldgico, necesitando mas dosis de lo normal.

Enfermedad aguda. En casos de que un nifio sufra de una enfermedad aguda tales

como asma, nefropatia, cardiopatia o fiebre elevada, las vacunas estan

contraindicadas hasta que se resuelva dicha condicion.®®

e) Mitos y verdades sobre las vacunas.

Segun la Revista cientifica Comision de Salud Publica de Boston de los Estados

Unidos, una hoja informativa manifiesta que existe una serie de mitos y verdades con

respecto a la vacunacion y la inmunizacién, relacionado a las creencias de la poblacién

y a la evidencia cientifica de que las vacunas son seguras y no dafiinas. A continuacion,

se describe cada uno de ellos 9
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Mito 1. Las enfermedades desapareceran gracias a las buenas condiciones de
higiene y saneamiento, por lo tanto, las vacunas ya no seran necesarias.
Realidad: Si bien es cierto que una practica adecuada de lavado de manos y
consumo de agua potable segura son elementos fundamentales para evitar la
propagacion de varias enfermedades, el ser humano puede contraer infecciones de
manera independiente aun asi se encuentre en gran manera limpio. Las vacunas son
esenciales, ya que evitan la propagacion de patologias infecciosas, si las personas no

se vacunan, enfermedades tales como el sarampién pueden volver a surgir 9.

Mito 2. Las vacunas tienen una serie de efectos o reacciones secundarias que
perjudican a largo plazo el organismo del individuo, pudiendo ser fatal.
Realidad: Esto es falso, ya que las vacunas son muy seguras medicamente, las
cuales han sido analizadas, sujetas a experimentacion y controladas por muchos
afios, hasta la actualidad. Las vacunas pueden producir una serie de reacciones
postvacunales pero son de leve duracién y no ocasionan complicaciones a la salud,
al ser temporales tales como el dolor en brazo, alza térmica, cefalea, enrojecimiento

en zona, los cuales son de rapida resolucion @9,

Mito 3. Las vacunas de triple accion DTP (difteria, tos ferina y tétanos) y las
vacunas contra poliomielitis, causan el sindrome de muerte subita del lactante.

Realidad: Esto es falso, ya que no existe evidencia cientifica de que estas vacunas de
triple accion produzcan muerte del nifio lactante, reportdndose que el 90% de casos
de muerte subita del lactante ocurren antes de los 6 meses y ocurren con mayor
frecuencia en nifios de 1 a 4 meses de edad, y en aquellos que no recibieron

oportunamente sus vacunas 9.

Mito 4. Las enfermedades infecciosas en la poblacién estan casi eliminadas, por
lo que no hay necesidad de ser vacunado.

Realidad: Esto es incorrecto, ya que, aunque muchas de las enfermedades
infecciosas han desaparecido, éstas pueden aparecer en la poblacion, ya que, debido
a la migracion mundial, éstas pueden surgir con el traslado de un lugar a otro,
situacion que se ha visto en forma marcada en El Sarampién, ocurrido en el afio

2014 en donde hubo un rebrote de esta enfermedad entre los paises de Asia, Europa,
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Africa y el Pacifico. Por tanto, las vacunas nos protegen de enfermedades que

pueden ser traidas de otros lugares o al irnos de vacaciones a otros paises 9.

Mito 5. Dar mas de una vacuna al nifio, aumenta el riesgo de efectos
secundarios que dafian su organismo y sistema inmunologico.

Realidad: Esto es falso, ya que no existe evidencia cientifica de que la
administracion de varias vacunas de manera frecuente, dafien la salud del nifio y su
sistema inmune. En contraposicion a esto, la comunidad médica afirma que, en
nifios con mdaltiples vacunas, tienen menos problemas de salud y menos visitas al
médico, produciendo a la vez ahorro de dinero y tiempo. Las vacunas combinadas

son menos dolorosas y producen leves reacciones postvacunales %

Mito 6. La gripe es solo una molestia y la vacuna contra ella no es eficaz.

Realidad: Esto es incorrecto, ya que la gripe es una enfermedad grave, y cientos de
personas la contraen y sufren problemas de salud, sobre todo en nifios, ancianos y
personas con enfermedades crénicas, e incluso mujeres embarazadas. Por ello es
necesario que la poblacién reciba en forma oportuna las vacunas para protegerse del

virus de la gripe 9.

Mito 7. Las vacunas poseen mercurio, por lo que es muy peligroso.

Realidad: Las vacunas si poseen un componente de mercurio tales como el
Timerosal, que es un compuesto organico que se utiliza para la conservacion. Sin
embargo, los estudios afirman que este componente es totalmente seguro y que la

cantidad que se utiliza para conservar las vacunas no causa riesgos a la salud 9.

Mito 8. Las vacunas causan autismo.
Realidad: Esto es falso, no hay evidencia cientifica que relacione el efecto de las
vacunas con la aparicion de autismo en la poblacion infantil. De lo contrario,

muchos nifios sufririan de este problema de salud 9.

f) ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES (ESNI)

Segun el MINSA en su Norma Técnica N°719-2018 que establece el Esquema

de Vacunacién Nacional, esta estrategia tiene como finalidad proteger a la poblacién de

enfermedades prevenibles por vacunas. A través de las vacunas muchas enfermedades
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han sido erradicadas como la viruela, polio y sarampidn y otras que se encuentran en
control como la neumonia, difteria y tétanos debido a que las vacunas resultan

beneficiosas y costo efectivas ©°.

Norma técnica de salud

Esta norma establece el régimen para el procedimiento y técnicas correctas de la
administracion de vacunas, asi como describir las pautas para lograr que la poblacién
(niflos menores de 5 afios, mayores de 5 afios ,mujer en edad reproductiva, gestantes y
adultos mayores) se encuentre protegida, siendo su aplicacién y cumplimiento de
manera obligatoria en todos los establecimientos sanitarios publicos (Essalud, MINSA,
Sanidad de Policia Nacional, Sanidad de Fuerzas Armadas, gobiernos regionales entre
otros) y sector privados de salud que realicen actividades de inmunizacién©?.

Esquema de vacunacion segin norma técnica:
Constituye la representacion cronoldgica secuencial para la correcta
administracion de vacunas que han sido aprobadas por el gobierno como parte de la

politica nacional de inmunizacién y vacunacion @2,

Las vacunas son indispensables para proteger la salud del nifio(a) menor de un
afio. Ya que en esta etapa infantil son muy susceptibles a contraer enfermedades graves,
por ello es muy importante que el nifio reciba consecuentemente sus vacunas. El
Gobierno Peruano, mediante el Ministerio de Salud (MINSA) garantiza en forma
continua la provision de vacunas e insumos (jeringas) para el cumplimiento del

esquema nacional de vacunacion “°.

Este esquema de vacunas incluye las siguientes vacunas para el nifio menor de 1

afio @0
EDAD DOSIS VACUNA DOSIS VIA

R.N 1 BCG 0.05 ml- 0.1ml ID
R.N 1 HVB 0.5ml IM

2 MESES 1ra PENTAVALENTE 0.5ml IM

2 MESES lra NEUMOCOCO 0.5 ml IM

2 MESES 1ra IPV 0.5ml IM

2 MESES lra ROTAVIRUS 1.5ml S.ORAL

4 MESES 2da PENTAVALENTE 0.5ml IM
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4 MESES 2da NEUMOCOCO 0.5ml IM

4 MESES 2da 1PV 0.5ml IM

4 MESES 2da ROTAVIRUS 1.5ml S.ORAL
6 MESES 3ra PENTAVALENTE 0.5ml IM

6 MESES lra APO 2 gotas S.ORAL
6 MESES 1ra INFLUENZA pediétrica 0.25 ml IM

INFLUENZA
2da o 0.25 ml IM
pediatrica

1) Vacuna BCG (Bacilo de Calmette - Guérin)®®
e Descripcién: Vacuna de cultivo en medio liqguido BCG (BACILO DE
CALMETTE - GUERIN) conteniendo una cepa del mycobacterium bovis

atenuada, preparada de una cepa estandar suministrada cada afio por el
Instituto Pasteur de Paris.

e Edad: Recién nacidos (0 - 28 dias), y con peso igual o0 mayor a 2000 gr. Se
administra prioritariamente, en primeras 12 horas de nacido o dentro del
primer afio de vida si no llegd a recibir la vacuna.

e Indicaciones: Previene tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y
desanimada.

e Dosis: 0.05 ml- 0.1ml

e Via: Intradérmica

e Lugar de administracion: En la regién musculo deltoides de brazo derecho
en 2 cm de acromion o veértice de hombro.

e N°jeringay aguja: 1 CC - 27 G X ¥ auto retréactil

e [Efectos postvacunal: Induracidn en sitio de inyeccidn para posteriormente ser

reemplazado por lesién local, no necesitando tratamiento.

2) Vacuna Hepatitis B (HvB)“”
e Descripcién: Contiene el antigeno de hepatitis B, con técnica de
recombinacion genética.
e Edad: En recién nacido (primeras 12 horas) con peso igual o mayor a 2000 gr.
A excepcion de partos domiciliarios, se podra administrar la vacuna antes de
los 7 dias de nacido.

¢ Indicaciones: Previene Hepatitis B.

22



Dosis: 0.5 ml

Via: intramuscular

Lugar de administracion: Musculo vasto externo, en cara antero lateral
externa de muslo, en tercio medio.

N° jeringa y aguja: 1 cc- 25 G X 5/8 auto retractil

Efectos postvacunal: local: dolor, edema, eritema, induracién, malestar

general, fatiga, cefalea, irritabilidad.

3) Vacuna Pentavalente®

Descripcion: Vacuna combinada, conteniendo células inactivadas de
Bordetella Pertussis, toxoide tetanico y diftérico, antigeno del virus de
hepatitis b y polisacarido de Haemophilus influenzae tipo B.

Edad: 2,4 y 6 meses con intervalo de 2 meses por dosis.

Indicaciones: Previene difteria, tétanos, tos ferina, enfermedades provocadas
por Hib, (meningitis, neumonia) y hepatitis B.

Dosis: 0.5 ml

Via: intramuscular

Lugar de administracion: Mdsculo vasto externo, en cara antero lateral
externa de muslo, en tercio medio.

N° jeringay aguja: 1 CC- 25 G X 1 auto retractil

Efectos postvacunal: Local: induracién, dolor, enrojecimiento, induracion.

Sistémica: después de 48 horas, irritabilidad y alza térmica.

4) Vacuna Polio inyectable (1PV)©%

Descripcion: Compuesta por poliovirus inactivados

Edad: 2y 4 meses con intervalo de 2 meses por dosis

Indicaciones: prevencion de la poliomielitis

Dosis: 0.5 mi

Via: intramuscular

Lugar de administracion: Musculo vasto externo, en la cara antero lateral
externa del muslo.

N° jeringay aguja: 1 CC- 25 G X 1 auto retractil

Efectos postvacunal: Local: dolor en zona.
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5) Vacuna Poliovirus (bAPO O SABIN)®"

Descripcion: Vacuna oral tipo bivalente 1y 3 (bAPO)

Edad: 6 meses

Indicaciones: prevencion de la poliomielitis

Dosis: 2 gotas

Via: oral

Lugar de administracion: boca

Presentacion: frasco multidosis

Efectos postvacunal: Vacuna segura muy raras veces ocurren efectos

adversos

6) Vacuna Rotavirus®”

Descripcion: Vacuna que contiene virus atenuado de rotavirus.

Edad: 2 y 4 meses

Indicaciones: Previene enfermedad diarreica severa por rotavirus.

Dosis: 1.5 ml

Via: oral

Lugar de administracion: boca

Presentacion: jeringa precargada

Efecto postvacunal: Muy raras veces: diarrea, vomitos, alza térmica e
irritabilidad.

7) Vacuna Neumococo®

Descripcion: Vacuna conjugada con virus atenuado de estreptococos
pneumoniae 0 NeUMOoCcoco.

Edad: 2,4y 12 meses

Indicaciones: Previene enfermedades invasivas: neumonias, meningitis
septicemia, y enfermedades no invasivas como: sinusitis, otitis media
aguda.

Dosis: 0.5 mi

Via: intramuscular

Lugar de administracion: Musculo vasto externo, en cara antero lateral

externa de muslo.
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e NP°jeringay aguja: 1 CC- 25 G X 1 auto retractil
e Efectos postvacunal: Eritema, dolor, edema, induracion en sitio de

inyeccion

8) Vacuna Influenza®
e Descripcion: Vacuna que provee inmunidad contra serotipos prevalentes
de influenza segun circulacion estacional.
e Edad: 6y 7 meses
e Indicaciones: Previene infeccion por Hib, responsable de otitis media,
neumonia y meningitis.
e Dosis: 0.25 ml
e Via: intramuscular
e Lugar de administracion: Mdsculo vasto externo, en cara antero lateral
externa de muslo.
e NP°jeringay aguja: 1 CC- 25 G X 1 auto retractil
Efectos postvacunal: Local: Dolor, eritema, enrojecimiento, edema en

sitio de inyeccion, sistémicas: irritabilidad y alza térmica.
1.2.2. La Experiencia.
a) Definicion.

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra experiencia proviene del latino:
“Experientia”, constituye el conocimiento que una persona ha adquirido por

circunstancias o situaciones vividas V.

Segun el Diccionario Soviético de Filosofia, la experiencia esta relacionada con
el conocimiento que poseemos gracias a la observacidn, e incluye todo el conjunto de la
préactica social del ser humano. Este conocimiento es obtenido o creado gracias a la
accion reciproca del individuo con su medio exterior, dotdndolo de experiencia y
conocimiento que le permite realizar una actividad préctica 2.

Martinez F. en su obra electronica “Iniciacion a la Filosofia”, afirma que “la
experiencia” segin Kant, es practicamente el conocimiento”, siendo una relacion con el

objetivo, con lo que vemos, relacion completa que reacciona frente varios elementos o
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aspectos, los cuales no se yuxtaponen entre si, pero este conocimiento se origina gracias

a ellos @,

Segun Bentolila H, la experiencia es un fenémeno ordenado y configurado en
forma metodoldgica, es el punto de partida del conocimiento, del cual depende nuestras
conjeturas sobre la realidad, pudiendo ser refutadas o confirmadas. La principal
caracteristica de la experiencia es su repetitividad, ya que el conocimiento puede ser
repetido y garantiza la subjetividad y objetividad del conocimiento que ésta aporta(z“).

Gallo L, explica que “todas nuestras ideas provienen de la experiencia, es decir
gue nuestro conocimiento se origina gracias a la experiencia que percibimos y del cual
reflexionamos, a la vez que nos provee el entendimiento de todos los materiales del

pensar, y que toda idea es producto de la experiencia y por ende del saber ®.

Segin Raymond W. (1983), el término “experiencia” lo resume como “el
conocimiento que ha sido recolectado de eventos pasados, ya sea mediante la
observacion, reflexion o consideracién, constituyendo una clase particular de
conciencia, que en algunas situaciones se puede diferenciar de la razén o el

conocimiento” @,

b) Clases de experiencia:
Segun Davila M, las clases de experiencia o conocimiento son @7,

1) Experiencia Sensible: Es el acto de conocer, que consiste en la captacion directa de
conocimiento por medio de los sentidos, quienes analizan un hecho, cosa o

propiedad del mundo externo.

2) Experiencia de Introspeccion o interna: Forma de conocimiento en donde el
individuo aprende de su propio estado psiquico, produciéndose una intuicion de

ellos, con observacion directa sin utilizar los sentidos.

3) Experiencia intelectual: Forma de conocimiento que se obtiene por intuicion
directa, sin utilizar intermediarios, no interviniendo la experiencia interna ni

sensible.
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1.2.3. Conocimiento.

Consiste en el acto y resultado de conocer algo donde el individuo se encuentra

en estado de vigilia y es consciente de lo que le rodea. ®

obtencion, de la siguiente forma

Kant, clasifica al conocimiento o experiencia en relacion a su forma de
(29).

e Conocimientoa priori: Se basa en un proceso de razén personal o0 con

introspeccion para formular una afirmacion, sin ser verificada con la experiencia.

e Conocimiento a posteriori: Surge a partir de la experiencia, volviéndose una

validacion del aprendizaje.

c) Niveles de conocimiento

Segun Fouce J, afirma que Locke distingue tres niveles de conocimiento

(30).

El conocimiento intuitivo: Es el conocimiento seguro y claro que alcanza la
mente del ser humano, originandose cunado percibimos un acuerdo o
desacuerdo de ideas en forma inmediata, partiendo de la consideracién de dichas

ideas y sin ningun proceso mediador.

El conocimiento demostrativo: Se obtiene cuando se establece un acuerdo o
desacuerdo entre 2 ideas, y recurriendo a otras para que participen como

mediadoras en un proceso discursivo, asimilado por la intuicion.

El conocimiento sensible: Constituye el conocimiento de existencias
individuales, tales como el sol, aire, calor, las cuales estan presentes a la
sensacion. Ofrece un conocimiento de percepcion de las cosas, de existencias

individuales, situandose mas alla de nuestras ideas.

1.2.4. Reacciones Postvacunales

a. Definicion.

Jinich H, Lifshitz A, Garcia J, definen a las reacciones postvacunales signos,

sindromes, trastornos o sintomas que se originan luego de la administracion de una

vacuna, asociado a un antigeno inmunizante u otros componentes de naturaleza

bioldgica, por problemas de calidad en su creacién, o por causas programaticas (en la

preparacion, aplicacion, administracion o en su almacenamiento). Estas reacciones se
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diferencian de enfermedades o sintomatologias parecidas, gracias al momento de
aplicacion de la vacuna o bioldgico. En reacciones graves de la vacuna, pueden
producir muerte, o poner en peligro la vida, requiriendo hospitalizacion, y en escasos
casos puede generar una incapacidad permanente o temporal, o pueden requerir un

tratamiento especial médico®?.

. Tipos de reacciones post vacunales
Segin la OMS, clasifica a las reacciones vacunales segin las siguientes

categorias®?;

1) Reacciones inducidas por vacunacion
La aplicacion de la vacuna puede dar lugar a ciertos efectos colaterales de tipo
local o sistémico, clasificAndose también en comunes o leves, raras o graves. Sin
embargo, la mayoria de efectos secundarios son leves o moderados, sin presentar

secuelas permanentes.

Reacciones locales comunes ©?.

Son las reacciones mas constantes o frecuentes, con aparicion en primeras 48

horas tras la aplicacion de la vacuna, y varia de intensidad segun el individuo.

Desaparecen en forma espontanea en 1 o 2 dias. Las principales son:

e Dolor: Sensacion incomoda sensorial en sitio de inyeccion, en forma leve o
intensa, desagradable o molesta.

e Enrojecimiento: Reaccién inflamatoria con color rojizo en piel.

e Tumefaccion: Hinchazén formada en zona de inyeccion.

e Induracién: Endurecimiento de tejido cutaneo y subcutaneo.

e Noddulo: Masa de células de tipo globular originada en sitio de inyeccién.

e Vesiculas: Es un abultamiento que se origina en piel con forma de bolsa
pequefia de liquido.

e Edema: Es la hinchazén por acumulacion de liquido en tejidos del cuerpo.

Reacciones locales raras ©?
e Absceso: Es la acumulacion de pus en zona interna o externa de tejido del
cuerpo, originado por manejo incorrecto en aplicacion de la vacuna o por

contaminacion de la zona del cuerpo.
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Inflamacién: Enrojecimiento en piel donde se inyectd la vacuna,
acomparfiado de dolor, calor, y trastornos funcionales, provocado por agentes

patogenos (infeccion en zona) o sustancias irritantes.

Reacciones sistémicas comunes ©?

Reacciones sistémicas raras

Fiebre: Temperatura del cuerpo més elevada de lo normal, tras la
administracion de la vacuna.

Irritabilidad: Sensacion de incomodidad, malestar e inquietud a
consecuencia de un cambio negativo en medio ambiente, con efecto
fisioldgico o patoldgico.

Dolor muscular: O mialgia, comprometiendo a un dolor en muasculos,
ligamentos y tendones

Malestar general: Sensacion de molestia y falta de bienestar, acompafiado de
decaimiento

Cefalea: Dolor de cabeza.

Vémitos: Expulsion violenta de contenido estomacal por la boca.
Diarrea: Heces acuosas y blandas en tres 0 mas veces diarias.
Erupcion cutanea: Cambio en color, sensacion o textura de piel.

Artralgias: dolor de articulaciones
(32)

Episodio de hipotonia-hiporrespuesta: Es la brusca instauracion,
comunmente en nifio menor de dos afios, con reduccion de tono muscular.
Llanto persistente: De forma continua y alterada, durante 3 horas a mas.
Osteomielitis y Osteitis: Reaccidn secundaria por sobreinfeccion bacteriana
o relacionada a vacunacion con BCG.

Sindrome de Guillan Barré: Alteracion que ataca los nervios, producido por
infeccion viral aguda o bacteriana.

Meningitis. Infeccién que se caracteriza por inflamacion de meninges,
causada en 80% de casos por virus.

Convulsiones: temblor incontrolable en el cuerpo, en forma ritmica y rapida,
con contraccion de masculos en forma repetida, en forma leve o severa.
Neuritis braquial: Afeccion neuromuscular en hombro, acompafiado de

dolor intenso brusco y debilidad muscular, asociado a toxoide tetanico.
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e Encefalopatias: Enfermedad cerebral que altera la funcion o estructura del

cerebro.

2) Reacciones ocasionadas por errores de programa (en almacenamiento,

3)

manipulacién o administracion de la vacuna).®?

Constituyen reacciones ocasionadas por errores técnicos de almacenamiento,

conservacion, transporte, manipulacion o administracion de las vacunas. Estos

pueden ser identificados con un buen conocimiento, identificando las causas de

las reacciones postvacunales.

e Errores de programa: Tales como la inyeccion no esteéril, reutilizacion de

jeringa o aguja, esterilizacion inapropiada 0 vacuna contaminada que
producen: inflamacion, celulitis o abscesos en zona de aplicacién de vacuna,
o infeccidn transmitida por sangre, tales como VIH, Hepatitis B, pudiendo
causar la muerte.

Error de reconstitucién: Ocasionados por agitacion inadecuada de vacuna,
reconstitucién con diluyente incorrecto, reemplazo de vacuna o diluyente
con farmaco inadecuado, pudiendo producir: absceso local, shock toxico, o
muerte.

Inyeccion en lugar equivocado: Debido a aplicacion de vacuna BCG via
subcutanea, DTP superficial, inyeccion en nalgas, produciendo: reaccion
local, dafio a nervio ciéatico.

Almacenamiento y transporte incorrecto de vacuna: Debido a incorrecta
congelacion de la vacuna en transporte, fallo en cadena de frio con
exposicion a calor o frio excesivo, produciendo: Reacciéon local,
inefectividad de vacuna.

Caso omiso a contraindicaciones: Contraindicaciones permanentes o
temporales ignoradas por personal sanitario, produciendo reaccion sistémica

o local grave.

Reacciones por procesos ansiosos asociados con acto vacunal.®?

Siendo la reaccion méas comun el sincope vasovagal durante la adolescente, en el

instante o posterior a la aplicacién de la vacuna por inyeccion, también puede

ocasionar vomitos, convulsiones e hiperventilacion.
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4) Eventos no relacionados con la vacuna o coincidentes.®?
Son producidos cuando la causa de la reaccion postvacunal es coincidente con el
momento de la aplicacion de la vacuna, sin embargo no son provocados por la

vacuna (por ansiedad, estrés o somatizacion).

1.2.5. Teoria de enfermeria de Nola Pender: Promocion de la Salud

Ariztizabal G. et al, describen a Nola Pender, afirmando que fue una filésofa del
campo de enfermeria, quien desarroll6 el Modelo de Promocién de la Salud, teniendo
como principal fundamento de esta teoria que “la conducta del individuo es motivada
gracias al deseo que desea alcanzar en relacion al logro de bienestar y desarrollo
humano” afirmando a su vez que Se requiere de un modelo enfermero en el cual se
fomente al individuo a que adopte decisiones acertadas para el autocuidado de su salud.
Asimismo, refiere que “los procesos cognitivos del ser humano, condicionan a que
adopte una conducta o practica de estilo de vida, ya sea de manera positiva o0 negativa
para su salud”, argumentando que los factores psicoldgicos del individuo influyen en su
comportamiento. Por lo tanto, su teoria manifiesta en forma concisa, que las
experiencias individuales relacionadas al conocimiento, llevan al individuo a adoptar
comportamientos de salud favorables o desfavorables, y que esta experiencia cognitiva
debe ser reforzada para que puedan autocuidarse y prevenir la enfermedad ©2.

Al aplicar la teoria de Nola Pender al presente estudio, podemos observar
que las madres de los nifios menores de 1 afio, son aquellos individuos a los que se
refiere en sus postulados, quienes poseen experiencias relacionadas al conocimiento que
poseen sobre las vacunas y las reacciones postvacunales, de tal manera que si esta
experiencia es positiva, tendran una buena actitud y practica de cuidado del nifio ante
las posibles reacciones que le produzca la vacuna, y si esta experiencia fuera negativa,
las madres optaran por tener una mala percepcion sobre la aplicacion de las vacunas. En
este contexto, la teoria de Nola Pender expresa, que es necesario que las madres de los
nifios menores de 1 afio tengan buenas experiencias (conocimiento e informacion) sobre
el tema de las vacunas, el cual debe ser reforzado con intervenciones educativas que
fomenten en ellas una actitud y practica positiva para el cuidado del nifio, lo que daria
como resultado que las madres sigan cumplimiento con el calendario de vacunacién y
manejen en forma adecuada las posibles reacciones postvacunales que su nifio presente.

Por tanto, el papel del profesional de enfermeria es dar una consejeria y educacion
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personalizada sobre los conceptos fundamentales de la vacunacién tales como su
definicion principal, beneficios, componentes, seguridad de las vacunas, fechas de
vacunacion, y la forma correcta de tratar las reacciones postvacunales. Por ello la Teoria
de Nola Pender, es decisiva para el presente estudio, ya que uno de las tareas del
profesional de enfermeria, es evaluar la experiencia de las madres y fortalecerlo con

buenas estrategias educativas en salud.

Fundamentando la teoria de Nola Pender para el presente estudio, podemos
afirmar las siguientes actividades que debe realizar el profesional de enfermeria para la
promocion de la salud en relacion al fortalecimiento de la experiencia de las madres en
las reacciones postvacunales:

e Analizar la situacion cultural de las madres de los nifios menores de 1 afio,
determinando si poseen buenos conocimientos o informacion sobre el tema de las
vacunas Y las reacciones postvacunales.

e Mejorar las experiencias de las madres, con la ejecucion de programas, charlas o
intervenciones educativas, en donde se fomente la importancia de la vacunacion y el
manejo de las reacciones postvacunales.

e Abordar los problemas de salud del nifio y fomentar en la madre un estilo de vida

saludable, con cumplimiento de las fechas del calendario de vacunacion.

1.3. Margo Legal

e MINSA: Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA de la Norma Técnica de
salud que establece esquema de vacunacion nacional, en donde se detallan las

actividades relacionadas a la vacunacion y atencion de salud del nifio®.

e MINSA: Resolucion Ministerial N° 537-2017-MINSA: Norma técnica de control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, en donde se describe la
importancia de la vacunacion y actividades de aplicacion, para el fortalecimiento

del crecimiento y desarrollo del nifio ®%.

e MINSA: Directiva Sanitaria N° 054-MINSA/DGE de Vigilancia Epidemiol6gica de
eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o inmunizacion (ESAVI), en donde

se establecen los procedimientos o actividades de enfermeria relacionadas a la
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notificacion, evaluacion y tratamiento de eventos adversos (reacciones

postvacunales severas o graves) relacionadas con la administracion de vacunas ©®.

1.4. Marco Conceptual

e Experiencia: Es el hecho de haber sentido, presenciado o conocimiento algo,

constituyendo una forma de conocimiento adquirido.

e Madre: Es el ser humano que es capaz de generar nueva vida, personaje principal

en el cuidado de los hijos, responsable de brindar cuidado y amor.

e Reaccion post vacunal: Efecto adverso o acontecimiento no deseado, producto de
la administracién de una vacuna en dosis normal en el individuo, ya sea al
administrarse como profilaxis, tratamiento, diagnostico o para prevencion de
enfermedades. Los componentes de las vacunas tienen algun riesgo de ocasionar

reacciones postvacunales, siendo la mayoria de ellos en forma leve.

¢ Nifios menores de un afio: Es todo nifio que se encuentra en el periodo de vida de

la infancia que comprende la edad de 0 meses hasta 11 meses 29 dias.

e Centro de salud: Es aquel establecimiento pablico o institucién del MINSA, en
donde se brindan servicios y atencion sanitaria basica y principal. Son una version
reducida de los hospitales o sanatorios de gran complejidad, enfocada en brindar

atencién primaria de salud ante enfermedades o lesiones.

* CLAS: Son Comités Locales de Administracion de Salud.
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CAPITULO II.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Situacion Problematica.

Uno de los problemas relacionados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en madres con nifios menores de 1 afio, es la baja experiencia
(conocimiento) que tienen las madres sobre las vacunas y reacciones postvacunales,
ocasionando que éstas no lleven a sus nifios a vacunar por el temor a dichas reacciones,
condicionando a que los nifios sufran de patologias infecciosas que afectan no

solamente su crecimiento y desarrollo, sino también el aumento de la morbi-mortalidad.

A Nivel Internacional, la OMS (2020) manifiesta que cerca de 19.7 millones de
nifios menores de 1 afio, no han recibido las vacunas basicas, debido a la falta de acceso
a los servicios de vacunacion relacionado a la influencia cultural o bajo conocimiento de
la poblacién con respecto a la seguridad e importancia de las vacunas, ocasionando que
los nifios sufran enfermedades infecciosas tales como el sarampion, difteria,
tuberculosos, influenza, trastornos y discapacidades graves, e incluso la muerte®®,
Asimismo, la OPS (2019) manifiesta que 1.5 millones de niflos menores de 1 afio “no
completan su esquema de vacunacion en forma adecuada” ©”.

A Nivel Nacional, la Encuesta de Salud Familiar Demogréafica y de Salud
(ENDES 2019), manifiesta que un 23.3% de nifios menores de 1 afio, no tuvieron sus
vacunas completas para su edad, evidenciando que muchos de ellos incumplen las
fechas de vacunacion posterior a la segunda y demas vacunas, situacion es ocasionada
por una serie de factores culturales que limitan el acceso al servicio de salud, tales como
la poca informacion o deficiente conocimiento que poseen las madres de los nifios, lo
que ocasiona que tengan una mala percepcion o motivacion para acudir a las citas de
vacunacion®®. Tal como afirma el estudio de Anguis N. (2017), que “el 45% de madres
con nifilos menores de 1 afio, desconocen sobre el tema de las vacunas e inmunizaciones,
ocasionando que incumplan las citas de vacunacion al no tener un buen conocimiento
sobre la importancia del tema y el tratamiento eficiente de las reacciones

postvacunales®?

. De igual forma la investigacion de Bayona G, Guerrero M y
Ramirez S. (2017) encontraron que “el 37.5% de madres con nifios menores de 1 afio,

tiene conocimiento bajo sobre la vacunacion”, porcentajes que dan a conocer la
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problematica de una baja experiencia de las madres con respecto a las vacunas y
reacciones postvacunales, que ocasiona el abandono o incumplimiento de la vacunacion

en fechas indicadas “°.

A Nivel Regional, la DIRESA ICA reporta que el porcentaje de nifios menores
de 12 meses con vacunas basicas completas para su edad 2018 fue 85.1 %, es decir que
un 14.9% de los nifios no cumplié con el esquema nacional de vacunacion, situacion
gue es alarmante debido a que su adherencia trae como consecuencia el incremento de
enfermedades infecciosas en la poblacién infantil “Y. En el Centro de Salud Clas
Pachacutec, segln datos estadisticos de su servicio de vacunacion al afio 2019, el 19.7%
de nifios menores de 1 afio faltaron a una 0 mas citas de vacunacion, y que las madres
de estos niflos manifestaron que “no acudieron a las posteriores citas porque su nifio
presentd reacciones postvacunales luego de habérsele aplicado la vacuna”, y que
“desconocen sobre las vacunas y como tratar las reacciones postvacunales tales como el
alza térmica, la hinchazon, y el enrojecimiento que le produjo la vacuna en el nifio”,
motivo por el cual se optd por analizar la problematica de la experiencia de las madres

en relacion a las reacciones postvacunales.

2.2. Formulacion de Problemas

2.2.1. Problema General
¢Cual es la experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales

en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020?

2.2.2. Problemas Especificos

e (CAmo es la experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales en
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en forma
global y segun dimensidn personal e institucional?

e ;COmo son las reacciones postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en forma global y segun reacciones locales y

sistémicas?

2.3. Delimitacion del Problema.
e Delimitacion Espacial o Geografica: El estudio se realizo en el Centro de Salud
CLAS Pachacutec, ubicado en el Distrito de Pachacutec, Provincia y Departamento

de Ica, Perq.
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e Delimitacion Temporal: El tiempo de desarrollo del estudio fue en 1 afio (Enero —
Diciembre 2020).

e Delimitacion Social: La investigacion fue realizada en madres con nifios menores

de 1 afio que acudieron al Centro de Salud CLAS Pachacutec.

e Delimitacion Conceptual: Se ejecutd el presente estudio, con la finalidad de
analizar la experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales,
considerando el conocimiento que poseen y la educacion que recibieron en el centro
de salud para manejar adecuadamente dichas reacciones en los nifios. A su vez el
estudio tiene por finalidad conocer la frecuencia de reacciones postvacunales que

presentaron los nifios, siendo el estudio de naturaleza descriptiva y cuantitativa.
2.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion.

2.4.1. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito analizar las experiencias
de las madres en relacion con las reacciones postvacunales en nifios menores de un afio
de edad del centro de salud Clas Pachacutec. EI conocimiento adquirido a través de una
orientacion mediante el personal de salud en enfermeria es que las madres conozcan por
lo menos el concepto basico de las vacunas, su importancia, que enfermedades previenen
y que reacciones postvacunales pueden provocar en el nifio menor de un afio a través de
ello las madres podran tener un mejor cuidado evitando afecciones postvacunales, ello
conllevara a que haya una experiencia frente a la situacion y sepa como manejarlo. Pues
todas las personas tienen distintas maneras de cuidar a un ser humano y en este ambito a
un nifio menor de un afo, esto implica que tenga que demostrar habilidades, preparacion
y paciencia para realizarlo independientemente de su cultura y conviccion. Asi se
disminuird el riesgo de padecer afecciones postvacunales la madre podrd tener la
conviccion de que las vacunas a pesar de ser afectuosas psicolégicamente generado
miedo para ella y su nifio el dolor momentaneo, tendra en cuenta que es lo mejor para
prevenir y proteger de las enfermedades que afectan al nifio en su primer afio de vida;

generando el descenso de las tasas de morbilidad y letalidad en la poblacion infantil.
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2.4.2. Importancia.

Tiene importancia en la salud publica ya que a través de la estrategia nacional de
inmunizaciones se protege a la poblacion infantil de diversas enfermedades graves. La
investigacion servird para implementar nuevas metodologias que deben tener las madres
en los nifios menores de un afio respecto a las reacciones postvacunales, asi pues, al
medir el nivel de conocimientos obtendremos resultados de la realidad de la poblacién;
esta investigacion contiene valor teodrico y servira de base para otros trabajos de
investigacion. A la vez que el estudio servira como base de datos de indicadores de
conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 1 afio con respecto a las
vacunas, los cuales seran analizados por nuestro sistema de salud. El estudio también
servira como remanente teorico para el desarrollo de futuras investigaciones que

aborden dicha problematica.

2.5. Objetivos de la Investigacion.

2.5.1. Objetivo General.

Determinar la experiencia de las madres en relacién a las reacciones
postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica
2020.

2.5.2. Objetivos Especificos.

e Analizar la experiencia de las madres sobre las reacciones postvacunales en nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en forma global

y segun sus dimensiones: Experiencia Personal e Institucional.

e Describir las reacciones postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en forma global y segun sus dimensiones:

Reacciones locales y sistémicas.
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2.6. Hipdtesis de Investigacion.

2.6.1. Hipotesis General.
e HG. La experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales en
nifos menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, es

baja.

2.6.2. Hipotesis Especificas.
e H1. La experiencia personal e institucional de las madres, sobre las reacciones
postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS

Pachacutec, Ica 2020 es baja.

e H.2. Las reacciones postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020 son altas.

2.7. Variables de Investigacion.
2.7.1. ldentificacion de Variables.

Variable descriptiva 1.
“Experiencia de las madres”
e Experiencia personal

e Experiencial institucional

Variable descriptiva 2.
Reacciones postvacunales
e Reacciones postvacunales locales

e Reacciones postvacunales sistémicas
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2.7.2. Operacionalizacion de Variables.

Variables

Definicion operacional

Dimensién

Indicador

indice

VARIABLE
DESCRIPTIVA 1

Experiencia de las
madres

Es aquella experiencia en relacion a las
reacciones postvacunales analizado en
madres de nifios menores de 1 afio, las
cuales pueden ser de tipo personal
(conocimiento propio) o de tipo
institucional (educacion recibida en el
centro de salud).

Experiencial
personal

Definicion de vacuna

Proteccion que brinda
Enfermedades que previene
Consecuencias de no vacunarlo
Definicién de reacciones
postvacunales

Principales reacciones postvacunales
Actuacion ante reacciones
postvacunales.

Experiencia
institucional

Recibié educacion sobre vacunas
Recibié educacion sobre
enfermedades que previene
Recibié informacion sobre
reacciones postvacunales.

El enfermero le indic6 como tratar
las reacciones postvacunales

Alta experiencia
(8-11 puntos)

Media experiencia
(6-7 puntos)

Baja experiencia
(0-5 puntos)

VARIABLE
DESCRIPTIVA 2

Reacciones
postvacunales

Son aquellas reacciones que presentd el
nifio después de haberse vacunado en
el Centro de Salud CLAS Pachacutec,

determinado su nivel de frecuencia.

Reacciones
postvacunales
locales

Ampolla roja

Bulto en zona
Induraci6n en pierna
Dolor localizado
Enrojecimiento
Hinchazon en zona

Reacciones
postvacunales
sistémicas

Malestar general
Irritabilidad
Fiebre

Vomito

Dolor de cabeza

Altas reacciones
(10-14)

Regulares
reacciones (5-9)

Bajas reacciones

e Anafilaxia (0-4 puntos)

e Convulsién
e Debilidad muscular




CAPITULO IIlI.
ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion.

e Tipo de Investigacion.
El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal.

v Es descriptivo, porque la finalidad del estudio es caracterizar o analizar las
cualidades de cada una de las variables de estudio, lo que permitira conocer a

precision el problema evidenciado.

v Es cuantitativo, porque los resultados del estudio seran mostrados en
frecuencias y porcentajes de naturaleza numérica, que daran a conocer el

grado o cualidad de cada una de las variables.

v Es transversal, porque el presente estudio se ejecutd en un tiempo
determinado en el presente, en un lugar especifico y en una poblacion

escogida.

¢ Nivel de Investigacion.
El estudio tiene un nivel descriptivo y explicativo, el cual pretende analizar los
aspectos principales de cada una de las variables, para posteriormente explicar
los resultados obtenidos y plantear alternativas de solucion que mejoren la

situacion encontrada.

¢ Disefio de Investigacion.
Tiene un disefio puramente descriptivo, es decir que el estudio es ejecutado con
la Unica finalidad de analizar los aspectos principales, su magnitud o grado que
poseen cada una de las variables en una muestra definida, mediante su

observacién sin manipulacion ni asociacion de variables.

Teniendo la siguiente estructura:

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
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3.2. Poblacion y Muestra materia de Investigacion.

e Poblacion de Estudio: La poblacion comprende un total de 104 madres que
llevaron a sus nifios menores de un afio los cuales han sido vacunados en la
estrategia de inmunizaciones del centro de Salud CLAS Pachacutec durante el

mes de Noviembre y Diciembre del 2020.

e Muestra de Estudio: La muestra de estudio es calculada mediante formula

estadistica para poblacién finita, con la siguiente estructura:

/. Pe.q. N

n=
EX(N-1) \ Z*.p.q
De donde:
N = Tamafo de la Poblacion = 104
n = Tamafio de la muestra
Z = Coeficiente de confianza = 1.96
P = Probabilidad de éxito = 0.5
q = Probabilidad de fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05

Aplicando la formula se obtiene:

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 104
©0.052 (104 —1) +1.962x0.5% 0.5

n

B 99.8816 _99.8816
0= 02575+ 09604 12179
Quedando la muestra conformada por 83 madres de nifios menores de 1 afo.

Criterios de Inclusion:
e Madres con nifilos menores de 1 afio

e Madres que acepten participar el estudio

Criterios de Exclusion:
e Madres de nifios con edades de 1 a mas afnos

e Madres que no acepten participar en el estudio
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Aspectos éticos:

Para el presente estudio se aplico los siguientes aspectos éticos:

Principio de Beneficencia.

Las madres integrantes en la presente investigacion son beneficiados con el
estudio, al analizar su experiencia con respecto a las vacunas y sus reacciones
postvacunales, para plantear alternativas de solucién de mejoramiento de la

actitud frente a las vacunas.

Principio de no maleficencia.
Durante toda la realizacién del presente estudio, se preserva la integridad fisica y
mental de las madres y sus nifios, evitando que sean dafiados y no se violaron

sus derechos humanos.

Principio de confidencialidad.

Para el presente estudio, se aplica el principio de privacidad de los datos, es
decir que no se consignd los datos personales de las madres, tales como el
nombre y DNI, ya que el estudio se constituye totalmente anonimo, y los
resultados obtenidos seran utilizados solamente con fines de estudio para el
mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y mejor la actitud de las madres

ante la vacunacion.
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CAPITULO IV.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos.

Como técnicas para la recoleccion de la informacion se utilizé:

Encuesta: Técnica de campo usado frecuentemente en la investigacion descriptiva,
que consiste en la realizacion de una serie de preguntas a las madres de los nifios
menores de 1 afio, con la finalidad de conocer la experiencia de las madres en relacion a
las reacciones postvacunales, las cuales tienen una sola alternativa de respuesta correcta.

Esta encuesta fue realizada en forma voluntaria con firma de consentimiento informado.

4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue un cuestionario
estructurado elaborado por la autora del presente estudio, el cual fue validado por 3
expertos en el tema. La confiabilidad del instrumento se ejecutd mediante Alfa de Cron
Bach obteniendo un puntaje de 0.93 para el cuestionario de experiencia de las madres, y
0.76 para el cuestionario de reacciones postvacunales (Ver Anexo 5). El instrumento

consta de las siguientes partes:

Datos sociodemograficos: con los siguientes datos: Edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacion y procedencia de la madre. Asimismo, contiene items sobre: edad y sexo del

nino.

a) Cuestionario de experiencia de las madres: con las siguientes partes.
e Experiencia personal: 7 preguntas relacionadas al conocimiento que poseen las
madres sobre las vacunas y reacciones postvacunales.
e Experiencia institucional: 4 preguntas relacionadas a la informacion que
recibieron de la enfermera en el centro de salud sobre las reacciones

postvacunales.

b) Cuestionario de reacciones postvacunales: Con 14 items relacionados a las
reacciones que produjo la vacuna en el nifio. Se divide en 2 dimensiones:
e Reacciones postvacunales locales: Con 6 preguntas.

¢ Reacciones postvacunales sistémicas: Con 8 preguntas.
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Medicion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion obtuvo los siguientes puntajes:

Para el cuestionario de experiencia en relacién a reacciones postvacunales de las

madres con nifios menores de 1 afio del centro de salud Clas Pachacutec: Se obtuvo la

calificacion aplicando la escala de Stanones (Ver Anexo 7), segun desviacion estandar y

media aritmética, quedando los puntajes determinados de la siguiente manera:

Alta experiencia 6-7 puntos
Experiencia i S
Media experiencia 4-5 puntos
personal i I
Baja experiencia 0-3 puntos
Alta experiencia 4 puntos
Experiencia i _
o Media experiencia 3 puntos
institucional i _
Baja experiencia 0-2 puntos
- Alta experiencia 8-11 puntos
Experiencia de i E—
Media experiencia 6-7 puntos
la madre global i _
Baja experiencia 0-5 puntos

Para el cuestionario de reacciones postvacunales, la calificacion quedd determinada de

la siguiente manera:

Reacciones

postvacunales

Altas reacciones

10-14 puntos

Regulares reacciones

5-9 puntos

Bajas reacciones

0-4 puntos
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4.3. Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados.

4.3.1. Técnicas de procesamiento de datos.

Para procesar los datos obtenidos, se utilizo la técnica de observacion y

estadistica descriptiva. El procedimiento para la realizacién del estudio fue el siguiente:

a) Se coordind con las autoridades del Centro de Salud Clas Pachacutec, para realizar
el estudio, enviando una solicitud al Jefe del Centro de Salud para que otorgue el
permiso correspondiente para ejecutar el estudio, el cual fue obtenido de manera
satisfactoria (Ver Anexo N° 9).

b) Se aplicé una encuesta piloto a 10 madres, para determinar la confiabilidad del
instrumento, obteniendo una buena confiabilidad superior a 0.70 (Ver Anexo N° 5).

c) Se le orientd a las madres sobre la importancia del estudio y se les hizo firmar el
consentimiento informado de participacion voluntaria.

d) Se aplico la encuesta final a las madres de los nifios menores de 1 afio, cumpliendo
los protocolos de bioseguridad ante la pandemia del COVID 19, en los meses
establecidos (Noviembre del 2020).

e) Finalmente, se hizo el tratamiento de datos y se procedio a realizar analisis

estadistico para dar a conocer los resultados del estudio.

4.3.2. Analisis e interpretacion de resultados.

Luego de ejecutar el instrumento de recoleccion de datos, se procedio a realizar
la codificacion de cada uno de los items del instrumento en una sabana de datos en el
programa Microsoft Excel 2019, para posteriormente ser introducidos en el programa
estadistico SPSS Version 25, del cual se obtuvieron frecuencias y porcentajes de cada
una de las variables de estudio. Primero se realizd un analisis descriptivo de datos
sociodemogréaficos, y de las variables de investigacion (estadistica univariada),
obteniendo frecuencias y porcentajes mostrados en tablas y graficos, y como segundo
procedimiento se calculd la media aritmética para conocer el promedio general de cada

una de las variables de estudio.
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CAPITULO V.
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion e Interpretacion de Resultados

5.1.1. Datos Generales de las madres y nifios.

Grafico 1. Datos generales de las madres de nifios menores de 1 afio, Centro de
Salud Clas Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

Con respecto a los datos generales, se observa que en mayor proporcion las madres de
los nifios menores de 1 afio tienen edades entre 21-25 afios (42.2%), son convivientes
(54.1%), tienen nivel educativo secundaria (59%), son amas de casa (73.5%) y viven en

zona urbana (94%).

46



Gréfico 2. Datos generales de los nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Clas

Pachacutec, Ica 2020
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Interpretacion:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De los datos generales de los nifios menores de 1 afio, se observa que el 66.3% tienen de

6 a 11 meses de edad y 33.7% de 0 a 5 meses. El 51.8% son de sexo femenino y 48.2%

masculino.
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5.1.2. Experiencia Global de las madres en relacion a las reacciones

postvacunales.

Gréfico 3. Experiencia GLOBAL sobre reacciones postvacunales, en madres con

nifnos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020

m Alta experiencia
= Media experiencia

= Baja experiencia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se analiz6 la experiencia de las madres de nifios menores de 1 afio en relacion a las
reacciones postvacunales, encontrandose en forma global que el 50.6% tiene media
experiencia, 28.9% baja experiencia, y 20.5% alta experiencia. La media aritmética dio

un promedio de 6.2 puntos, situando a la experiencia global de nivel “medio”.
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5.1.3. Experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales, segun

dimensiones.

Gréfico 4. Experiencia “Personal” sobre reacciones postvacunales, en madres con

nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En relacion a la experiencia personal de las madres de nifios menores de 1 afio

(conocimiento sobre las reacciones postvacunales) se observa que el 54.2% tiene media

experiencia, 38.6% baja experiencia y 7.2% alta experiencia personal.
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Grafico 5. Indicadores negativos de la Experiencia “Personal” sobre reacciones
postvacunales, en madres con nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas
Pachacutec, Ica 2020
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N k6.1%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Analizando las respuestas negativas de la experiencia personal en las madres de los
nifios menores de 1 afio, se observa que el 34.9% no conoce el concepto de vacuna,
45.8% no conoce el efecto de las vacunas, 44.6% no conoce las enfermedades que
previene la vacuna, 36.1% no conoce las consecuencias de no vacunar al nifio, 33.7% no
conoce el concepto de reacciones postvacunales, 41% no conoce las principales

reacciones postvacunales, y 36.1% no sabe qué hacer ante una reaccion postvacunal.
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Grafico 6. Experiencia "Institucional” sobre las reacciones postvacunales,
percibido por las madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas
Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:
En relacion a la experiencia institucional percibido por las madres de nifios menores de
1 afio (educacion sobre reacciones postvacunales recibido de la enfermera) se observa

que el 47% tiene media experiencia, 37.3% baja experiencia y 15.7% alta experiencia.
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Grafico 7. Indicadores negativos de la Experiencia “Institucional” sobre reacciones
postvacunales, en madres con nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas
Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

Analizando los indicadores negativos en la experiencia institucional percibido por las
madres (educacion que recibid de la enfermera), el 42.2% refirid que no la educaron
sobre los conceptos generales de las vacunas, 27.7% no fue educada sobre las
enfermedades que previene, 39.8% refiere que no fue educada sobre las reacciones
postvacunales, y el 36.1% afirma que la enfermera no le brind6 educacién sobre como

actuar ante una reaccion postvacunal en el nifio.
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5.1.4. Reacciones postvacunales: Analisis Global

Gréfico 8. Reacciones postvacunales percibido por las madres de nifios menores de
1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020: Analisis global

16.9%

m Regulares reacciones
postvacunales

m Bajas reacciones

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

Se observa que el 83.1% de las madres con nifios menores de 1 afio, percibié pocas
reacciones postvacunales, y el 16.9% regulares reacciones postvacunales. La media
aritmeética dio un promedio de 3.3 reacciones por cada nifio, situandolo en forma global

como “bajas reacciones”.
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5.1.5. Reacciones postvacunales: Analisis por Dimensiones.

Gréfico 9. Reacciones postvacunales de tipo “locales” percibido por las madres de

nifios menores de 1 aflo del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se observa que el 58.1% de madres, indicaron que su nifio menor de 1 afio presentd

dolor localizado 37.3% hinchazon en la zona, 31.1% enrojecimiento, 30.1% ampolla

roja, 28.9% bulto, y 27.7% induracion en la zona donde se le administrd la vacuna

(musculo vasto externo o deltoides).
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Gréfico 10. Reacciones postvacunales de tipo “sistémicas” percibido por las

madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:
Se observa que el 62.7% de madres, indicaron que su nifio menor de 1 afio presento
fiebre postvacunal, 30.1% dolor de cabeza, 10.8% malestar general, 6% irritabilidad,

6% debilidad muscular, y 3.6% vémitos.
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5.2. Discusion de Resultados.

La vacunacion, es una estrategia sanitaria indispensable para la reduccion de la
morbi-mortalidad infantil y en afios posteriores. Para que esta premisa se cumpla, las
madres de los nifios necesitan tener una buena experiencia con respecto al tema, es decir
que deben tener el conocimiento suficiente y educacion oportuna que les permita tener
una buena actitud y disposicién para cumplir con el esquema de vacunacion de sus
nifios. En el afio 2019 se encontr6é que un 19.7% de nifios menores de 1 afio del Centro
de Salud Clas Pachacutec incumplian con sus citas de vacunacion, motivo por el cual se
ejecuto el presente estudio, partiendo del analisis de la experiencia de las madres y las

reacciones postvacunales que presentaban los nifios.

Como primer objetivo especifico, se analiz6 la experiencia global de las madres en
relacion a las reacciones postvacunales, encontrando que el 50.6% tiene una media
experiencia, 28.96% baja experiencia y 20.5% alta experiencia. ElI promedio aritmético
fue de 6.2 por lo que se afirma que la experiencia global es “de nivel medio”. Asimismo
la experiencia de las madres fue analizada mediante dimensiones, encontrando en la
dimension “experiencia personal” (es decir el conocimiento que poseian las madres
sobre las reacciones postvacunales) es de nivel medio 54.2%, nivel bajo 38.6% y nivel
alto 7.2%, resultado que coincide con el estudio de Merino F. (2019)(10) quien realizo
un estudio similar y encontr6 que en mayor proporcién el conocimiento de las madres
sobre reacciones postvacunales es de nivel medio con 77.5%; de igual forma el estudio
de Quifiones J. (2017)™*? encontré en su estudio que las madres tienen mayormente
conocimiento de nivel medio con 48%. El estudio de Caizan N y Juca N. (2017)®
también encontro resultados similares, con un 50% de madres con conocimiento medio
sobre la inmunizacion y reacciones postvacunales. Los resultados de la experiencia
personal en el presente estudio, muestran cierto problema del conocimiento que poseen
las madres, evidencidndose que un 34.9% no conoce que son las vacunas, 45.8%
desconoce el efecto que produce la vacuna, 44.6% desconoce las enfermedades que
previene la vacuna, 36.1% desconoce las consecuencias de no vacunar al nifio, 33.7%
desconoce que son las reacciones postvacunales, 41% no conoce las principales
reacciones postvacunales y 36.1% manifiesta que no sabe qué hacer ante una reaccion

postvacunal.
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Posteriormente se analizé la “experiencia institucional”, es decir la educacion que
el personal de enfermeria le brind6 a las madres sobre las reacciones postvacunales,
encontrandose que el 47% de las madres refirié que la experiencia fue media, 37.3%
baja experiencia y 15.7% alta experiencia, prevaleciendo la experiencia institucional de
nivel medio. Este resultado coincide con el estudio de La Serna M. (2017)(11) quien
encontrd que el 77.8% de madres manifiesta que la educacion que recibié de la
enfermera sobre las reacciones postvacunales fue mayormente de nivel medio con
77.8% y que “sélo en algunas ocasiones las enfermeras brindaban informacién sobre el
tema”. De igual forma el estudio de Garcia J y Soliz K. (2018) @ encontré que la
educacion que brindaba la enfermera sobre la vacunacion y reacciones postvacunales
era de nivel medio con 70% de madres, lo que “estaria ocasionando que las madres no
tengan buen conocimiento y por ende estén dando un deficiente cuidado a los nifios
después de la vacunacion”. En el presente estudio, un 42.2% de madres afirmé que no
recibio educacion sobre las vacunas, 27.7% no recibid educacién sobre las
enfermedades que previene, 39.8% afirma que no recibié educacion sobre reacciones
postvacunales, y 36.1% manifiesta que no recibié educacion sobre la actuacion ante una

reaccion adversa.

Como segundo objetivo, se analizo las reacciones postvacunales que presentaban
los nifios menores de 1 afio, encontrando que el 83.1% de las madres afirma que las
reacciones postvacunales son bajas, y 16.9% afirma que las reacciones son regulares,
resultado que coincide con el estudio de Hungria A, et al (Colombia) ©) quien encontrd
que las madres percibieron que las reacciones postvacunales son bajas o leves en un
50%. De igual forma el estudio de Hidalgo J. (2016) ©® quien afirma que las reacciones
postvacunales que sefialaron las madres fueron bajas en un 60%, es decir que las
vacunas producen bajas reacciones que no complican la salud del nifio. En el presente
estudio, estas reacciones han sido percibidas por las madres en las distintas vacunas que
ha recibido el nifio, evidenciandose que la mayoria de ellas son de baja frecuencia y se
resuelven rapidamente. Sin embargo, es necesario conocer cuales son las principales
reacciones postvacunales en los nifios, lo cual estaria causando que las madres eviten
Ilevar a sus nifios a vacunacion. Al analizar la dimension “reacciones postvacunales de
tipo local” se evidencia que el 58.1% de los nifios sufrié dolor local, 37.3% hinchazén,
31.1% enrojecimiento y 30.1% ampolla roja, en menor proporcion 28.9% bulto y 27.7%

induracién. En cuanto a las “reacciones postvacunales de tipo sistémica” se encontrd
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que el 62.7% presentd fiebre, 30.1% dolor de cabeza y 10.8% malestar general, en
menor proporcion irritabilidad 6%, debilidad muscular 6% y vomitos 3.6%. Este
resultado coincide con Hungria A, et al (2016)® quien encontré que la principal
reaccion postvacunal de tipo local fue el dolor con 36% Yy que la reaccién sistémica mas
frecuente fue la fiebre con 44%. El estudio de Hidalgo J. (2016)(8) también encontro
resultados similares, al evidenciar que la principal reaccién postvacunal fue el dolor
local 38% seguido de la hinchazdn 34%, y que la reaccidn sistematica mas frecuente la
fiebre con 50%.

Reflexionando sobre los resultados encontrados en el presente estudio, se evidencia
que la experiencia personal (de conocimiento) e institucional (de educacion recibida de
la enfermera) es de nivel medio, encontrdndose también que las principales reacciones
postvacunales fueron la fiebre, el dolor localizado, hinchazon y cefalea (dolor de
cabeza), lo que pudiera estar ocasionando que las madres de los nifios incumplan con el
calendario de vacunacion, al tener poca informacion sobre las reacciones postvacunales
y su tratamiento. Siendo fundamental que el profesional de enfermeria mejore su rol
educativo en el cual incrementen las intervenciones educativas para las madres, y asi

puedan mejorar su actitud y conocimiento sobre las reacciones postvacunales.
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CAPITULO VI.
COMPROBACION DE HIPOTESIS

6.1. Contrastacion de Hipotesis General.

Enunciado:
e HG. La experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales en
niflos menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, es

baja.

e HO. La experiencia de las madres en relacion a las reacciones postvacunales en
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, no es

baja.

Datos a aplicar:

Estadistica descriptiva con media aritmética (X)

Resultado:

Experiencia de madres en relacion a
reacciones postvacunales X
Alta Media Baja

8-11 puntos | 6-7 puntos | 0-5 puntos 6.2

Interpretacion.

Se ha encontrado que la experiencia de las madres en relacién a las reacciones
postvacunales en forma global es de nivel medio segln la media aritmética (X =
6.6 puntos). Por tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis general,
afirmando que “La experiencia de las madres en relacion a las reacciones
postvacunales en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud CLAS Pachacutec,

Ica 2020, no es baja”, ya que se encontrd una experiencia global de nivel medio.
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CONCLUSIONES

La experiencia de las madres en relacion con las reacciones postvacunales en nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec es de nivel medio (X =
6.6).

La experiencia de las madres de nifios menores de 1 afio en relacion a las
reacciones postvacunales en forma global es de nivel medio 50.6%, nivel bajo
28.9% y nivel alto 20.5%. Segun dimensiones la experiencia personal es de nivel
medio 54.2%, nivel bajo 38.6%, y nivel alto 7.2%. La experiencia institucional es

de nivel medio 47%, nivel bajo 37.3% y nivel alto 15.7%.

Las reacciones postvacunales en nifios menores de 1 afio son bajas en el 83.1% (1 a
4 reacciones) y regulares 16.9% (5 a mas reacciones). Las principales reacciones de
tipo local son con mayor frecuencia el dolor local 58.1%, hinchazén 37.3%,
ampolla roja 30.1% e induracion 27.7. Las principales reacciones de tipo sistémicas
son la fiebre 62.7%, dolor de cabeza (cefalea) 30.1%, malestar general 10.8% e
irritabilidad 6%.
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RECOMENDACIONES

Al evidenciar que la experiencia de las madres es de nivel medio, se recomienda a
los profesionales de enfermeria del centro de salud, realizar un programa educativo
para las madres de los nifios menores de 1 afio, en donde se les ensefie temas
generales sobre las vacunas, las reacciones postvacunales y la forma de tratamiento
en el hogar, lo cual permitira que las madres tengan una actitud positiva para llevar

al nifio a sus citas de vacunacion.

De igual forma, al evidenciar mayor proporcion de experiencia personal e
institucional de nivel medio, se recomienda a los enfermeros que para elevar el
conocimiento y fortalecer el rol educativo de enfermeria, incrementen las
intervenciones educativas las madres de los nifios, en donde obtengan informacion
sobre los conceptos generales de las vacunas, beneficios, efecto positivo,
enfermedades que previene, entre otros conceptos vitales que deben conocer las

madres.

Finalmente se recomienda a los enfermeros del servicio de vacunacion, implantar
una consejeria personalizada dirigida a las madres sobre el tema de las reacciones
postvacunales, aplicando una ensefianza didactica con demostracion préctica sobre
las principales reacciones en el nifio y su identificacion, orientando sobre la forma
de abordarlos con diversos tratamientos en el hogar, y dandoles a conocer que estas

reacciones son leves e inofensivas.
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ANEXO N° 1.
Matriz de consistencia interna

“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN RELACION CON LAS REACCIONES POST VACUNALES EN NINOS MENORES DE UN
ANO DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC EN EL ANO 2020~

GENERAL

¢Cual es la experiencia de las madres en
relacién a las reacciones postvacunales
en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020?

ESPECIFICOS
» ¢Como es la experiencia de las madres
en relacion a las reacciones

postvacunales en nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud CLAS Pachacutec,
Ica 2020, en forma global y segun
dimension personal e institucional?

« ¢(COmo son las  reacciones
postvacunales en nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud CLAS Pachacutec,
Ica 2020, en forma global y segln
reacciones locales y sistémicas?

GENERAL

Determinar la experiencia de las madres
en relacién a las reacciones postvacunales
en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020.

ESPECIFICOS

» Analizar la experiencia de las madres
sobre las reacciones postvacunales en
nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en
forma global y segln sus dimensiones:
Experiencia Personal e Institucional.

« Describir las reacciones postvacunales
en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020, en
forma global y segln sus dimensiones:
Reacciones locales y sistémicas

Hipétesis General

* HG. La experiencia de las madres en
relacion a las reacciones
postvacunales en nifios menores de 1
afio del Centro de Salud CLAS
Pachacutec, Ica 2020, es baja.

Hipétesis especificas

 H.1. La experiencia personal e
institucional de las madres, sobre las
reacciones postvacunales en nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud
CLAS Pachacutec, Ica 2020 es baja.

» H.2. Las reacciones postvacunales
en nifios menores de 1 afio del Centro
de Salud CLAS Pachacutec, Ica 2020
son altas.

Variable

descriptiva 1.

“Experiencia de las

madres”

e Experiencia
personal

e Experiencial
institucional

Variable
Descriptiva 2.

Reacciones
postvacunales

e Locales
e Sistémicas

Tipo y disefio de investigacion:
Estudio descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal.

Poblacién

104 madres con nifilos menores
de 1 afio.

Muestra: Obtenido mediante
formula estadistica, dando como
resultado 83 madres.

Técnica e instrumentos:
Técnica de encuesta, con un
cuestionario  estructurado de

elaboracion propia, validado por
expertos.

Andlisis estadistico: Estadistica
descriptiva con frecuencias y
porcentajes de cada una de las
variables de estudio y media
aritmética.
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ANEXO N° 2.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Estimada madre, en esta oportunidad estoy realizando un estudio para mejorar la calidad de vida
de su nifio. Los resultados obtenidos de los cuestionarios nos ayudaradn a obtener muestras
estadisticas de tal manera que influenciard en las madres para que tengan un mejor
conocimiento de las vacunas, sus reacciones postvacunales y puedan tener un mejor cuidado en
los nifios menores de un afio del centro de salud Clas Pachacutec.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) donde corresponde, la opcién que considere
correcta, elegir solo UNA.
I. DATOS GENERALES:
1. EDAD: afnos
2. ESTADO CIVIL:
Soltera ( ), Casada( ), Conviviente ()
3. GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria ( ), Secundaria( ), Técnico ( ) Universitario ( )
4. OCUPACION:
Estudiante (), Ama de casa ( ), trabajadora ( )
5. LUGAR DE PROCEDENCIA.

Zona Urbana () Zona Rural ()

6. EDAD DEL NINO: meses

7. SEXO DEL NINO: Masculino( ) Femenino ( )
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EXPERIENCIA DE LAS MADRES RESPECTO SOBRE REACCIONES

POSTVACUNALES.

Dimension 1: Experiencia personal
N° Pregunta MARQUE
1 | ¢Qué es para usted una vacuna?

a) Es un preparado compuesto por ciertos microorganismos que ayudan a

proteger al cuerpo contra enfermedades infecciosas

b) Es un medicamento para curar las enfermedades como el dengue, zika y

chikungunya

¢) Es un medicamento que sirve como un gran antiparasitario ayudando en el

crecimiento del nifio

d) Es una sustancia que ayuda a fortalecer el sistema nervioso y que resultan

absolutamente indispensables para la vida

¢Qué producen las vacunas en el nifio menor de un afio?

a) Generan defensas e inmunidad en el cuerpo del nifio

b) Generan proteinas y vitaminas para el cuerpo del nifio

¢) Fortalece la sangre del cuerpo del nifio

d) Ninguna

¢Qué enfermedades previenen las vacunas en los nifios menores de un afio?

a) Covid 19, tos seca, anemia, diabetes

b) Dengue ,zika ,Colera ,chikungunya, rabia, malaria

c) Enfermedades de la piel, convulsiones, enfermedades de los huesos.

d) Tuberculosis, hepatitis B, influenza, tétanos, neumonia, poliomielitis

¢Cuales son las consecuencias de no vacunar al nifilo menor de un afio?

a) Solo esta en peligro de enfermarse de una gripe comun

b) Esta en riesgo de contraer diversas enfermedades

¢) Sufre de desnutricion y anemia

d) No hay ninguna consecuencia

¢QUuE son reacciones postvacunales?

a) Son reacciones inesperadas que puede producir la vacuna o su componente.

b) son reacciones que se presentan por causa de una mala colocacion de la

vacuna

c) Es un cambio brusco de la vacuna

d) son pequefias reacciones que se presentan por que la vacuna esta vencida
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¢Cuales son las principales reacciones postvacunales?

a) Fiebre, malestar general, dolor, hinchazon y enrojecimiento.

b) Anemia, diarrea, piel palida, dolor de oido.

c) Miccion frecuente, ojos llorosos, y dolor de espalda.

d) Todas las alternativas son correctas

¢Sabe Ud. qué hacer ante una reaccién postvacunal en su nifio?

a) Si

b) No

Dimension 2: Experiencia Institucional

Marque Ud. Si o No, con respecto a la informacion que recibi6é por parte del enfermero en el
Centro de Salud Pachacutec.

NO

Pregunta

Si

No

8

¢Usted recibi6 de la enfermera educacion acerca de las vacunas?

9

¢Usted recibi6 de la enfermera educacién sobre las enfermedades que

previenen las vacunas?

10

¢Usted recibi6 de la enfermera educacion sobre las reacciones postvacunales?

11

¢El enfermero(a) le indico de qué manera tratar la reaccion postvacunal?

72




111. REACCIONES POSTVACUNALES

Marque en el recuadro correspondiente, si su nifio presenté alguna de las reacciones
postvacunales.

Preguntas

Sl

NO

Reacciones locales

1 | ¢Su nifio presentd en alguin momento AMPOLLA ROJA en el brazo cuando lo
vacunaron?

2 | ¢Su nifio presentd un BULTO en la zona donde lo vacunaron?

3 | ¢Su nifio presentd INDURACION en la pierna después de haber sido
vacunado?

4 | ¢Su nifio presentd DOLOR en la zona donde lo vacunaron?

5 | ¢Su nifio presentd6 ENROJECIMIENTO en la zona donde lo vacunaron?

6 | ¢Su nifio presentd HINCHAZON en la zona donde le aplicaron la vacuna?
Reacciones sistémicas

7 | ¢Sunifio presentd6 MALESTAR GENERAL luego que lo vacunaron?

8 | ¢Su nifio presentd IRRITABILIDAD luego que lo vacunaron?

9 | ¢Su nifio presentd FIEBRE luego que lo vacunaron?

10 | ¢Cuando su nifio fue vacunado presento posteriormente VOMITOS?

11 | (Cuéando su nifio fue vacunado, presenté posteriormente DOLOR DE
CABEZA (Cefalea)?

12 | ¢Cuando su nifio fue vacunado present6 ANAFILAXIA (DIFICULTAD
RESPIRATORIA O ALERGIA)?

13 | ¢Cuando su nifio fue vacunado presentd alguna vez CONVULSION?

14 | ;Cuando su nifio fue vacunado, presenté DEBILIDAD MUSCULAR en pies 0

brazos?

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO N° 3.

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Nombres y apellidos:

Mediante el presente documento, acepto participar en el estudio de la Facultad de
Enfermeria a cargo de la Srta. Grecia Yajhayra Tipiana De La Cruz, que lleva por titulo:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN RELACION CON LAS REACCIONES
POST VACUNALES EN NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC EN EL ARNO 2020”. La
Investigadora me ha manifestado la finalidad del trabajo y los beneficios que se
obtendran de su ejecucién, expresandome a la vez que mi participacion es totalmente

anonimay sin obligacion alguna.

Por tanto, firmo el presente documento de mi participacion voluntaria al estudio.

Ica, Noviembre 2020

Firma
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ANEXO N° 4.

Validacion de Jueces de Experto del Instrumento de recoleccién de datos










ANEXO N° 5.

Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos mediante el estadistico
Alfa de CronBach

La confiabilidad de los 2 cuestionarios se realiz6 con el 15% de la muestra seleccionada

(12 madres), utilizando el programa estadistico SPSS Version 25.

Confiabilidad del cuestionario: Experiencia de las madres.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
CronBach N de elementos

,933 11

Confiabilidad del cuestionario: Reacciones Postvacunales.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido® 0 .0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
CronBach N de elementos
,760 11

Interpretacion:
Ambos cuestionarios dieron una confiabilidad Alfa de CronBach buena (entre 0.70 y
0.90)
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ANEXO N° 6.

Codificacion del instrumento de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES
Codificacion
Edad de madre
17-20 afios 1
21-25 afios 2
26-30 afos 3
31-35 afios 4
36-40 anos 5
Estado civil
Soltera 1
Casada 2
Conviviente 3
Grado de instruccién
Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3
Ocupacién
Estudiante 1
Ama de casa 2
Trabajadora 3
Lugar de procedencia
Urbano 1
Rural 2
Edad del nifio
0-5 meses 1
6-11 meses 2
Sexo del nifio
Masculino 1
Femenino 2
Cuestionario de experiencia
Pregunta correcta o positiva 1

Pregunta incorrecta o negativa 0

Cuestionario de reacciones postvacunales

Reaccion presente 1
Reaccion ausente 0




ANEXO N° 7.

Calificacion de Stanones para el cuestionario de experiencia.

EXPERIENCIA GLOBAL

Media aritmética (X) = 6.2
Desviacion estandar D(S) = 1.71

Formula Stanones = X — 075 (DS) / X + 075 (DS)

6.2-075(L.71) =5 6.2+0.75 (L.71) =7

Puntuacion:
e Nivel bajo = 0-5 puntos
e Nivel medio = 6-7 puntos

e Nivel alto = 8-11 puntos
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ANEXO N° 8.

Séabana de datos Excel de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

Est.

Edad | Civil

Niiio

Edad | Sexo
Nifo
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Ocu | Pro
pac
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ANEXO N° 9.

Tablas estadisticas de los resultados del estudio

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud
Clas Pachacutec, Ica 2020

item N =83 100%
Edad
17-20 afios 11 13.3
21-25 afios 35 42.2
26-30 afios 18 21.7
31-35 afios 14 16.9
36-40 afos 5 6.0
Estado civil
Soltera 18 21.7
Casada 20 24.1
Conviviente 45 54.1
Instruccion Educativa
Primaria 6 7.2
Secundaria 49 59.0
Técnico 25 30.1
Universitario 3 3.6
Ocupacion
Estudiante 4 4.8
Ama de casa 61 735
Trabaja 18 21.7
Procedencia
Zona urbana 78 94.0
Zona rural 5 6.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2. Datos generales de los nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Clas
Pachacutec, Ica 2020

Item N =83 100%
Edad
0 a 5 meses 28 33.7
6 a 11 meses 55 66.3
Sexo
Masculino 40 48.2
Femenino 43 51.8
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Tabla 3. Experiencia GLOBAL sobre reacciones postvacunales, en madres con

niflos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020

Experiencia Global N° % X
Alta experiencia 17 20.5 60
Media experiencia 42 50.6 -
_ o (Nivel medio)
Baja experiencia 24 28.9
Total 83 100.0

Tabla 4. Experiencia “Personal” sobre reacciones postvacunales, en madres con

nifnos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020

Experiencia Personal N° %
Alta experiencia 6 7.2
Media experiencia 45 54.2
Baja experiencia 32 38.6

Total 83 100.0

Tabla 5. Indicadores negativos de la Experiencia “Personal” sobre reacciones
postvacunales, en madres con nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas
Pachacutec, Ica 2020

Experiencia Personal Conoce No conoce
N° % N° | %

Concepto de vacuna 54 | 65.1 | 29 | 349
Efecto de la vacuna 45 | 542 | 38 | 45.8
Enfermedades que previene 46 | 554 | 37 | 44.6
Consecuencias de no vacunar al nifio 53 | 63.9 | 30 | 36.1
Concepto de reacciones postvacunales 55 | 66.3 | 28 | 33.7
Principales reacciones postvacunales 49 | 590 | 34 | 41.0
Qué hacer ante una reaccion postvacunal 53 | 639 | 30 | 36.1
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Tabla 6. Experiencia “Institucional” sobre las reacciones postvacunales, percibido

por las madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec,

Ica 2020
Experiencia N° %
Institucional
Alta experiencia 13 15.7
Media experiencia 39 47.0
Baja experiencia 31 37.3
Total 83 100.0

Tabla 7. Indicadores negativos de la Experiencia “Institucional” sobre reacciones

postvacunales, en madres con niflos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas

Pachacutec, Ica 2020

Experiencia Institucional Recibio No recibio

N° % N° | %
Educacion sobre las vacunas 48 | 57.8 | 35 | 422
Educacidn sobre enfermedades que previene 60 | 723 | 23 | 27.7
Educacidn sobre reacciones postvacunales 50 | 60.2 | 33 | 39.8
Educacion sobre actuacion ante reaccion postvacunal | 53 | 63.9 | 30 | 36.1

Tabla 8. Reacciones postvacunales percibido por las madres de nifios menores de 1

afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020: Analisis global

Reacciones postvacunales N° %
Altas reacciones 0 0.0 3.3
Regulares reacciones 14 16.9 (bajas
Bajas reacciones 69 83.1 reacciones)
Total 83 100.0
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Tabla 9. Reacciones postvacunales de tipo “locales” percibido por las madres de

niflos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020

Reacciones locales N° %
Ampolla roja 25 30.1
Bulto 24 28.9
Induracion 23 27.7
Dolor local 43 58.1
Enrojecimiento 26 31.1
Hinchazon 31 37.3

Tabla 10. Reacciones postvacunales de tipo “sistémicas” percibido por las madres

de nifnos menores de 1 afio del Centro de Salud Clas Pachacutec, Ica 2020

Reacciones locales N° %
Malestar general 9 10.8
Irritabilidad 5 6.0
Fiebre 52 62.7
Vomitos 3 3.6
Dolor de cabeza (cefalea) 25 30.1
Debilidad muscular 5 6.0
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Anexo N° 10.
Permiso del Centro de Salud




Anexo N° 11.

Poblacion de nifios menores de un afio C.S CLAS Pachacutec

resi

)6 RED DE SALUD
~ ICA (EE.SS)

C i = : 104
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Anexo N° 12,

Encuestando en el Distrito de Pachacutec

Encuestando a las madres con nifios menores de un afio en la “Campaiia de Vacunacion
contra la difteria”-Plaza de Armas Pachacutec.
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Encuestando a las madres con nifios menores de un afio -Distrito de Pachacutec.
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